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SERVICIO NACIONAL N Y Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD \ RECUR=T
Nombre de la Actividad: |MANEJO DE CONFLICTO
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 25/04/2023
Modalidad de la reunién: Virtual [ Presemcial [ Hora: 09:00 AM/ 05:00 PM
Lugar/Plataforma: HOSPITAL MUNICIPAL VILLA ALTAGRACIA

Participantes

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtual _ 8 no serd onounn.ono:ﬁ_a el campo de firma.

b %w; b




Lista de Participacion para Actividades
. &SNS 5 FO.001 Versién: 04
| | SERVICIO NACIONAL Pecha de aprobacién: 16/01/2023
L | DEsALUD

Participantes

WAV 0 By w,/csi/oﬁ)./\ R .f?m\ UTY- ZoY-Ta ~!
Diniectain / 07 -4y -32/F
.D*EEE& 2965 | =0/ )
o] Eforeendrod) Aok | g29-587- T740
Grferminrts Oy to o} STG— O -T1 0%

b 1 [ tnfnbag iy Llpu] T29. 95 916

4
r c
MO A o

2 | Pagina

*Nota: para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de finma. 5:.>:>t ux:zz -
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