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ql.u D Dentro de la empresa:
L x_xam x_ pm Lugar:

D Fuera de la empresa:

Tema Tratado:

CLUB NAUTICO - PRADO
Sitio:

CODIGO DE INTEGRIDAD

_H_ Reunién D Estaba Programado: me zoD Duracién Capacitacion:

No. De personas programadas

Dirigido a:

FUNCIONARIOS HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE
Facilitador 6 Expositor: FUNCIONARIO COMFATOLIMA Eo

700.2.0 o%mnwmnm@:u $

M,wo:,_m_m_.mo" mmD Zo_H_

Nombre del Asistent

e

31 ANGELICA MAYERLY GOMEZ SAAVEDRA
| 32 MACDY YARIB MOHETE MONTANO
_ 33 NEYILENA MOHETE MONTANO

34 INGRID CAROLINA CHIQUIZA

Cargo
ODONTOLOGA SSO

AUXILIAR AREA SALUD

AUXILIAR AREA SALUD

INSTRUMENTADORA

Correo

Firma

HSJB Out Otros

HSJB: Hospital San Juan Bautista

Otros: Personal Externo

Elaborado por: Aux.Admon Calidad

Revisado por-Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacion: 13-11-2014




Capacitacion:

PEC-CG-R1 Version: 1
REGISTRO DE ASISTENCIA Pagina 1 de 1
3D 11 [ 2018 h I _H_ Dentro de la empresa: , 8
Fecha: _ ﬂ Kocam 3 g FLUE : L CLUB NAUTICO - PRADO
Dia Mes Afio f _u Fuera de la empresa: |
_ ,
My [] Tema Tratado: | copIGO DE INTEGRIDAD

D Reunién _H_Wmmnmum Programado:

mmD No D 7 Duracién Capacitacién:

No. De personas programadas

Dirigido a: FUNCIONARIOS HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE Refrigerio:  Si[ | No[ ]
Facilitador 6 Expositor: ﬁ FUNCIONARIO COMFATOLIMA Costo Capacitacion: $
Nombre del Asistente Cargo W Correo | Firma HSJB m QEW Otros

16 | HECTOR BURBANO QUIMBAYO AUXILIAR AREA SALUD _ﬁ_ k\eé TL\ 9 s i e 1 &L\/ o.w(w(r Alx 4
17  MARIA YINETH LOPEZ | AUXILIAR SERVICIOS GLES | R {10 i L X |

18 | MARIA INES CARDOZO | AUXILIAR SERVICIOS GLES | X |
E ﬂxmzf VASQUEZ | TECNICO [f e YN foae ¢ (AL gor X

20 | DORANI HERNANDEZ SERRATO | AUXILIAR SERVICIOS GLES o b@:o N o g

21 | EVELIA FRANCO | AUXILIAR SERVICIOS GLES y il \v/\@i © |X

22 | ANGELICA MARIA CRIOLLO | AUXILIAR SERVICIOS GLES B

23 | BETSY LORENA VALENCIA (AUXILIAR SERVICIOS GLES | ROy X A

24 DIANA MILENA GONZALEZ PADILLA AUXILIAR AREA SALUD _ . r\ﬂ#&.ﬁ(ﬂ X 0]

25 ELMER DAVID GARCIA SANCHEZ ' AUXILIAR AREA SALUD Cr Wi X

26 VICTORIA CERQUERA AUXILIAR AREA SALUD e oxe @hadnwali . |

27 | LINEY DEVIA CRUZ | AUXILIAR ADMINISTRATIVO X e

28 | ADRIANA PATRICIA FORONDA MIRA 'QUIMICA _ ) RO

29 | VIANEY URBANO JOVEN | TECNICA Qe % AoV NN

30 | ADRIANA MILADY IBARRA BECERRA PROF UNIV- CARTERA B X ,‘

HSJB: Hospital San Juan Bautista

Otros: Personal Externo

Elaborado por: Aux.Admon Calidad

Revisado por:Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacicn:

