REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-FT-ONA-OA0

INFOTEP Edicion 7
Cédigo de la Accion Formativa: 20230705621 Fecha de Inicio: 19/04/2023
Nombre de la Accion Formativa: INTRODUCCION A LA NORMA ISO $001-2015 Fecha de Término: 20/04/2023
Institucion / Empresa: HOSPITAL PEDIATRICO DR HUGO MENDOZA Horario: Miércoles.Jueves
’ Total Horas Programadas: § A Pagar:
Facilitador(a): .
ROBER ALFONSO FLORENTINO MIRABAL
- o Fecha Fecha Fecha |  Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Aesultado
- Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|opr |Mwe c | ne
1 |40235204176 |MERVIN FRANK CABRAL DE LA CRUZ X X |Mecyin C. [Mecyin Co % | |
2 [22300164855 |ANNERY CORDERO CEDENO x l4r.e. 1B.C- L . X
3 |40223168705 |DABEIDA DE JESUS FERMIN x |oabedn  abe da X
4 |00114695406 [JOSE LUIS GALVAN REYES X X 7 : = s
5 140221881234 |ERIC ENMANUEL GARCIA MATOS X X X
6 00115013898 |JULIO ALEXANDER GARCIA SANCHEZ X X 4 X%
7 00118219148  |MANUEL EMILIO HEREDIA GONZALEZ X X « Wwﬁw@ c *
8 |00106359787 |ROSA LIVIA JIMENEZ RODRIGUEZ X > \ Sy ~+*
9 [00113570550 [JOEL MARTE X X | Zrrsade ?\‘}IM 4
10 [00112399845  [RAYSA YANET PICHARDO OSORIO X X_|R Viphorols | E S
11 00115661464 |FATIMA MIGUELINA REYES GUZMAN X X |0 Ruge— [ D, K9y %
12 |00119142123 | YOANYELA STEFFANY REYNOSO PAULINO | X X N Asrnud b [Yocmyqdlo N
13 |00117932805 |TANIA RODRIGUEZ FLORENTINO X X | Tomio 2 dgug [Forie Ldrisus) A
14 (01200498481  |JUAN FRANCISCO MIGUEL ROSARIO PENA X X | E % & A
15 [22400271791  |IRENE BIANEL SMITH GREEN X x| e Goilh] Hwne S,
Total| 8 | 7 15 Total|/ 5

Observaciones: PRESENCIAL.
Leyenda: F= Fem: M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos

os, G = Gerente, .. C = Califica N/C = No califica f
\\NSE\G».\N_ W.\J\vJ @ = OT\NH\\_\K%

" Contraparte de la Empfesa ~ \  Facilitador(a)

Certificado: Fisico [ | Web D

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