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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FU-001 Version: Us
Fecha de aprobacién: 12/04/2023

Nombre de la Actividad:

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 (ORTOGRAFIA Y REDACCION)

Area Responsable:

RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la reunion: Virtual

Presencial

Fecha: 18/4/2023

Hora: 8:00 a. m.

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNION
Nombre m?:::.t“d) Cargo Direccién/Departamento/Institucién V) rll'ml;q Correo Electrénico/Teléfono
Crishan  iumi@? |p26-013r320-0] Aipancbi f,@@mv«g“ v 929-959 - 24 7T~
Hduuq Vo (der O -2 06 (&6 -9 | B ena bl 9 O.'Db.?f Qa0 7 5¢?- EGE -SOOS
HOZ. AT € [ Cneecd) | “on & r\.u. A o $erab BNG . WSS

(2L-003H287

LJ“"‘ Mot & ':::“_WCW\‘\.

e ~ LRSS sy - )

085 L5553

Mm

LY 592- 459

lupd BRI 05 Loz |

E| Tsan41, AVEZV.Y)
ﬁ?&& %A@ Al
Thi N in O A

QaTl-CTHA QU o

B20 A% 0N y7

/lmﬂw W\ Ay Qg

Gol-1575167-11

.| B29-299-ce23

b 22 A S

SO N T

J%?A@ﬂ s D Ad
Vel genld L, OOf 0/P33

27-907 Fe 3

L0/ 03 225139

:’_}-q_D" AQX“:L': (‘EV‘MA_DL

ﬁ{_’aﬁl =2 ﬁ}mg}’}}

02346 2]

o Hmuu

0Z6-0120%)3]7

092/ -832-73 ¢S

559% 254 X0 3>

1d KA0P-S/O0- 4702

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocanta lo requiere, en caso contrario colocar N/A.,

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar al campe de firma.
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a SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades
LOGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacidn: 12/04/2083

DE SALUD
Nombre de la Actividad:

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 (ORTOGRAFIA Y REDACCION)

Area Responsable:

RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la reunién: Virtual

Presencial

Fecha: 19/4/2023

Hora: 8:00 a. m,

(A solicitud)

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNION
Participantes
Nombre o Cargo Direccién/Departamento/Institucién A Firma Correo Electronico/Teléfono

20 75 205

=
27

C.r??-{-;aﬂ Ramcre 2 |026-03r3200 | Bagnale) Laloredy o %&A 3929 - Y89 2 7 ¢
l"!dd\ Ne Ao (des - 2206 60-9 Polenaliste, A% bove ot 84 Y- €6¢-s00s
B i g 012966 |l Senproll %« 244 A - 52073
Yo i Db Aot G e o S
ray=Cl 9 3‘1)&10 ol AR ~D ST YSU st v/—:n)}.QCF_, ; _Z%fs £5a1PY e .
Q W [Hor? ke f\cc,,.qb‘ Co~Pren L2C -Q49 0843
woliy nemiid do o 9| Yoz - 775/ 84| Syl | Brpyege e oD B | Re9-794-2¢ 33
Ll dbrr2 ey fooBl i~ FCP- 555 - Cr 2P

M) 707 % &3

=

/R %) 337 - )7 &

2 M4 A oy (/Ma 0el[-AHI 1]4'&“!) /j'._'.ﬂ . ¢ -
MuliD. Feto Sl ook < 2 lo] AT el Q@%L-gpﬂ 35439 %y
Mo 010" 1ch-06032-3 @iy Ao 0.y ihinibo) B09-s70— 20T
. C ot upee@szyre | Q| 4 0io 20 Q. ZYb-vnc2
Lo 24 5 & ' ' ' 0600073/
y 202600 Y129 (2t oellad| Lot o, Fudl 009 £9Y 396

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo i el convesante lo Tequiere, en caso contrario Colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Pecha de aprobacién: 12/04/8023

DE SALUD
Nombre de la Actividad: SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 (ORTOGRAFIA Y REDACCION)
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 25/4/2023

Modalidad de la reunién: Virtual

Presencial

Hora: 8:00a. m.
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Lugar/Plataforma: SALON DE REUNION
Participantes
‘ Nombre mc“‘"“ : Cargo Direccién /Departament/nstitucion | Firma Correo Electrénico/Teléfono
_stl't‘aﬂ I_Zam: @ | 02-01313e0- O Avanelik J—a[x’ravé)rlv (Q 29- 987 - FE7T
Udn:c. Rdey lan 1206 (56~ |icanelsre | ;ﬁ_ﬁ;ﬁmggnz:m 5¢9-¢L%-Se0s
NS HW&;Q’&%}M . ol | adougose | 38 d6S. 5o,
! YlotnO  0Zb-0057928-9 [% 2lod . ﬁ/ s -Sy2 44 ¥8
1 Zbet VU0 L BDC-(ReSvayy Yinusk) WedoeDS Vpyauns, | LA, — -
7 O8 5 g5 360 (8nlohs’| /. Plrf ] 32950y Lto
\\ FA0T- 206 ¢ D29 -9 390 S 4%

Co-pe
Q@Lf;m, o

Yo2-1578467 -1

827-1992¢ 2R

I Li')

ety by /e

SO B56 - HPx o

L

ﬂ"‘s.—ux.. - &(m*\._x_u

Voot 1 04 27

%/ c7))w§ g

2907 Fo s 3

\"Hf} §97-2708

AR D. P

02133501

d’:astr 2922

*Instrucciones de lenado: - Coloque su cédula solo si el convocante

lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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’ﬁ s Ns Lista de Participacién para Actlvidades

DGC-FO-001 Versién: 05
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 12/04/2003
DE SALUD

Nombre de la Actividad: SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 (ORTOGRAFIA Y REDACCION)

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Fecha: 26/4/2023

Modalidad de la reunién: Virtual Presencial

Hora: 8:00 a. m.