13-11-2014




PEC-CG-R1 Versién: 1
REGISTRO DE ASISTENCIA Pagina 1 de 1
Fecha: T [2018 | I e _H_omi_.o de la empresa: e CLUB NAUTICO - PRADO
echa. x_xam x__pm |Lugar Sitio:
Dia Mes Afo Dm:m_.m de la empresa:
oot ] Tema Tratado: | cOpIGO DE INTEGRIDAD
Capacitacién: _H_ Reunién _H_ Estaba Programado: | Si _H_ No D Duracién Capacitacién: No. De personas programadas
Dirigido a: FUNCIONARIOS HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE Refrigerio: Si[ | No[ |
Facilitador 6 Expositor: _ FUNCIONARIO COMFATOLIMA Costo Capacitacion: $
Nombre del Asistente Cargo Correo Firma HSJB | Out| Otros
31 | OLGA ELOISA CASTANEDA TECNICAALMACENISTA | ° | ~ K m@m}n ' ﬁ{\, i X
32 | DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ GERENTE ‘ X
33 | DIEGO ALEJANDRO OSORIO CAMPOS BIOMEDICO . X
34 | ANA ROCIO MURILLO MURILLO AUXILIAR ADMINISTRATIVA| 1)\« Doecs W\ ﬁ ;ﬁ‘wm /) X T
| 35 | VANESA RAMIREZ VERA FhFERNERS \ . = UM e sbiwﬁ ABL (X &
36 | LINA MARGARITA PERALTA LEAL AUXILIAR AREA SALUD SR N T LSRRG X
53 \U, A Gy ea vlewadel ] .,V.. _,:_ e (DA oo L o Lt _,A.L“ Wﬂ_ A
o .,é.:wkn..:/rr ﬁo:.wcrg Ay Avw Salud tvr..lin\.\_rh»@nfﬁ,\?r}; o] VU vfheaa (O X
« . - 3 T B —
27| L c¢f rua ofee z.@%?% %LS? g ‘vﬁa,mcqnca @H1IEN br:\_i\i l_&mf\ A
| 4 X
X
3 . X
X
b X
X

HSJB: Hospital San Juan Bautista

Otros: Personal Externo

Elaborado por: Aux.Admon Calidad

Revisado por:Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacidn:

13-11-2014




6 b PEC-CG-R1 Versién: 1
% &
RooT
NIT 300.701.458-4 REGISTRO DE ASISTENCIA Pagina 1 de 1
_ : “ ” _
T T [[2018 ] ”I W Domsqo de la empresa: | i
Fecha: | ﬁ 7 x_xam x_pm Lugar: _m_ﬂo CLUB NAUTICO - PRADO
7 Dia Mes Afio W 7 7 D_ncm..m de la empresa: |
|
m
b ] - Tema Tratado: | copIGO DE INTEGRIDAD
Capacitacién: D Reunién _H_ _ Estaba Programado: | Si _H_ No D ﬁ_ucana: Capacitacion: No. De personas programadas
Dirigido a: ' FUNCIONARIOS HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE Refrigerio: Si[ | No[ |
Facilitador 6 Expositor: 7 FUNCIONARIO COMFATOLIMA Costo Capacitacion: $
|
Nombre del Asistente Cargo Correo _ Firma f HSJB _OE.. Otros
16 | HECTOR BURBANO QUIMBAYO | AUXILIAR AREA SALUD Violarisn »w mr b e %\m&»\f |
7 4 |
17 MARIA YINETHLOPEZ | AUXILIAR SERVICIOS GLES A\ I W 2 ﬁw gl 01 % _
18 | MARIA INES CARDOZO AUXILIAR SERVICIOS GLES : X |
15 | HENRY VASQUEZ | TECNICO ey 2 1 isTE (AL or X |
' AUXILIAR SERVICIOS GLES . m
20 | DORANI HERNANDEZ SERRATO _ Hgﬁéqﬁ Lex erng « Az | X |
21 | EVELIA FRANCO ' AUXILIAR SERVICIOS GLES rN\ f\.,ﬁ ;& \\/\.@\E X [
22 ANGELICA MARIA CRIOLLO | AUXILIAR SERVICIOS GLES X i
23 | BETSY LORENA VALENCIA ' AUXILIAR SERVICIOS GLES 5 C X il
24 , DIANA MILENA GONZALEZ PADILLA AUXILIAR AREA SALUD ; prg X |
25 | ELMER DAVID GARCIA SANCHEZ AUXILIAR AREA SALUD le7z2y ™~ iy
26 | VICTORIA CERQUERA AUXILIAR AREA SALUD \Jreriy oxe ©@hedvwalicel | X
27 |LINEY DEVIA CRUZ | AUXILIAR ADMINISTRATIVO X |
28 | ADRIANA PATRICIA FORONDA MIRA QUIMICA o X |
29 | VIANEY URBANO JOVEN | TECNICA Qurty _ ALE
30 | ADRIANA MILADY IBARRA BECERRA | PROF UNIV- CARTERA | Ly |

HSJB: Hospital San Juan Bautista

Otros: Personal Externo

Elaborado por: Aux.Admon Calidad

Revisado por:Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacion: 13-11-2014




