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Lista de Participacién para Actividades

_s N s GC-FO-001 Versién: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023

DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO

Nombre de la Actividad: )

Area Responsable: TALLER TRABAJO EN EQUIPO Fecha: 31/3/23
10:00

% Modalidad de la reunién: Virtual [Presencial Hora:

SALON DE ACTO

Lugar/Plataforma:

Participantes

Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de ﬁrma
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cargo Direccion/Departamento/Instituciéon Firma Correo Electronico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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REPORTE EJECUCION DE ACCIO y' RT-D7-PT-ONA-040
> TEP E ACCION DE CAPACITACION bt
Codgo de la Accion Formativa: 20230502005 Fecha de Inicio: 31/03/2023
Nombre de la Accién Formativa:  TRABAJO EN EQUIPO Facha de Término: 31032023
institucion | Empresa: HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO Horario: Viemes
09.00-17.00
Total Horas Programadas. 8 APagar:
Faciitador{a):
MASSER FRANCISMEL CARRASCO SANCHEZ
M s o T " Fecha Fecha Fecha Facha Fecha
f Participantes Sexc Nivel Resultado |/
Numero de
! Cédulg o Firma Asistencia de los Participantes
iNo. Pasaporte Nombre(s) y Apellido{s) F| M| OP | MM/G C | NC
+ [01000500007 |MERCEDES MAGNOLINA ACEVEDO CIPRIAN | X X X |
{2 01001162484 [MARIA DANIELA ARIAS GARCIA X X Y X |
i3 |o1001031754 |[JOHANNA CAROLINA ARIAS GUZMAN X X | e X |
la |Jso224382025 |GERALD EZEQUIEL BAEZ MENDOZA X X X |
is |proot0e4785 |ISABEL CEDANO MORETA X X M X |
/6 [p10D1144474 |ENMANUEL ALEXANDER ESTEPAN FIGUEREO X X T&C X |
7 Jo1000934325  [JULIA JOSEFINA GIL VARGAS X X ’T, o X |
i@ [01001189164 |ARIELCA ELIZABETH MANCEBO LORENZO | X x |7 f\) g) R
lo |eozzrer2363 |UZIAS ELIEZEL MATOS ABREU X X | ke — X 1
{0 [o1001183571 |ODAISE MEDINA BELTRE X X A P X |
11 Ja0213s60780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE X X il ol ucid X |
fer I [ SUSAN MIGUEELINA PATRICIO DE LOS "
{12 faozzrrerces |3ANT08 X X - l
113 |40213837624 |RAFAELINA PEREZ DE LOS SANTOS X X |
14 40208743521 |ANA YAZMIN RAMIREZ X X ls 1Sl 5
5 01001193489 |YASSIEL MERARI RAMIREZ MANCN X x | X
16 01000816528 [HILDA JOSELIN RAMIREZ NAVARRO X W, X
17 |01001148517 |ENYEL RAFAEL RAMIREZ RAMIREZ X X |epave ) Q =
18 [40215352432 [LUISANNY YOKEISY RAMIREZ TEJEDA X X _{iisemn X
19 1309 [YULEID FRAMIREZ TEJEDA X x {U 4@-*-/ 2
20 40210262545 |AU WSNEL%@}BUERRA X X Bleanle /e X
izt [01000642155 ﬂn&mv E@ANIA SILFR SONCEPCION X X X
7,,\ Total| 17| 4 | 1 | 20 SN Total| 21
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perarig, NIM = Mandos Modlm, G = Gerente, Resultado.. C = Califica __ NIC = No califica Certificado: Fisico E/ww D
!
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i M l (o V
¢ Facilitador(a) Asesor{a)
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