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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

il SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
| DESALUD

Nombre de la Actividad: |CURSO EXCEL AVANZADO

Krea Responsable: DIVISION DE RECURSOS HUMANOS Cédigo HPRRC-3.2.1.1.01 Fecha: 23/5/2023 - 1/6/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual ﬂ Presencial

Hora: 8:30 A.M

Lugar/Plataforma: SALON HUGO MENDOZA
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RECURSOS HUMANOS

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convecante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

iN_FQTEP Edicion 7
Cédigo de la Accién Formativa: 20230706137 Fecha de Inicio: 23/05/2023
Nombre de la Accién Formativa: EXCEL AVANZADO Fecha de Término: 01/06/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL Horario: Martes.Jueves
08:00-12:00,08:00-12:00
Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a):
Data retrieval failed for the subreport, ‘'subreport1’, located at: C:\inetpub\Sistemas\SNFPDocentes\Reports\Facilitador_Curso.rdic.
Plaaca rhark tha Inn filae far mara infarmatinn
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nuamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G ) C | NC

1 |22301201236 |YEISI CAYO X % MY s il g K ara A 202,

2 (01300514153 |LUS GERMANIA CESPEDES DOTEL X x [ Ls iy ¥ "L Ay

3 |40220779041 |YAILYN MABEL DEL ROSARIO VARGAS X X —_— =3 — -~

4 |40222435543 [ROBERTA SMAYLYN HERNANDEZ ROA X X - ) - - . )

5 (40215601606 |LEANDRO SEBASTIAN LARA MIGUEL % X \'K.L&Miaﬂ_ sard e Seadw

6 |00118567080 |KATHERINE NOELIA LIZARDO JIMENEZ i X Lo Nev i . 1hey. 2| KC1hey, pellledNer nie

7 |00119359438 |MASSIEL MERCEDES VILLAR X X [afassiel | MAss e [ MAss el | muesel

8 00103850533 |BLANCA ROSSELIN RIVERA BAEZ X X [Bloweo. Inlonco. lidlones. 18 0. s

o |o7900091914 ggﬁ%ﬁg ELIZABETH RODRIGUEZ X X "4{ ; f 4@& p 1;( MCA’ 77"';( Mo _ ?/l

10 (40210842262 |SNAVILL VIRGINIA TEJEDA MELO X X_Snaiiel | Snadio [Saaota [Saduit

11 |00200159630 |ANACAONA VALENZUELA ROSARIO X X

Total| 10 | 1 11 Total

Observaciones:

Leyenda:

= Femenino, M=

sculino, OP = Operario, MM 5

apidos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

)

/acilitador{a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico |:| Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



RT-02-PT-ONA-040

Edicién 7 [T imprimir
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CERTIFICAGCIAN 150 @001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
Metropolitana

Nombre de la empresa:
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL

Nombre de la capacitacion:
MS EXCEL AVANZADO

Objetivo de la capacitacion:
Después de realizar los ejercicios guiados por el facilitador el O la participante serd capaz de
crear una hoja electrénica de cdlculo en Excel trabajar con funciones avanzadas, utilizar los
operadores aritméticos v de comparacién, trabajar con varias tablas en un mismo libro,

trabajar con las relaciones,relativas, absolutas v mixtas, crear indice con hipervinculos, todos

sus elementos de manera correcta

Poblacién enfocada:
MM/G

Contenido de la capacitacion:
Uso de funciones funcién SiconY,conO con no funciones intrinsecas

Crear fndlce con Hlpemnculos, Texto en co]umnas

Carga horaria:
16 Horas

Perfil del facilitador:
Profesional, Experiencia laboral y docente.

Recursos didacticos y logisticos:
Computadoras para cada participante, Material de apoyo para soporte de la capacitacién, un
royector, una pantalla no menos de 40”, un salén climatizado para tales fines
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Firma EWe de la empresa y fecha:

Fir 1a?ﬁcilitador(es) y

Firma asesor y fecha:




Actividad: Curso Excel Avanzado 1/6/2023




