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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RV 1 ~VUNA~USV

Edicién 7
Codigo de la Acciéon Formativa: 20231004264 Fecha de Inicio: 28/04/2023
Nombre de la Accién Formativa: MANEJOQ EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 28/04/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL INFANTIL REGIONAL DR ARTURO GRULLON Horario: Viernes
08:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 APagar: _ %
Facilitador(a):
OLGA MERCEDES GARCIA PEREZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| op |[mmwe c | Nc
1 |04900853567 |GRICELDA BONIFACIO ROMERO X X (il g B ]
2 [40229892688 |ASHLY NICOL CASTILLO GUZMAN X X C . X
3 [40220427062 [NIKAURY ESTHER CASTILLO LOPEZ X X {Mmjdu X
4 [00102331287 [CARMEN MIROPE CASTRO SANTANA X X — X
5 03105225837 |ROSANNA ALTAGRACIA CRUZ PENA X X Bsuma Ca v
6 |40221085876 |JACINTO JESUS DE LA HOZ HERNANDEZ X X locd blo s ]
7 40222347383 [LISBETH STEPHANY ESPINAL AMARO X X Liclubh E<hved ¥
8 03101194854 [EVANGELISTA MARIA FABIAN PERALTA X x /‘,;w}cii{ =0 ;4
9 03102743956 |PAULO ALBERTO FERNANDEZ POLANCO x| x ool 4, b X
10 |o3105500338 gagm?q DE LOS ANGELES GARCIA X X o N
11 |03105534246 |JOSE LUIS LIZ BONILLA X X Jandondis X
12 |03105090033 |HILDA PRISCILLA MORAN GERONIMO X X THiln Mogun X
13 03400524645 |MANAURI HUMBERTO MOREL VENTURA X X WMardue Mt "3
14 [03105218857 |ANYOLINA FANACIETH NUNEZ PAYANO X X _ 3 N,
15 |03104612555 [ROSY MARGARITA NUNEZ PEREZ X X (P Figh— ¥
16 |09500192605 |YULIANA MERCEDES PAULINO REYES X X . Lo X
17 |05400860085 |PAULINA PEREZ RAMOS X X e I
18 03105550473 [VANISSA PENA VARGAS X X —
19 [40228038739 |CAROLINA RECIO FERMIN X X (o wlag £ F X
20 |40211475583 |DIOCELY RODRIGUEZ DIAZ X X [Diarely R
21 (03400049494 |SENEIDA MARIA ROSA TEJADA X X e o X%
22 [03105523223 [JENNIFEL SOSA GOMEZ X X = , i
23 [40223676400 |CARMEN NATHALIE TAVERAS DOMINGUEZ | X X P It A T o X
24 (40220439778 |YULEIDY VARGAS ALMENGO X X S camnhe, X
25 |40210845018 |RAFELINA ALTAGRACIA VARGAS LANTIGUA | X X Rodilve Yo X
Total| 21 4 | 17 | 8 ’ Total| /5|
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UNA HORA DE ALMUERZO.
Leyenda: F ?mﬂl- Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medlos, G = Gerente, Resultado.. C = = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web |:|
Ole .
ntrapafte de la Empresa Fatilitador({a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

RECURSDS HUMANDS

o &
Mriaco.t




SNS

DESALUD

=

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 08
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

MANE]O EFECTIVO DEL TIEMPO

Area Responsable: INFOTEP

Fecha:

28/4/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial = Hora: 08:00AM-4:00PM
Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA
Participantes
Nombre (:;:) (“’“"“I Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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(oricelde BowiFac.o | Y p4Te0Rs 35 6-Haubs ) o ¢ e Ui
' F_|trooez 306 2 ol A

F_|ypi-280%13-9 @mmwajﬁ' v

¥ po-oseeak-) (8 \ o

€ |y o2-2198|cackvaid  LCacturgelony

N h3-0034me-6 @.Jar (.j;* Covda hil, -

_?7 ZL0Y 175528 4..:;&_&3“ v 22 de ey /o« 77, ‘ gpdil-cam

F C/ﬂ 7 ("“\,q—z’ hi e ey ﬁ (a0, (,[LT LeCa ,f‘ﬁ_fﬁw]"‘;lu;u}‘ Y}CI' 18 fC/ [ Z

F U329 //fmfgrfylc@ﬂm Notoecuss > & L =

| £ Yoo 2259330 . LM.L 4 P Lot b ibry o - g 26,1952

F 4542»42&5_ ~ PR 430 4328

L bosu sppirsss ] wnd M7 oo R L S . D 2 jeikl.

M P3y-tosed-2| 7Ahs P Pecle Lo 079 5% r%f/
*Instrucci de 1 do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 Ipﬁgina

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Sexo Cédula Firma Correo
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Electrénico/Teléfono
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s 0 ) /x,ﬂ-L;,ﬁ:( > 7 R . g
{Q_‘n..\'\}ﬁ‘g ( — /“bﬂ’\»\b F 02-0552329-2 f"rﬂ t h}‘{HH TH.,WM#L/‘%-(‘.- :]Jllr"ﬂm(#-{ 5/4& ;_._'(iz_._ﬂ CSnng

10
SN Ng, ¢
*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el © cante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. SSJ‘\«?" 4({’0(_ 2 | Pagina
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