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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

_uﬂzﬁmw”—_.:mnw Edicion 7
Cadigo de la Accién Formativa: 20230703717 Fecha de Inicio: 20/03/2023
Nombre de la Accién Formativa: DIPLOMADO EN GESTION HOSPITALARIA Fecha de Término: 03/05/2023
Institucion / Empresa: Horario: nes.M i Jueves Viernes,S
abado.Domingo
16:00-18:00
Total Horas Programadas: 30 A Pagar:
Facilitador(a):
CHARLES SALVADOR ROSARIO STIEL
TERESA LISBET PARRA BUENO
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 | MM/G C | NC
1 |22301204875 |GLENNY ACOSTA DE JESUS X X X
2  |0130045073% |JOHANNA GREGORINA BAEZ CHALAS X X X
3 |08200169954 |GRISEL ALTAGRACIA BREA ROMAN X X X
4 |04701249601 |MARIBEL BURGOS GONZALEZ X X X
§ |22500585322 |LISSELOT CESPEDES REYES X X X
6 |22500238997 |MELANIA DAVID MARTINEZ X X X
7 140226370175 |ADRIEL RAFAEL DE LA CRUZ MESA X| X X
8 (00115168908 |ANGEL WILKIN DIAZ SCLANO X X X
9 |01800557595 |CLAUDIA ELIZABETH ESPINOSA GALARZA X X X
10 |01900135508 |VIANCA VICTORIA FELIZ FERRERAS X X X
11 |40221962836 |[JOHAN JOEL FERNANDEZ RAMIREZ X X X
12 |22500625961 |YULEIDY FLORENTINO VENTURA X X X
13 |03104448554 |ANGELA MARIELY GARCIA GUILAMO X X X
14 |00115348153 |MARLENIS YOSELIN GLASS GUZMAN X X X
15 |03700961315 |LUZ MAIRENY GONZALEZ BONILLA X X X
16 |22400269183 |ADRIANA VIANESA HERNANDEZ DAVILA X X X
17 (00111297925 |CRISTIAN RAFAEL JOSE ORTEGA X X X
18 |00115747867 |YARILIS ALICIA MADE VALDEZ X X X
19 |00109815035 |ELIZABETH MARMOLEJOS ACEVEDO X X X
20 |40220458802 |SORANLLY ELIZABETH MARTINEZ RAMIREZ X X X
21 |00112596408 |JOSEFINA MOREL JIMENEZ X X X
22 (22301376509 [MILEISI MORILLO MONTERO X X X
23 (00117137380 |AMADA LUCIA MORILLO RAMIREZ X X X
24 |01400156814 [MILDRIS MORILLO SANCHEZ X X X
25 |02500525957 |[MARIBEL MOTA LICIEN X X X
26 |00103229944 |[ROSANNA MARINA NOVA TEJERA X X X




Ohservaciones:

FORMACION VIRTUAL

TERESA PARRA:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

MOD I{4 HORAS) 20/03/2023 AL 21/03/2023
MOD IV {14 HORAS) 29/3/2023 AL 4/4/2023
MOD V (8HORAS) 5/4/2023 AL 8/4/2023
MOD Vill (6 HORAS) 20/4/2023 AL 22/4/2023
MOD X (6 HORAS) 28/4/2023 AL 30/4/2023
MOD XI{6 HORAS) 1/5/2023 AL 3/5/2023

CHARLES:

MOD Il (4 HORAS) Y MOD Il (10 HORAS) DEL 22/3/2023 AL 28/3/2023
MOD VI (10 HORAS) Y MOD VII (12 HORAS) DEL 9/4/2023 AL 19/4/12023

MOD IX {10 HORAS) DEL 23/4/2023 AL 27/4/2023

27 |00800307217 |MARIESTEL PEREZ BAUTISTA X X X

28 |01800439166 |MILDRED DEL ROSARIO PENA SUERO X X X

29 (01800529586 |CARLITA MAGINA PINEDA SUERO X X X

30 |40230692499 |PERLA LISAIRYS REYES MANZANILLO X X X

31 02301432187 |CANOL CARILDA RIVERA DEVERS X X X

32 104800954408 |LAURYS MASSIEL RODRIGUEZ ABAD X X X

33 |00111596524 |RAISA CRISTINA RODRIGUEZ MORALES X X X

34 |22500458868 |LEIDY SANCHEZ SUAREZ X X X

35 |22500568989 |NAIROLSY SANTANA X X X

36 |22500545094 |ELENA NICOLASA SORIANO FERRAND X X X

37 (40220238576 |ALBA JACKFFEL TALAVERA SENCION X X X

38 |00114637523 |FRANCISCA ANTONIA TAVERAS SEVERING X X X

39 |22300808528 [CHEIRA VINICIO DE FERREIRA X X X
Total| 34 39 Total| 32 | 7

N/C = No califica

Contraparte de la Empresa

Facilitador(a)

Asesor(a}

Certificado: Fisico D Web D

Coordinador(a) o Encargado{a) del Depto.
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GERTIFICACION 150 3001

Certificado de Aprobacion

Otorgado a:
JOHAN JOEL FERNANDEZ RAMIREZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de:

DIPLOMADO EN GESTION HOSPITALARIA

Con una duracién de 90 horas

Impartido en HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Santo Domingo Republica Dominicana
el dia 3 del mes mayo del afio 2023
y registrado en el libro 516 folio 276 con el Nimero ___:_]-0_
% Vbt
Gerente Regional En;argado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite.
htin.fwww.infotep.gov.do ¢




