7-PT-ONA-0AQ

Eaicionr

Codigo de la Accion Formativa: 20231602737 Fecha de Inicio: 07/06/2023
Nombre de la Accion Formativa: MANEJO DE CONFLICTOS Fecha de Término: 07/06/2023
Institucion / Empresa: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZQC DE L OS MINA Horario: Miércoles

08:00-16:00

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
VICENTA MARICRUZ GUZMAN OLIVARES
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G o c | NC
1 [40223652278  |ALEXANDER ACOSTA PERALTA X x | AheXamdey
2 |01201006390 [VICKIANA ARIAS ROSARIO X X [\ P
3 |22301284257 |PAOLA MARLENIS BAUTISTA X X [thoia 4. Betise
4 40225233069 |YENNIFER BURGOS FELIZ X X MMW
5 |40222723385 |ANNELLY YESSENIA CERDA POLANCO X X |<hf" .Cnde
6 00117036871 |DAMARI SUGEI DE LA CRUZ PAULINO X X Doy S, De kating
7 |13000001423 |ONEYDA PAMELA DIAZ CABRERA X X
8 40221816404 [SONIA ANGELICA ESPINAL ANGULO X X [ Sooa N G
9 [40221667336 |MARLENY HILARIO VERAS X X | feley 4f
10 |40226383756 |GENESIS YOSLENY JAVIER X X_ | Gpuory flmery
11 |0540149037¢ |DAWRY GABRIEL LANTIGUA ESTRELLA X X Wﬁlﬂo@ ) 0
12 |00113421291 |WANDA VERENICE LEYBA LEYBA X X (1 uke y.%
13 [40224227112 |YONERKA DANIELA MADRIGAL X X | «dupinte R
14 00116548223 |ARELIS MALDONADO JIMENEZ X X_| NCRMS »
15 |02801075363 [SURALMY JORLET MONI REYES X X o) e )
16 (00104877329 |MANUELITA MONTERO OGANDO X X npaathiAa Wi
17 |00103598678  |ZOILA MOTA MEDINA X X @MOF‘ Y.
18 |02500389602 |JOSUE EMMANUEL MOTA RAMIREZ X X w
19 |22500913094 |RAFAEL ANTONIO NUNEZ MARCELINO X X ﬂéﬁ,ﬂﬂ%){jﬁ
20 |40220321539 |DISAINER CAROLINA OGANDO OTANO X X a0
21 [01100048360 |MIGUELINA OTANO DIAZ X X | ffihde-§) p”
22 40225550439 |HARLIN PILIER GUZMAN X ﬁaﬁ. Ay,
123 {£0223220126 |JONATHAN JOSE RAMOS MORA X X
24 |40222082543 |CRISTINA ALEJANDRA REYNOSO DE LA ROSA| X X c_m#m ugyasd
25 |22301570069 |NORIELIS NOEMI RIVAS SURIEL X X | Veouy frs
25 |40222090298 |JERLENNY ILUMINADA RIVERA VENTURA X X Oyeinnd 3 it o BRIAN
27 100°+0777°82  |BASILIA SANCHEZ DAz % | | x =,4%:> Q\q\ At 4

\/L C—»U«(fﬂ gt) N Corn

e w\c\éu




s¢ |oo+03+68456  |C- ‘?ﬁ‘“ ;‘f\ﬁj ,&”’m“m S X
29 (0077320927 | JUANA FRANGISCA VALD=Z RUZ Fa C e MoaFea\ ke B ;
|30 |22500773183 |STEPHANIE VOLQUEZ REYES X X A

Total| 24 | 6 30 | N Total

CURSO PRESENCIAL

f3

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web D

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM

ORATS

andos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

W«\w}@

Contraparte de la Empresa

v Facnlu!ador(}

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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WCIO NACIONAL
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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Manejo de Conflicto

Frea Responsable: Recursos Humanos

Fecha: 2/6/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [

Presencial

Lugar/Plataforma: Salon de Conferencia HMISLLM

]

Hora: 9:00

Cédula

__ Participantes

Institucién/Direccién/Area

Nombre = o Cargo Correo Electrénico o Teléfono |
Jg K aalpsass O, M Dre-oi45032-9 | T\ E G Hursieem | € <6 | L Hoslu, @pwzﬁ@xﬁ
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- Para las x'eu:'.ione}s;?é);aies no sera necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante io requiere, en caso contrario colocar N/A. 1! Pagina
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre

Cédula

Institucién/Direccién/Area

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

| Aormely 0 Qul Lot O

i it Cargo |, Firma Correo Electrénico o Teléfono
Chshnce A-Prao ¥ |Y02-2208254-3 | fa- G-O HMT sColly LN Copso 2Dl .
Norsls Rivas F | 2t3-0i53mch Kz 6-o HmzSloline Proliws /')DnbuSﬂuu_,SEQg,.af’@b
Yorniled ())ucc\@ 0219320064 €z 60 HUToU Yenater el dinailidoen aBee O, bl
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o) Analle; Biiaell F 4022080 (4o-T s ok dhora | HMESE g L i samistom,
OGS gy a0 T ool /5592722 [ Droons e R | ) te v e PUEMS = ~ [OEMS

Lifded G| [ lpol o3/6Bds e sl | pf M TS E - |t i3 - tM
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

reumones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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