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Nembere de ta Activadad:

Gestion del Talentdo Humano

Area Revpossaile: [alon de Actos

Jde este Ho

spital Taiwdn

Moadshdad de la reunson:  Virtual

Lugar Platsforma:

resencial

Fecha:

Hora:

21/412023

10:00a.m

2 Cédul:
Nombre e Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Nomdre e 1 Accian Formativg
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PNCERIL U R

GESTION DEL TALENTQ

- A\l \\ \.‘

HOSMYAL STGIONAL TANGNAN 12 DE

REPORTE UJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

MARIQ

Fecha ds Iniclo

Fecha de Término:

Horarlo

Total Horas Programadas. 4 A Pagar
faciitpoor )
SRENED DA RANRED SANTANA
- .; S — W—&_T Focha Fecha Fecha ] Fecha Fecha o
{ Partictpantes Sexo Nivel Resuitade
[ Nasnero de
Cedula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apelidols) F M| oP [mwe c | nc
+ 07001982484 MARIA DANIELA ARIAS GARCIA X X Nowielo A
2 29000984127  |MILAGRO GURLERMINA BELTRE RAMIREZ | X X M At
3 |ea21230¢s83  |NICOLE CRISBEL CASRAL ROSSO X X
¢ |20220322577  |ADALKYS YOMELYS GERARDQ CARRASCO | X X
5 [21000834325  |JULIA JOSEFINA GIL VARGAS X X
& 07001189895  [YULISENNY MATOS X X 7
7 lotoo1183571  |ODAISE MEDINA BELTRE X X o492
& [01000847208  |FRANKLYN JOVANNY MENA NAUT % X ‘{},}ajm d{lfm‘.
3 (01000380472 |CESARINA BENJAMINA NAVARRO MARTINEZ | X X
110 |40213540780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE X X ¥ Mﬁ,ﬁ ).
111 [2021383762¢ |RAFAELINA PEREZ DE LOS SANTOS X X <P QB>
12 |40233711288 |ASHLEY MARIA PINEDA SANCHEZ X X / m&,tgd\, !
113 |01001193483 |YASSIEL MERARI RAMIREZ MARON X X A f
14 |01001066388 |WENDY YULIZA REYES MENDEZ X X lpnely ou g ‘,
15 (01000634574 |ELISENIT ALTAGRACIA ROMERO NOVA X X J ,,{742%71, i
16 [01001127511 |[WENDY CESARINA ROSO X X A 4{{ Fenr, |
17 [01001081663 [DARISEL SENCION ENCARNACION X X 0 L,Q e |
18 [40223543493 |DAYHANA YUDELIN VARGAS PUJOLS X X ;
Total| 17 | 1 | 18 N Total i

Observaciones:
Leyenda: F

/
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?ﬁ. Fécilitador(a)

OP = Operarlo, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fislco D Web D

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



