-
h\. REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

EWQ-—.N-U Edicién 7
Cédigo de la Accién Formativa: 20230501504 Fecha de Inicio: 03/03/2023
Nombre de la Accién Formativa: GESTIO DEL CAPITAL HUMA Fecha de Término: 03/03/2023
Instituciéon / Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Horario: Viernes
09:00-17:00
Total Horas Programadas: 8§ A Pagar: m p)
Facilitador(a):

YAMELL ELIZABETH CABRAL BAEZ

jj Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha ‘4
Participantes Sexo Nivel Vi ' 34 3~ 2723 Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
101300515234 |CRISMELYN ALTAGRACIA AGAME ARIAS X X [0 sy & X
2 |40238817551 |MARIANELA YOCASTA AGRAMONTE X X P ¥
3 |01300493382 |DARIANA ELIZABETH ARIAS MELO X X Doxvanc x
4 |01300470356 [KARENN ESTHER ARIAS REYES X X _|Kowgon Atag X
5 |40223243250 [JUANA MARIBEL ARIAS SOTO X X_[Tuang Aaoe X
6 40200754089 |DAYSILISNET AYBAR TRONCOSO X X [Doss; Adogn X
7 [01300470208 [SANDRIA BERTICIA DIAZ X X [ Lve tin X
8 40211049081 [CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X X _|Criiloglur, X
9 [01300452909 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X X _lelo by X
10 01300052576 [ALTAGRACIA ANDREA MELO DIAZ X x |g f K
11 [01300415237  |FATIMA ARBELIS PUJOLS SANCHEZ X x [(a%A ¥
12 01300478987  |JOSE LUIS SOTO HERNANDEZ X X_| Jond Suwin, NGB X
13 140211333196 |ANABELIS SUAZO CASTILLO X X_|&nolocks X
|14 [40234049928 [YOSAIRY JACQUELINE TEJEDA X X MNosoiy el X
Total| 12| 2 14 Total| ¢/

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Cal

zm.un = No califica

A \ Omnz._naanm Fjsico g Web D

“Asedar(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

Contraparte de la Empresa " Fatilitador(a)




