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Nombre de la Actividad: SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 ( ATENCION AL USUARIO)

Fecha: 16/5/2023

HArea Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunlén: Virtual [] Presencial
Hora: 8:00 a. m.
Lugar/Plataforma:
Participantes
Sexo Cédula
Nombre Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electronico o Teléfono
(F/M) (A solicitud)
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( T Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividade:
DGC-FO-001 Versiom: 0t

Fecha ae APTODRCIN 417U &l

Fecha: 11/5/2023

Hora: 8:00 a. m.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 ( ATENCION AL USUARIO)
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Nombre de la Actividad
Area Resp bl RECURSOS HUMANOS
Modalidad de la Reunion: Virtual [1 Presencial
Lugar/Plataforma:
Participantes
Nombre m’ aifm) Cargo Institucion/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RYSZEVONN
Shictes ot Asciin Bormatiua:  20ORNMERDS Fecha de Inicio: 16/05/2023
Nombre de la Accién Formativa: TALLER DE ATENCION AL CIUDADANO Y CALIDAD EN EL SERVICIO Fecha de Término: 18/05/2023
Institucion / Empresa: HQSPITAL DR FRANCISCO ANTONIO GONZALVO Horario: Martes.Jueves
Total Horas Programadas: § A Pagar:
Facilitador(a):
ANGELA MARIA AQUINO RIJO
1 R - 1 " Fecha Fecha e | Fesma | Peww |
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|lm| or |mwe c | ne
1 140210088197 |DARLENYS ACEVEDO MORALES KR X WS
5> 29500026856 |DAIRY JACQUELINE BORQUEZ MARTINEZ X X
3 |40247370212 |YANIRIS CASTILLO X X 29
4 |40209248349 [HARLIN MASIEL CEDENO THOMAS X X —
5 140212446518 |PAOLA LISBETH CUEVAS BENITEZ X X Liedg . Coenns | Jiedg Coevad
6 140224030193 |MARLENIS DE OLEQ ZAPATA X X : Q
7 102500325358 |FRANCIA ADELAIDA DEL ROSARIO MEJIA X X . - F1
8 |05700166007 |ESTARLIN TOBIAS DELGADO X X o i &
9 140208954541 |TIANY ISABEL DURAN LANTIGUA X X . )
70 120500040570 |YESSENIA MARGARITA GUERRERO X X -
11 100500424758 |GRISEL MARTE POLANCO X X
12 140213341031 |BISMERI MERCEDES CABRERA X X
13 102601185818 |CLAUDIA ELISA REYES CONTRERAS X X .
14 02601420843 |YESMERI MASSIEL RIJO RODRIGUEZ X X
15 140219720956 |MARYORIS CRISMEL SORIANO RODRIGUEZ | X X
76 109300487965 |ROSANNA MIGUELINA TAVAREZ GONZALEZ | X X
17 102600821579 |ENEROLIZA VARGAS DE CENA X X
Total] 16| 1| 13 | 4 » Yol |
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, M G = Gerente, Resultado.. G = Califica  N/C = No califica Certificado: Fisico ﬂ Weob m

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









