RT-07-PT-ONA-040

il REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 7
INFOTEP
Cédigo de 1a Accion Formativa: 20231601377 Fecha de Inicio: 27/03/2023

Nombre de la Accién Formativa: REDACCION DE. INFORMES TECNICOS. Fecha de Término: 29/03/2023
Institucion / Empresa: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO RENZO DE LOS MINA Horario: Lunes, Martes, Miércoies

08:00-16:00,08:00-16:00,08:00-16:00
Total Horas Programadas: 24 A Pagar:
Facilitador(a):
GRISETTE EVANGELINA GONZALEZ GONZALEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Ndmero de
Cédula o : Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oOP |MMIG i = C | NC
1 |07400049727 |RABEL ARIAS MORA X X Rilw [{Wf #oloe I O] dolol Civn,

2 [22301083683 |MILAGROS DE LA CRUZ % X _‘&& Ae . [ ntlogso e %‘3}@7 N

3 00102952348 |LEOCADIA ALTAGRACIA DE OLEO NINA X X |4l /7 /;j Wow| 7 L]

4 00105054985 |YOHANNY YSABEL DUVAL FERRERAS % X |'"Chtpn afdad |2 @ﬁﬁmq.btm( Ul e denod)

5 |00102582693 |SALVADOR DAVID FELIZ FERNANDEZ X X %azgﬂ Vb |l ol . iafwi»’; fcﬁq/&,

6 [00103996823 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ COLON X X |z A ﬂ,//”[ sty | € i 2 A i, J

7 |00115011249 [SANTIAGO LEBRON FANIH % X s,m\l ol 1A Jﬁ,m o abnck bt |5 A ,f/ @,,

8 |00111507117 |RAFASL ANTONIO LIRIANO GUERRERO X 3 p

9 |00116548223 |ARELIS MALDONADO JIMENEZ X X w{g\\g ~ | \e) S \’,\\ G\TST

10 |40222158392  [AMAURIS RAFAEL MORALES URENA X X Q]—n“{&t@u\/*{ Dansnia i [Donpriie rJ

11 40227824121 |REYMOND PENIEL MUNOZ GONZALEZ X X N EZinonveloes wfﬁa{,y ﬁ'#d’f‘ﬂ]’W

12 140220884973  |ELIANA NOLASCO JIMENEZ X X e koo i P lueth Efjve. Vs fac, A

13 122500532647 |JOAN CARLOS RAFAEL PERALTA RAMOS X X Dot fom il S Lo toenils | s Do Fosi

14 |22301021964 |PRISCILA JACQUELINE PINALES CARRASCO | X X Rl ) an Ho ?\m&a‘-(’.m\a.

15 |03104205335 [ANGELICA MARIA RAMON CID X X 2y | otapns)r

16 |00116368507 |YALARYS JISSEL RODRIGUEZ ABREU X X Ndloxe™R Malogis .

o —— \TéLéA‘.ﬁ?SROS BIENVENIDA ALTAGRACIA SENIOR| - ﬂWS "ﬂ{ 5 f"’ﬂﬁ ”

18 |22300840372 [NALLIL TAVAREZ % X Mol L s rf@()mjf__&’)g/ff

19 100102284767 |MERCEDES TEJADA MARTE X X Mencols Tepe] Monsedss Tape.
120 |00115857989  [JUAN BAUTISTA TRINIDAD MATOS X X o il | s kk

21 [22300581737 |GLORYS CARMEN VARGAS DIAZ % X Gty |Gl V.

22 40212389932  |KAROLINE MARCIEL VARGAS MENDEZ X % gl (A g b L

Total| 15[ 7 22 | Total

Jbservaciones: MODALIDAD PRESENCIAL.
eyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico { Wek |




PN S N Ao

Contraparte de la Empresa Faciiitador(a) Asesor{a) Coordinador(a) o Encargado{a) del Depto.




