é—»/ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s e
INFOTEP
Cdédigo de la Accion Formativa: 20230704218 Fecha de Inicio: 25{03/2023
Nombre de Ia Accidn Formativa: MANEJQ DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS Fecha de Término: 25/03/202
institucion / Empresa: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DOCTOR NEY ARIAS LORA Horario: Sabado

£3:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador{a)k
RAFAEL ARCANGEL LASSIS DE LEON
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo. Nivel Resultado
Mamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s} F I M| OP | MMIG € | NC

1 |22500422419 |RAFAEL ARIAS FAMILIA X X

2 |00111575058 |RAFAEL BERROA PEREZ X X

3 100115542862 [SANTABRITC PEREZ X X

4 140244386609 [MADELIN CARMONA MONTERO X X

5 140239704048 |ANGEL EMILIO EVE SANTANA X X

6 104600336164 |JOSE MAMNUEL FELIZ PERALTA X X 47

7 |00104700885 |DIORIS FELIZ RAMIREZ XX b 5.5

8 140243327372 |ROSALINDA FRANCISCO SILFO X X

9 |22500654144 |LEWUIS DE JESUS GALAN X X ek

10 122500087260 (JENNY MERCEDES GONZALEZ BATISTA X X :

11 {00103686063 |[SANDRA ALTAGRACIA GONZALEZ X X

12 101200819785 [HEYDDY CAROLY HERRERA PEREZ X X

13 140224878649 |JESSICA ALTAGRACIA MERCEDES AQUING X X

4 140230116200 [CARLA MARIA MIESES BELTRE X X

15 122500558477 [JUAN JOSE POLANCO PERALTA X X

16 001182 ]EARLOS ALFREDG REINOSO X | X

17 /01000851040 |DANJEL REYES TORRES X X

18 122500509498 __|WINIFER RODRIGUEZ PERDOMO X X

19 111100005591 {NOELIA LISSETTE SEGURA FELIZ X

20 22500700244  |WILSHARI ALTAGRACIA VILLAR FAJARDO X X

T e : Totall 11| 9 | 15 5 Total

Obsarvaciches:” PRESENCIAL

Ley'eh&a_: F=Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

0y

Facilitador{a}

N/C = No califica

Asesor{a}

Certificado: Fisico D Web ’

Coordinador{a) o Encargade(za) del Depto.
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SERVICIO NACICNAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre de la Actividad:

Manejo de Almacen de Medicamentos

Area Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

Gerencia de capacitacion y Educacion Continua

[ kesencial

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Loras

Fecha: 25/03/2023

09:00 a.m. a 04:00 P.m.

Hora:

Direccién/D ep‘artainent o/Institucion
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Nombre Cargo Firma Correo Electréhico/ Teléfono
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nembre

Cargo

Direccion/ Departamento/ Institucién

Firma

Lista de Participacidén para Actividades
GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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