REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RTAPFTONASE

INFOTEP —
Cédigo de la Accién Formativa: 20230707788 Fecha de Inicio: 210502023
Nombre de la Accién Formativa:  HUMANIZANDO LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 31052023
Institucién / Emprosa: HOSPITAL PEDIATRICO DR HUGO MENDGZA Horarlo: Migreoies
08:00-16.:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Faciltador(a):

VICENTA MARICRUZ GUZMAN OLIVARES

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma de los Particip
No.| Pasaports Nombre(s) y Apellido(s) Flm|op|wwe|l | . c | Ne
1 [10400223532 [ESTHEFANI BAUTISTA BAUTISTA X x [S/sd,. 15,
2 40214270528 |NICOLE BELTREZ HERNANDEZ X X Alcol®
3 |01000849016 |TEANNIS YAHAIRA CARRASCO SORIANO % X |Teans C
4 |oo108351032  [DEYSI ESTER GERMAN FRIAS X X '
5 |40237604056 |[RACHELL NATIVIDAD GUMBS JORGE X X chall) (-
5 [00117367896 |MALENA ISABEL GUTIERREZ PARRA X x |melev-G
7 |22300436320 |MAIRENI HENRIQUEZ AQUINO x x 'S
40208778613 ABIGAIL JAVIER BONILLA X T
9 22301225771 |ANA ESTHER KING CORDERO X X
10 [22500334036 |GLADYS SMEILY MANZUETA ACOSTA X x las.
11 [40221067560 |GERXY MELISSA MELO SENISE X X
12 |02000008892 |SONIA MARIA NOVAS X X
13 [40229548245  [LLIAN MARIT PENA GONZALEZ X x | Livaa
14 00112399845 [RAYSA YANET PICHARDO OSORIO X x Kk 7]
15 [22500340710 |[YESENIA RODRIGUEZ PEGUERO X X .
16 [00116212739 |ANYELY LISBEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ X X L
17 [22500811736  [ERIKA DAHIANA THEN X * N oS
Total| 17 0 Total
I
rh = Mandos Medios, G = Gerents, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado FlsleoD Web D
Asesor{a) Coordinador(a) o Encargado{a) del Depto.




