REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

_Zﬂo.ﬂmﬂ Edicion 7
Cadigo de la Accion Formativa: 20230502328 Fecha de Inicio: 17/04/2023
Nombre de la Accién Formativa: IMPLEMENTACION TECNICAS DE LAS 58 Fecha de Término: 17/04/2023
Institucion /| Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Horario: Lunes
09:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar: m\.\
Facilitador(a):
JOSE JOAQUIN LAJARA RIVERA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel I+ \Q 4|23 Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 [01300493382 |DARIANA ELIZABETH ARIAS MELO X X IDanaac A .
2 |40223243250 |JUANA MARIBEL ARIAS SOTO X X |Joana Anas X
3 |40200754089 |DAYSI LISNET AYBAR TRONCOSO X X layy Aehon Po
4 |01300352844 |MARITZA PROVIDENCIA CASTILLO CASTILLO | X X %f_\n% Tl X
5 140223884475 |SHEYNA CIPRIAN MIRANDA X X Bheing GPaaa p 8
6 01300470208 |SANDRIA BERTICIA DIAZ X X Frowcd o M X
7 |40211049081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X X :Em__%rnﬁ.ma ‘_N X
8 |01300144258 |MARIA ARGENTINA GONZALEZ CASTILLO X X §¢ s fy ﬁ% b
9 101300452909 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X X ;\ ) X
10 40238509853 |WILVIN LEANDRO MATEO DE LOS SANTOS X X m.wNﬁ.\ = \ﬁ
11 |15000003358 |WILQUIN AMAURIS MEJIA CASTILLO X X IMC 1Py \1\«\‘ oS
12 140225156526 |MARCOS DIOMEDES RAMIREZ PRESINAL X X _f\f..hﬂ,_\t hd
13 |01300478987 |JOSE LUIS SOTO HERNANDEZ X X X e
14 [40211333196 |ANABELIS SUAZO CASTILLO X X ,m: 16l LoD X
15 140234048928 |YOSAIRY JACQUELINE TEJEDA X X f.ﬁ.u.nD..,‘. Y Teladd K.
Total| 10 | 5 15 Total| | 5]

Observaciones:

Leyenda: _..uxum-:w:_:o M= Masculino, OP = Qperario, MM =

z__mn_ s, G = Gerente, Resultado.. C =Ca
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" N/C = No califica
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Coordinador(a) o msnmqaum_c@ del Depto.



