REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20231603423 Fecha de Inicio: 11/07/2023

Nombre de la Accidn de Capacitacion: HUMANIZANDO LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 11/07/2023

Institucion / Empresa: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA Horario: Martes

09:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

VICENTA MARICRUZ GUZMAN OLIVARES

[ Fe Fecha Fecha Fecha ¥ é:-ezha Fech;

Participantes Sexo Nivel Resultado
Ndmero de
Ceédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC

1 40225604608 |ALMA ESPERANZA ABREU PEREZ X X |1 >

j2 |05700171399 |BERLING CRISTINA ACOSTA CRUZ X X r{%

(3 [40222223089 [WALLY JASMIN ALMEYDA SERRANO X X “\ai /w:_,.,

4 |40224050399  LEHANNY MORALI CARELA VALDEZ X X Ao Mﬂ{

5 [40220064972 |AURELINDA COMAS MICHEL X X d o mfh_; e Cpii)

je 22301332601 |ANAIS DE LEON TAVAREZ X X

7 122400645895 |YARITZEL DOMINGUEZ MARTINEZ X X %,,,ué:/ \QM‘%’

8 [07900168670 |JOAN MANUEL GONZALEZ VALLEJO X X km(m 7

9 |40224292845 |FABEL AMANDA HILARIO DE LA CRUZ X X

10 [40220226828 |ALEJANDRA JACINTO MATEQ X X (;\W
|11 [40224253860 |PERLA MASSIEL MENDEZ BELLIARD X X P. msi o]

{12 |22500761915 |LAIDIRY MOREL DE PENA % X ﬂ, sdivd r&umqu,\

13 02700372689 |ANGEL ALEJO MORONTA POLANCO X X W\W

14 120221256759  |YASKAREN MOSQUEA PEREYRA X XWX # ,o

15 (22301440628 [ROSANNA YULEISI SILVERIO FELIZ X X | Roese “\,.m S.
116 40224651956 |TIARA DE JESUS SUAZO FELIZ X X [ ]ieQaGupd

17 [40225513262  |SIGELDA MARIA TORIBIO MOREL X x | S/Geldfim]
|18 |40225102637 |MEYLEN YOKASTA VASQUEZ PAREDES X X ﬂg; @'\, \
Totalf16 | 2 | | 18 J Total]

Observaciones:

MODALIDAD PRESENCIAL

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

%\(G)\\S W“CM ) o peho AN\IVILY)

Contraparte de la Empresa

Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico I Web

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



\FOTEP

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

‘6digo de la Accion de Capacitacion: 20231603750 Fecha de Inicio: 26/07/2023
lombre de la Accién de Capacitacion: HUMANIZANDO LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 25/07/2023
astituciéon / Empresa: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA Horario: Miércoles
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
‘acilitador(a):
/ICENTA MARICRUZ GUZMAN OLIVARES
T a ] B Fecha Fecha Fecha Fecha i Fecha ._--|_ ol
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fl M| OP |MMG C | NC |
1 20221403708 |[VANESSA INDHIANA BOBEA MARTINEZ X X [Uong5se Rde-
5 115000004743 |ESTEPHANY CARRASCO FERRERAS X X |8 lnpio Qe
3 40225594197  |CINTHIA YUDDY CONCEPCION GIL X X Mg;;_ U Cortu s
4 20225522479  |KARINA ALEXANDRA CORPORAN CASILLA X X . U poed
5 140225526074 |AMBAR BIENVENIDA CRUZ SUSANA % X | Prew
5 |20223069341 |MADELYN FELIZ MARIA o X | No. b o frre
7 |0as01112428 |LAURY MARIELLE GARCIA DURAN X X \,"\,L.w fu. l‘f/
8 |20224357414 |MILEIDY ESTHER GARCIA SANCHEZ X x | dindy Gacod
9 |22300939661 |LEANDRO DIMAS JIMENEZ LOPEZ X % e i
[0 40223934205  [BRANOR CAMILO LORA BATISTA X | fprst St
(17 103104765734 |ABRAHAN MARTINEZ CESPEDES X X |hby 4
12 00118973866 mgﬁ r\IlDEEZLOS ANGELES MARTINEZ % X i e
13 |40223885696 |ESCARLET MARIA NUNEZ VASQUEZ X X %974:3115[2*!‘ N
14 104000897853  |LILIANA MISSEL PAULINO OTANEZ X X 1.0 ‘?&Jw
15 140224314910 |RUTH ESTHER RAZON MINYETY X X \7\\‘%@ g\{cﬁ\
16 20223748241  |LUIS FERNANDO SANCHEZ CASTILLO X X Lgéwﬁ-
[17 [40200771943 [DELISSA CESARINA SANCHEZ DIAZ X x N Londs
Total| 13 | 4 17 Totall | |

