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LABORATORIO CLINICO NAIZIR LTDA
ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Vigente desde: 01/08/2012
Cédigo:RH-FR-04
Revision: 01

TEMA:

FECHA:
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OBJETIVO: Reforzar en los caloboradores la importancia de la entrega todo el material educativo a los

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Ui

DURACION:

Reforzar el concepto de participacion social, qué es la humanizacion ¥ no discriminacion y enfoque
diferencial a la que estamos obligados y porqué qué se entregan deberes y derechos a los usuarios.
reforzar la periodicidad de reporte a Supersalud
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