REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

INFOTEP
Cédigo de la Accion Formativa: 20230705038
Nombre de la Accidn Formativa: ORTOGRAFIA Y REDACCION DE INFORMES

Institucion / Empresa:

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DOCTOR NEY ARIAS LORA

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Horario:

RT-07-PT-ONA-040
Edicion 7

17/04/2023
19/04/2023

~ L unes,Martes Miércoles
08:00-16:00,08:00-16:00,08:00-16:00

Total Horas Programadas: 24 A Pagar:
Facilitador(a):
GRISETTE EVANGELINA GONZALEZ GONZALEZ
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 | MM/G C | NC
1 140219199177 |ESTRELLA RUBI CASTRO DIAZ X X 2l &},E’«.At Ibilie CQJIQ Gkl cadng

2 140220602458 |ROSANNA RAMONA FELIX NUREZ X X vﬁﬁm,m o b /[l"k g%m% " Lt D fine. ‘lg Lt

3 |22300585316 |SANTA EULALIA FELIZ CUEVAS X X Sonle B Sde 74| Sunis 8

4 100106510647 |MARIA TERESA HERNANDEZ FERREIRA X X | MlweE Hendd pre7ic2l) pjﬁw« 2]

5 101200819785 |HEYDDY CAROLY HERRERA PEREZ X X | A= T DO | Bl

6 40242239073 |LISSELOT MORILLO RAMIREZ X X Licey st LSSt | L S5¢ for

7 |40233570759 |ELVYN ROBERTO ORTEGA SANTO X X Cluin Clwin @ vy T\

8 [22500788983 |MADELIN PAULINO DEL ROSARIO X X wicddil o Bt madiin /Q girk mg&{f i L\‘

9 ]09000186396 |DENIA ALTAGRACIA PEREZ VERAS X X NDovinb-bel peafllbs) i bre g Pt

10 22500443050 |WELINGTON REYES FELZ X iy 13 el "(l]j&éu"—@g oY 7

1 5 4 v’ ) Total

Observaciones: PRESENCIAL

L eyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = May

.
€
el

Y

/o‘ﬁ'{l’aﬁl arte de la Empresa

N/C = No califica

Asesor{a)

Certificado: Fisico [:i Web ' l

Coordinador(a) o Encargado(a) de! Depto.’




ZSISNS

SERVICIC NACICNAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

 Erea Responsable:
Modalidad de la reunién:

Lugar/Plataforma: -

Ortografia y Redaccion de Informes

Gerencia de Capacitacion

Virtual [Fesencial V]

Fecha: 14/04/2023

Howa 09:00 am a 01:00 pm

Salon Dr. Jaime Fernandez Duran , Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora

, Cargo g

orreo Electromco/ Telefono :
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*Nota: para las reuniones virtuales ne sera necesaric complet'a;: el'c.arr‘:..ﬁo‘débﬁrm;a‘.‘ 3
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