>~
— RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241000491 Fecha de Inicio: 25/01/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS Fecha de Término: 25/01/2024
Institucién / Empresa: HOSPITAL INFANTIL REGIONAL DR ARTURQ GRULLON Total Horas Programadas: § APagar: ___
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Aslistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M|opP|mwe } C | NC
1 |40223446424 |ROSA EVELIN BAEZ JAVIER X X KO& 60“ n/
2 (05401300909 |PAOLA BRETON ALMONTE X X N,
3 40218194211 |Yarleni Cepin Mata X X KUydond Oay 4
4 |40230075729 [Ana Cristina Coplin X X [t - é‘&m
5 103100189889 |CARMEN ADALGISA DURAN PEREZ X X Lm(mwm
6 (40235253222 |LEUDI MILSIADE FELIZ NUNEZ X| x LEN VEL\Z
7 09500202784 |ROSA MARIA GARCIA GARCIA X X Z\ MW
8 03104047505 |YUDISSA MIGUELINA GARCIA HERNANDEZ | X X Wolksn W, fpvcd
9 01000908705 |LUCITANIA JIMENEZ X X Lot i~
10 |03105534246 |JOSE LUIS LIZ BONILLA x| x e @é
11 03101294324 [JUAN JOSE PERA TAVAREZ x| x DO0n PERG
12 |03105748259 |YENNIFER RAMIREZ POLANCO X X ‘/C nn 'lwﬂ‘ﬂ?'
13 140220342576 |KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ X X QUAQ_( "
14 (03300331539 [DAYHANA MIGUELINA RODRIGUEZ PEREZ | X X Ny A -
15 (40218224042 |KAROLINE MARIA RUBIERA JEREZ X X Kacoling sl
16 (40220806893 |JORGE ALBERTO TORRES RODRIGUEZ x| x o ri’ﬁ;ﬂh
17 [22400618884 [GENESIS TRONCOSO ORTEGA X (tneAig +owirl
Total| 12| § | 13 4 Total
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, culino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
y Facllitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encnmadom
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Lista de Participacién para Actividades

S N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de sprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |CAPACITACION SOBRE EL TEMA: RESOLUCION Y MANE]JO DE CONFLICTOS.

Fecha: 24/1/2024

Krea Responsable: INFOTEP

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial Hora: 9:00 AM-12:00 P.M

Lugar/Plataforma: HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DR ARTURO GRULLON - SALON DE CONFERENCIA
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*Instrucciones de Llenado: - Coloque su cédula solo si el lo requi en caso io col N/A. 1 | Pagina|
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.

RECURSUS HUMANOS
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Lista de Participacién para Actividad
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de sprobacién: 27/04/2023

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.

Nombre (:‘0/:) mf:;::f: 4 Cargo Direccién/Depart to/Institucié Firma Correo Electrénico/Teléfono
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* ci de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso ¢ io col N/A. 2 ‘ Pdgina

RECURSOS HUMANOS
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