- N RT-07-PT-ONA-040
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
INFOTEP Edicién 7
Cédigo de la Accién Formativa: 20230502096 Fecha de Inicio: 03/04/2023
Nombre de la Accién Formativa: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 03/04/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Horario: Lunes
02:00-16:00
Total Horas Programadas: 3 A Pagar: E 2
Facilitador{a):

MARIDALIA BAUTISTA DE LA CRUZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel | A4 [20/44 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellldo(s) F| M| OP | MM/G c | NC
1 [01201161682 [WALKARY ALCANTARA TORRES X X
2 40236228785 [DIANA LISBETH ARNO ESPINOSA X X
3 01201137680 |VIANNY BATISTA ROSARIO X X ng‘ A
4 [01201179726 |TREISY ELIBED BENJAMIN ALCANTARA X X T@YS( )
5 01200480554 [ARELIS CASTILLO VALDEZ X X Arwle, 7|
6 01200604278 |FRANCISCA CUEVAS X X [ 7
7 |a0232426284 |JULY ESMERALDA DE LA CRUZ PINALES X X July -
8 [01201137781 |MARGARITA DE LA ROSA OGANDO X X ,: f; ? # G/ 7
9 40225927058 [ANA KAREN DIAZ FELIZ X X Haen
10 |01200549010 |TERESA ENCARNACION JIMENEZ X X =) 7
11 [01200054847 |VIOLETA ENCARNACION MATOS X X CLp\L kA =
12 [10900010009 _|LUZ ESTELA GALVAN DE BRIOSO X X 7/ 7/3 A
13 (01200737292 |MILLEINY GALVAN PEREZ X X leiny 1
14 (01200058731 |CRUZ SANTA GUZMAN PEGUERO X X w a0l —
15 [01200034047 |[MARIA ALTAGRACIA GUZMAN PEGUERO X X ; » -7
16 [01200474672 |CARMEN ROSELIA LAPAIX X X 7y,
17 01201207162 |CHERYS ELIZABETH MONTERO X X 9 N -
18 [01200679122 [BELLANIRA MONTERO ENCARNACION X X (< p g
19 [01201084082 |DENNY NOEMI MONTERO LEBRON X X Downn ) ol
20 [01200064069 [EURY MORA BAEZ x| x ¥ vuMom o
21 |01201090626 |REAGAN ANTONIO MORILLO MENDEZ x| x M@%@v H A
22 [01200453484 [ANA LUCIA NOBOA DE LA R DE SANCHEZ X X By o ~
23 |01200689725 [ADA MILKA RAMIREZ RAMIREZ X X [YHIZY -
24 (01200010798 |ALBA CELENIA RIVERA X X 1
25 (01200317582 |ALTAGRACIA RODRIGUEZ RAMIREZ X X A eqrai A ]
26 [01201175666 [IVONNY ESTHER SANCHEZ SUERO X X oy, o :
27 [01200139051 |ZENAIDA SUERO ROMERO X X Y/ >, |
28 (40231861564 |NIXON VALDEZ RAMIREZ x| x NV <1
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Observaciones: n
Leyenda; F= Ferrfenino, M= Mascullno, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica __ NIC = No callficay cagd! Fisl [E/Web [

Y (cJJ:w(' 24 fin

Asesor(a) Coord'l7dr(a) ) 7Argado(a) del Deplo.

Contrap;rte dela &&:rasa Facilitador(a)
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Lista de Participacion para Actividades
GC-FO-001 Version 04
Fecha de aprobacsém: 169172023

Nombre de la Actividad:

HRDAC 3.2.1.2.01 Ejecucion Plan de Capacitacion 2023 (Relaciones Humanas)

Area Responsable:
Virtual Oesencial
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral (Salon de Reuniones de la Direccion)

Modalidad de la reunién:

Fecha:

Hora:

3/4/2023
09:00AM a 04.00PM

Lugar/Plataforma:

~ Pa rﬁéipantes

Direccién/Departamento/Institucion

Firma

Correo Electronico/Teléfono

Nombre
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Version: 04
Fecha de aprobacym: 16012023

Cargo

Participantes

Nombre Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electronico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no ser necesario completar el campo de firma.
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INFOTEP

CERTIFICACION 150 %001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
IVONNY ESTHER SANCHEZ SUERO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

RELACIONES HUMANAS

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Composte|a Repliblica Dominicana
el dia 3 del mes abril delaio 2023
y registrado en el libro 110 folio 147 con el NGmero i
; o
s Rt
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Fara validar, visite: Ny
http://www infotep gov do =833
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