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SERVICIO NACIONAL /

DE SALUD
Nombre de la Actividad: 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (TALLER GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS)
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 22/8/24
Modalidad de la Reunion: Virtual [OPresencial ] Hora: 09:00. AM
Lugar/Plataforma: ~ HOSPITAL DR. PEDRO ANTONIO CESPEDES
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DGC-FO-001 Version 06
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 — Pégina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar ¢l campo de firma.
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Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (TALLER GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS)
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Instrucclones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrano colocar N/A

Para las reuniones virtuales no ser necesario completar ¢l campo de firma
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04-35-5726-24-13-P Gestion y Resolucion de Conflictos Presencial
Constanza Constanza Hospital Bellaniris Santos 12 2 Agosto 8 y 9 2024
9:00am -1:00pm 2:00pm - 4:00pm Programado https://gestion-
docente.inap.gob.do/inscripcion/index.php?id=5822 #ec s «

Recursos Humanos 10:32 (hace 4 minutos)
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Instituto Nacional de A

Otorga el presente Certificado a

MELISSA QUIROZ CALDERON
Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Gestion y Resolucion de Conflictos

Celebrado en el mes de Agosto del 2024, duracién: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 25 dias del mes de septiembre, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General

TEWY TP .

TR




