.

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicién 7
Codigo de la Accién Formativa: 20231004265 Fecha de Inicio: 02/05/2023

Nombre de la Accién Formativa: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 02/05/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL INFANTIL REGIONAL DR ARTURO GRULLON Horario: Marles

08:00-17:00
Total Horas Programadas: § A Pagar:

Facilitador(a):

IRONELIS ALTAGRACIA BETANCES ESTRELLA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de :
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC

1 |03105160109 |ELIZABETH ARACELIS CABRERA CRUZ X X &l

2 [40219342454 [SCARLYN ROCHELY CASTRO QUIJADA X X

3 |40222210664 |ELVIA CAROLINA DE LA CRUZ GONZALEZ X X YR AT

4 |40221085976 |JACINTO JESUS DE LA HOZ HERNANDEZ x| x R '

5 03800206933 |AMAURY ALCIDES DOMINGUEZ CABRERA x| x [Py

8 |03300312281 |YERLY ESPINAL X X ‘ .

7 |03300058975 |CARMEN FERNANDEZ X X

8 [09500202784 |ROSA MARIA GARCIA GARCIA X X

9 03102011750 |EVELYN MARIA GONZALEZ CERDA X X A Yradh

10 [40211148867 |JUAN MANUEL GONZALEZ NUNEZ x | x |y -5

11 |40218762025 |NIKAURI RAFELINA HENRIQUEZ VARGAS X X M by ds ok

12 (03100171606 |REYNA MARIA JIMINIAN X X Reane L wad

13 [03105534246 |JOSE LUIS LIZ BONILLA X X v Lt LomB

14 |03105526086 |LILIETH SMERLIN MARMOL MENA X X Morwand

16 |03102405655 |MARIA DE LOS ANGELES MOREL GARCIA X X

16 |03105218857 |ANYOLINA FANACIETH NUREZ PAYANO X X

17 (03104226067 |HIARLENY JOSEFINA NUNEZ VARGAS X X

18 |40211475583 |DIOCELY RODRIGUEZ DIAZ X X ;

19 [03104735372 |ANTONIA JOSEFINA RODRIGUEZ REYNOSO | X X b a3

20 03105166809 |JUANA ANTONIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ X X .

21 |03105653319 |EUCARY GABRIELA RODRIGUEZ VILCHEZ X X *

22 |40243667819 |JOHANNA LUCIBEL SANTANA HILARIO X X

23 (40220439778 |YULEIDY VARGAS ALMENGO X X Wy A

24 [40210845018 |RAFELINA ALTAGRACIA VARGAS LANTIGUA | X X ReSelre

Total| 20| 4 | 22 | 2 Total

Observaciones: PRESENCIAL.
UNA HORA DE ALMUERZO.




Leyanda: F= Femenino,

lino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Facilitador(a)

T, AR GET GRUG O
~ & 4
\ =Lk iy HmAakDS

NIC = No califica

-

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web |:|

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

Nombre de la Kctividad:

TRABAJO EN EQUIPO

Krea Responsable: INFOTEP

Fecha: 2/5/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial O Hora: 8:00 AM - 4:00 PM
Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA
Participantes
Cédula
Direccién/Departamento/Institucién Electrénico/Teléfono
(A solicitud Cargo Firma Correo
Bromsted-o |RE HH [Ene. Recuwan Howewo [ FoaHlalst | ia-1-3324
Yozvor 29727 | AR UH [Secrekevle $eby |2@G-4ST -ScTX
HoZ -ZZelobed 4 fm Glensuw. dang ala ,{}}L/u l)ﬂ&k[’iz’;-c’ 3 | 22 222 b 26
021-020 0750 ﬁ,a_ﬂt@m,ﬂa bioa G R29. G55 .93/
051 08160 Yoo 5D | Gada e e SBrve sud ol ﬁ;\ B33 52490 \(a

v{/\&
M‘-‘dn \.u:ﬂ e LL

Yo2-iitle - F

Jsu 5

adanis) | S

and O S opeS

R1g - g0 -2wal

FuG.ud . 72\

N¥0LNO Need Sy N

Wo7 \KW297-S B\

R2¢-66T1-45£32

*mhm:-WNcummdummnnhmm.mmmmommﬁ.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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