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNION

Participantes
Nombre Gédula

o Cargo Di on/Departamento/Institucis A 1=|:-maﬁ Correo Electrénico/Teléfono
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¥ ‘\\ *Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no seri necesario completar el campo de firma.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION HI-GIET S ey
!mprEP Edicion 7
Cadigo de la Accion Formativa: 20230302333 Fecha de Inicio: 18/04/2023
ol SE R ATeS T Porinanye (ORTCEDAEA N DEDACCION Fecha de Término: 26/04/2023
Institucion / Empresa: HOSPITAL DR FRANCISCO ANTONIO GONZALVO Horario: Martes Miércoles
08:00-12:00,08:00-12:00
Total Horas Programadas: 16 A Pagar: )
Facilitador(a):
CRUZ MARINA CAIRO COTES
Fechp Fecha Fech9 Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 'Q o=z ),’c,?,fé/- :?/%3[,’5,3 2 / 41/97 ZZ/‘/}C‘J//ELJM Resultado
Nuamero de
Ceédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 [02601341643 |WANDA ESTEPHANY ACOSTA MERCEDES X ¥ Wan do. Wandes Y Oy dce Lo ndey X
2 02601111731 [ROSA AVILA X % . 7 > > X
3 |02601233055 |ENERSIDA ELIZABETH BERAS TRINIDAD X ¥ % Ao & [odvs :%w/{ , EE” W y
4 [02601343557 |DAHIANA CONTRERAS BAEZ X ¥ D-C eV e A K Cp, Lazie Neavlail e, Dee f‘[h o \,{
5 |40215781671 |ANDY SAMUEL DE AZA BRITO X X Db 2. Lt 3. hadtz B, i 5. %
& |40228852442 |ROSMERY PAOLA DE LOS SANTOS X N ./,‘,.6”"&. . YAV ﬁ;u/," A e, “L nyr=y S X
7 |40208954541 [TIANY ISABEL DURAN LANTIGUA X TN ey DA o Dumee Hasse ome [[ase 2y e X
8 |02601031889 |SANTA AQUILINA GERONIMO CASTILLO X X C_%wa&/s cleltacleap b Caleit X
9 |00107225138 |LUCRECIA GOMERA X W st Fos Bt acs Lol Sost s foonal fosnin Lo %
10 |40213890169 |MARLIN DAIARKYS LICA DIAZ X X el [IMDLS. [ Wt [ Aok i
11 02601303213  |YAIZA MILAGROS MAGRA ADAMES X e )/I?,L'%zﬁ,ﬁq o Wfﬂ- A /9%0« }w,;,g pj&cﬁ,,,_, Yse MM X
12 (02601425297 |DENISSE LUCIA MANZUETA DEL CARMEN X 'X' i A%s ;q.,ﬁ Ao ]L, o1, 34, ,! ‘u“’m‘u _/{ Y
13 |00500424759 |GRISEL MARTE POLANCO X ¥ q,w_w{ o L Bnaf M W M Qrind 4. %
14 |40243550189 |DULCE ESMERALDA MERCEDES PIANTINI X 5 e\ Pl : ’ﬁ;ﬁ:] Al *
15 |02600379289 |MIRTHA YUDELKA PEGUERO HOLGUIN X X a b, P [ Mah, D [Mithe P Wik X
16 |40227989460 |CHELSEA NAOMI PERALTA HENRIQUEZ X N Choaea? [chdaze! | Cadexlf ¢ m? 4
17 |02600451815 |ALTAGRACIA CELESTINA PEREZ RAMIREZ X X A ik A P n !TJ bl /4 ,r Lty Y.
18 02601353200 |CRISTIAN RAMIREZ DE LA CRUZ X .9 C‘ \ [Lm Certban I (ot Lzin ﬁ Cryihein 3 W
19 |02600574129 |AMANSIA REYES PEREZ % ')(' dfﬁ,iw " W I (i 4/»,44,M ,7 Nrye '\-w,-: f /. «:«mu.k’,u Ij 'X’
20 (02500523713  |YAFREISI RO RIJO X N A ﬁlAn Mol (LA LKVL’\R»% ,@w, T X
21 |40223335908 [INES YELISSA ROSARIO PAULINO X b % A 17265 £ i Thes K 1rits L ¥,
22 129500039739 |SOLANY| ALTAGRACIA SOLANO LEONARDO | X * &?M b Moy imloe ( i Sk | Salpw Jaled -4
23 40219720956 |MARYORIS CRISMEL SORIANO RODRIGUEZ | X ol @2 fa A ormnand | Lheyba S8 X
24 40222061869 |YELINA MICHELLE VALDEZ ANDERSON X X \QJ\L,\W lbe [N gt [t BNy |l U4, wa 1 i X
25 [02601210681 |DOMINGA ANTONIA VALLEJO JAQUEZ X X b p P TR LT o ogrng v
26 |08500085553 |ARLENY PATRICIA YAN AGUSTIN X X ﬁﬁmd% Dodinw J- il nom - Hins Liddam ¢ dnd Y
Total| 25| 1 |[[7] G e T A m’;. Total
{4 ’
L-139 £-9¢
o | i




Observaciones:

Certificado: Fisico D Web E’
T § o N, W

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica, ? N/C =
/ / o
- WA "ﬁ s, . S
. h 7Y 3 i T
[tAne ESabed D) L, > : Tfrot. A S

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) e 7 Asesofia) [ Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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