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 Para las reuniones virtuales no seré necesario completar ¢l campo de firma.
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& REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 7

w{ u Acckdn Formatha: Q0230502308 Fecha do Inlclo: 02/06/2922
Nombre #e Ia Acckon Formativa:  TALLER GESTION DE CALIDAD Fecha de Término! 02/06(2023 '
patitacion | Empresa HOSETAL REGIONAL TAIWAN_ 18 DE MARZO Horarlo: Yiofnos
. 10:00-14:00
'l'olai Horas Programadas: 4 A Pagar:
FaciRadona)

NETTOR YOQUELN DX LEON MONTERD

i Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
i Participantes Sexo |  Nivel Basilinse
H Nimero de
' Ceduls o : Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Flm|op |[wmc| , C | NC
11 [21000500007  |MERCEDES MAGNOLINA ACEVEDO CIPRIAN | X X Mot , |
2 [010007848%2  |MADELEINY JUDITH AGRAMONTE ANDUJAR | X X Amacitin |
3 [01001162484 |MARIA DANIELA ARIAS GARCIA X X rerey s
|a 0101031754 - [JOHANNA CAROLINA ARIAS GUZMAN X X yohavna -
5 |01000917807  [YAJAIRA ROSMERY ARIAS GUZMAN X X *{aja) ro.
€ |a022¢3e2025 |GERALD EZEQUIEL BAEZ MENDOZA x| x
7 |01000894127 |MILAGRO GUILLERMINA BELTRE RAMIREZ | X X
8 [20224333382 |FRANCIS RAFAEL CATANO PINEDA X | x FranCiS
9 01001084185 [ISABEL CEDANO MORETA X X T
10 |10800084573 |DANIRSA MARIBEL CORDERO MONTERO % X
11 (01001126273 |MARLENI FELIZ PATRICIO X X Manx(pn- (/1
12 |40220322677 |ADALKYS YOMELYS GERARDO CARRASCO | X X $
13 [01001138535 |ANA KARINA JIMENEZ RAMIREZ X X Kayilna
14 |40233341755 |EDWIN MARTINEZ SANCHEZ % | ,
15 |40211446394 |YAINET JOSEFINA MATOS CANO X X Tned
16 [01001169695 |YULISENNY MATOS X X iR s
17 [01001183571 |ODAISE MEDINA BELTRE X X aly ANk g
18 140213540780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE X X K ully Vol
19 [s0zz1701663 ~ [SUSAN MIGUELINA PATRICIO DE LOS " o A
20 |01001193489 [YASSIEL MERARI RAMIREZ MARON X X
21 |01001148517 [ENYEL RAFAEL RAMIREZ RAMIREZ x| x
22 |40215352432  [LUISANNY YOKEISY RAMIREZ TEJEDA X X e |
23 |40210262545 [AUDELY BRISNELY REYES GUERRA X X Aruddy R
24 01000922615 (ELISA REYES MENDEZ X X bed)
25 [01000962249 |VIRGINIA ISABEL SANTANA REYES X X \["AC . a
26 01001143583 |YOWILDA SEGURA SANCHEZ X X Yow /| dien
27 01001081668 |DARISEL SENCION ENCARNACION X X
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o, OP = Operario, MM = Mandos Modlos, G = Gorente, Resultado.. C = Califico N/C = No califica
Asasor(a)

Facliitador(a)

Coordinador(a) © Encargado(a) del D‘P""_—



