Lista de Participacién para Actividades

s N s GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacion: 16/01/2023

SERVICIO NACIONAI

DE SALUD
Nombre de la Actividad: / HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO
Krea Responsable: CAPACITACION SUPERVISION EFECTIVA Fecha: 10/02/2023
. 10:00
Modalidad de la reunién: Virtual [ Fesencial (] Hora:
Lugar/Plataforma: SALON DE ACTO
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion Ph'm/a Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de ﬁrma
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION / p——

p Edicién 7
Céodigo de la Accion Formativa: 20230500318 * / ’ Fecha de Inicio 1SRAT 7.
Nombre de la Accién Formativa:  SUPERVISION EFECTIVA Fecha de Tarming m /
Institucién | Empress HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 18 DE MARZ Horario: Viernes

16.00-22.00 4

o e

ISAMAR ORFEL INA DENO JIMENEZ

" Fecha Focha | Feha | Fechs Fecha
Participantes Sexo nvel  [\plOotla Resuitado
Numero de ‘ h
- Firma Asistencia de los Particpantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fim|oP MM/G C | NC
4 |01000784882 |MADELEINY JUDITH AGRAMONTE ANDUJAR | X X drjn ¥
2 [01001162484 |MARIA DANIELA ARIAS GARCIA X X Onani2dl v
3 01000994127 |MILAGRO GUILLERMINA BELTRE RAMIREZ | X x |m Y
4 |01001064185 [ISABEL CEDANO MORETA X x | gzamer N Y
t  |05600085420 |LUIS EDUARDO CLARK GARCIA X X et %\ Y
§ |01001168281 |KARINA LISBETH CUEVAS CIPRIAN X X = ) . 23 h
7 |01001131281 |CINTHIA ESTEFANY DEL VILLAR BRITO X X : - = v
& 01001144474 |ENMANUEL ALEXANDER ESTEPAN FIGUEREO X X o I b
8 |40220322677 |ADALKYS YOMELYS GERARDO CARRASCO | X x | A Y
[10 [40227672363 |UZIAS ELIEZEL MATOS ABREU X Y
111 |40223484995 |ROBINSON FERNANDO MANON RAMIREZ X X 9]
12 140213540780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE X X Wl Y
[Ny e gzm Smeusum PATRICIO DE LOS % % - 'Y
14 |a0213837624 |RAFAELINA PEREZ DE LOS SANTOS X x ¢ ,)[
15 (40212011676 |ELIZANELI PEREZ RAMIREZ X X 4 \/
16 [01001193489 [ YASSIEL MERARI RAMIREZ MANON X X » ¥
17 [010gg16528  [HILDA JOSELIN RAMIREZ NAVARRO X X z J
18 [0/000634574 |ELISENIT ALTAGRACIA ROMERO NOVA X x | 7
19 401001127511 |WENDY CESARINA ROSO X X N <.
o [01000997088 |FARA RUIZ CASTILLO X X | Foae et 4

Total| 16 | 4 | 6 [ 14 IO
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

