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Misión:  Garantizar las funciones de rectoría, conducción, financiamiento y provisión de servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de protección social, en el marco del Sistema Nacional de Salud.



Lugar/Fecha: ___________________________


Señor
Prof. Dr. MIGUEL ÁNGEL VELÁZQUEZ BLANCO, Director General
Instituto Nacional de Salud
MSPBS
mesadeentrada@ins.gov.py
Presente:

	Me dirijo a usted en relación a la Capacitación titulada _____________________ ______________________________________________________________________, llevada a cabo en fechas _____________________, para entregar el siguiente informe final:

Número de inscriptos en la capacitación: ______________________
Número de participantes: ________________________
Número de aprobados (si aplica): __________________
Impacto de la capacitación (describir brevemente el impacto que tuvo la capacitación en el Sistema de Salud o en los participantes): _______________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Sin otro particular, me despido atentamente,




						______________________________________
					        FIRMA Y SELLO/ACLARACIÓN DEL    
                                                                  COORDINADOR DE LA CAPACITACIÓN


                                                                     
OBSERVACIÓN:  ESTE FORMULARIO DEBERÁ SER ENTREGADO/ENVIADO A LA MESA DE ENTRADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD POR EL COORDINADOR/ENCARGADO DE LA CAPACITACIÓN DENTRO DE 3 DÍAS HÁBILES DE LA CONCLUSIÓN DE CADA CAPACITACIÓN.
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  Avda. Santísima Trinidad c/ Pasaje Francia                                                                                   Asunción, Paraguay


image2.png
MINISTERIO DE

* GOBIERNO DEL | SALUD PUBLICAY
,% PARAGUAY | BIENESTARSOCIAL




image3.png




image1.png
R NsTITUTO
NACIONAL DE SALUD





image4.png




