
Código de la Acción Formativa:

Nombre de Ia Acción Formatíva:

lnstitución / Empresa:

REPORTE EJECUCIÓN DE ACC¡ÓN DE CAPACITACIÓN

20230705038
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HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DOCTOR NEY ARIAS LORA

Fecha de lnicío:

Fecha de Término:

Horario:

Total Horas Programadas:

RT-o7-PT-ONA{40
Edición 7

171O412023

19tO4t2023

- Lunes. Martes.Miércoles

08:00-1 6:00.08:00-1 6:00.08:OO-l 6:00

24 A Pagar:

Facilitador(a): ,;::.

GRISETTE EVANGELINA GONZALEZ GONZALEZ

Observaciones: PRESENCIAL

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operarío, MM = G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Físico [-l weo l-l

Coordinador(a) o Encargado(a) de! Depto'

Firma Asistencia de los Participariies

DENiA AL-I AGRACIA PEREZ VERAS
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Noral¡re de la §.ctiridad:

iírea R.esponsable:

I\Godalidad cie la reunión:

.rru g¡ ar,/Plat afo rrna ;

Lista de Participación para Acúiwid.ades
GC-FO-001 Versión: 04

Fecha de aprobación: l6/Ol/ZOZa

Gerencia de Capacitacion

Desencial U

Fecha:

Ifora:

t4/a4/2023

09:00 am a 0l:00 pm

salon Dr. ]aime Fernandez Duran , Hospitar r?aurnatorogico Dr. NeyArías Lora

Ortcgrafia y Redaccio:r de Informes

*Nota: pa:'a las reu¡riones virtuales no se:á necesaio completár el campo cle ñrma.
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