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Nomkre de la Actividad: ;Supe:v:'sion y Liderazgo

Lrea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 16 de Enero 2024

Modaiidad de la Reunién: Virtnal [ | Presencial

Hora: 9:00

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina
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*Instrucciones de illenado: - Coloque su cédula solo si el convocante 1o requiere, en caso contraric colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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{Supervision y Liderazgo

Area Responsable: Recursos Humanos

)
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Modalidad de la Reunién: Virfual

Lugar/Plataforma:

Nombre

Presencial

Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Fecha: 16 de Enexo 2024
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Hora: 9:00
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*Instrucciones de lenado: - ColoqueC(su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales ro sera necesario completar el campo de firma.
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Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

|Supervision y Liderazgo

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-00! Versidn: 06

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Recursos Humanos

Fecha: 16 de Enero 2024

Modalidad de la Reunién: Virtual

Presencial

[

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Nombre

| Sexo

| (F/M)

Céa 7
(& solicitud)

Cargo

Pa:giq;i_pantés; :

Institucién/Direccién/Area

Hora: 9:00
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales ro ser necesario completar el campo de firma.
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REPORTE CJECUCION BE ACCION DE CAPACITACION : ot ' hatd

Codigo de la Accion de Capacitacion: Fecha de Inicio: : 22/01/2024
9 i

Nombre de la Accién de Capacitacion: Su FecHa de Término: 22/01/2024
Institucion | Empresa: Horario: Lunes
08:00-16:0C
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):
ANA AMARILIS JIVENEZ TAMAREZ
E_ﬁ N BRI Fecha Fecha Fecha Fecha _Fecha gl
; Participantes Sexo Nivel : Rest
i Numero de

i Ceédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F{M]| OP | MM/G | . c
105300302006 | SONNIA YOJENIA COLLADO e X | Sl 3
5 |40200469050 |PAOLA DE JESUS DE LEON X T

3 100117036871 DAMARI SUGEI DE LA CRUZ PAULING X X BBane 4l g_,__de

4 |13000001423 |ONEYDA PAMELA DIAZ CABRERA X X Py L. Dilex

5 |00112414826 |MARGARITA DIAZ MANZUETA X X / d/»&yﬂv!‘;—tb Q::—g

6 |22300463522 |GREYSI YARIDY FERRERAS FELIZ X X /1 2] \,4\' e \, ! ZJ} wig

7 |40240573853 |ANA YOKAIRA FRIAS TIRADO X X ./%’M’J ,//}.&ﬁ

& 40220309436 |CHARIS GONZALEZ X X ,‘{\\‘5:?1\-’:’&3 Cm .

9 |22300442856 |YAMELA MICHEL HEREDIA JOSE X X Ly M

10 |00108740952 |CAYETANA JIMENEZ ESTEVEZ % X \ipuilua Lendes

11 |07400046665 |LEOPORDO JIMENEZ JIMENEZ X X

12 |00115011240 |SANTIAGO LEBRON FANIH X

13 |22300670286 |SHEILYS ESPERANZA LOPEZ MEDINA X X

r1_4 00106564115 |ALEJANDRO FELIX MATEO VALENZUELA ¢ X X

15 |00114932559 |ELIZABETH ROSA SANTOS | X X )

16 lozo00636081  |SIRIA ROSARIO ROSARIO X X u'yLw w”w

‘;17 22301326512 |ANA MASSIEL RUBIO HERRERA X X Agfle i _:,,_LJ(

% 22500449867 1YESSEN!A SOSA DIAZ X X \('r{‘i':;'_ g v-l ‘j

Total| 156§ 3 18 Total]

Observaciones: Modalidad Presencial.

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos ‘Medios, G = Gerente, Resul ltado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico '_—! Web

s e
Q\’ cAlS N daness A B
Contraparte de la Empresa o Facilitador{a) \_. Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Dep

il



