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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION T
Cédigo de la Accion Formativa: 20230502098 Fecha de Iniclo: 104/2023
Nombre de la Accién Formativa: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 17/04/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Horario: lunes
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar: E 2.
Facilitador(a):
JEFERSON ROMERO MARTINEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha J
Participantes Sexo Nivel (B l 002> Resultado
Numero de |
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP |MMG C | NC
1 01200821096 |ROSSANNA ALCANTARA ALCANTARA X X K 5nnatd. o
2 01200568329 |COLOMBINA ALCANTARA PUELLO % X iy rd
3 |40234783724  |FRANCELYS ELOISA ALCANTARA SANTANA | X X ; 7
4 [40236228785 |DIANA LISBETH ARNO ESPINOSA X X , o
5 |00118564137 |GERALDINE STEFANY ARNO FUERTE X X GlvalneA.- -]
6 |01200842571 |ALEXANDRA BELTRE SUERO A X X b= Z -
7 01200678009 |FABIOLA VICENTINA CASTILLO VICIOSO X X bektpla C-
8 |01200657391 |MEHIRA DICLO MATEO X X ol Pedf -
o |00110878485 , [YUNY AMANTINA ESTEVEZ ORTIZ X X ongy Estess ~
10 |01200120077 |CLARA ALTAGRACIA FERNANDEZMEDINA | X X %— . ~
11 [01200499604 |ALEXANDRO GARCIA PEREZ X Jox A /€ an dvo ~
12 |01201048335 |FAUSTINA JAQUEZ CABRAL X X lustimpna ) g
13 [01200502704 |CARMEN LUCIA LAMIS DE OLEO X X 0 . d
14 |01200034450 |ZORAYA CONSEPCION MENDEZ Y CASILLA | X X _ -
15 |01201010301 |YOHELIZA OGANDO FERRERA X% X o hza 5L T
16 |22500270370 |CINTHIA ALTAGRACIA OZUNA VIOLA X X i 7 ~
17 |01201055264 |ROSANNY MARIA PERALTA SANTANA X X ny M- -~
18 |00117454371 |RAYSA ELIZABETH PEREZ AGRAMONTE X X [laY AL 7
18 |01200031068 |MARITZA PINEDA DEL ROSARIO X X 1 r
20 01201162011 |ELAINNY YAJAIRA RAMIREZ RAMIREZ X X Ao e ¢ 7
21 (01201175666 |IVONNY ESTHER SANCHEZ SUERO X X Vo —
Total| 20| 1 | 19 | 2 ’ Total| 23

Observaciones:

|f\I\U!

Leyenda: F= Feme

Qﬂasculino %,})9 erarlo, MM = M3ndos

ya
'y ;@Ente, Resultado.. C = Califica
}:\ b1

Facmiacinr(a)

N/C = No cal?rca

Asesor(a)

ficado: Fisico D Web D

—

L b

Cc?‘[nador(y{ Encargado(a) del Depto.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:
Modalidad de la reunién:

Lugar/Plataforma:

§ SERVICIC NACIONAL
‘ DE SALUD

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

HRDAC 3.2.1.2.01 Ejecucién Plan de Capacitaciéon 2023 (Humanizacioén de los Servicios).

[kesencial

Fecha:

Hora:

17/4/2023
09:00AM a 04:00PM

Nombre

Salén de Reuniones de la Direccidn (Hospltal Reglonal Dr. AleJandro Cabral).

Direccién/Departamento/Institucién

Correo Electronico/Teléfono
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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N S Lista de Participacién para Actividad

s GC-FO-001 Version:
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 01/12/2/
DE SALUD

Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Escaneado con CamScanner
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INFOTEP

CERTIFICACION 150 5001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
IVONNY ESTHER SANCHEZ SUERO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

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 Compostela Repliblica Dominicana
el dia 17 del mes abril del ano 2023
y registrado en el libro 110 folio 145 con el Nimero ﬂ__
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados
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