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, M

Qs B doncds

Contraparte de la Empresa

! Facilitador(a) :

M = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Certificado: Fisico | Web D

N/C = No califica

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Humanizando los Servicios de Salud

Area Responsable:

RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunion: Virtual

AUDITORIO

Lugar/Plataforma:

[0 Presencial

Fecha: 11/7/2023

Hora: 9:00

] <o
- Para las reuniones vi ft‘d £SO Serd necesario D ""I).e ar el

Nosnbre (ff;";‘;) I S 5 Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electronico o Teldfono
Yt Woling Medthe | E lopr-1892386-60 Whedonts o bp | 4 TSCOH Wb ALED | (@bl
Lotk Niirdp oty § | ¥ |<002368509-04 £1 mimclblona | Myt S “Leai 7054 W ’W“*’q
Sohieee. (O Sonder. B |F |4y comriau34| Y, ﬂ&lw’;m HiTc/ £ A/-ﬂ L ddissyCanCle 7, 35 z
Al o) Mo £ [4orzzo93u -1/ @ Prhodua HH15g] | Pty Ll | Matd, (4 ) @@}N{Z
Z%@M_@mgﬁw 7 | F lbooosyrqz 7| Ay 6?4 i HULS 24 ;4 L | eshomesomesonsse
NG, TR0 MO F v ¢ R Quialiy) | wMIsicy (UGl o0k | s sty Bl
§Lutth = . Loy *24 L{ F | Hoe- Zuw‘r! - o/ L1 Prdakra HMT5CM Luth Lo | rudbctont (@honi. ton et
Sely Outio E [ Yo 1952- ,,>e— L felinti'a HMistm 94( Malar | $256525%57
*Insfrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el -;:o"voca“ te lo reqe /%? en cas ocog&}‘@./ﬂ 1| Pagina
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Rl B SERVICIO NACIDNAL
S| DEsALD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: | Humanizando los Servicios de Salud
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma: AUDITORIO

[0 Presencial

Fecha: 11/7/2023

Hora: 9:00

Cédula

e : Parhc:pantes

P a las reuniones virtualesnoseran eCE??{,‘g.‘EO"‘D 1;

G "".:h%é& ma.

b N::mhre /M) (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
Unidsef Mook f /| F | oe0695%55 2| KZ (5 O AMISLC M Y et O Modmadd
Al 100 M AL | Fke| Sz -552.04 A?? (90 bl TDLL M 2l 2
Vlesudte Silwdne « & Lp 1556/ B4 &0 HMIS L Lisuetle FrIAGh e
L ol Ve Vonodsy | ¥ (407200703 24 RL 4-0 HMISLLM 4= 0> 20 3@
Mo un.?{,\&ﬂ \g'_?\'u_%v(‘ m{_’*‘ A | ooaRe AP 2\ - GO \'k"(}f’;_\ \ kj\ “E‘:@b aane -\ Lo ga @C\vi\\.
M ansuod ozt | A lo9g-cdbesnt Ry § O Harnp QUL A RVTV S Iy :DOQA%J?;J{/ZOQD/L«
A Noaus foss, £ lup-nsteve0-A0 4 o] Hmn T el yn s |elovelon 20059 Qs
w0y M- frud K F 2551320 -1 7| i chnodteotloge | LS sl sclde doe | 5gelele forhu@robes
le‘“‘a % ConupeSor (il | B 102-288991-37| € Ans, Jacob;ga Bt LE)) an Codle; G O | cirthiz cnnsiginhobisl
Vors £ Mé@/ﬁ e | e -askscr-1 7] R Aoetonts Hmrstly { W/ﬁa‘é rom
PRRaNan MBRMEE CEemmss|tn  [631-0u3533-w /| R) ANESTESIO | Wem| SLL ™ Ao CIDRMBINC Deman Lot
Lirghip Qo Adtng | ¥ lor-as51u0-4 7 | or Aagilnl) hih )< 2L A _ L2 | Ao coa tesrenr €29
, (e Vixtin T u9-quzye -84 A1 edhols N Spusy (0 iollount . Sroswoadylidimalles
(olin Notnr flhone LI T lour-osizngead Ba Peq, wrreit | Eabtpl Comotamfnt ok s
ABrandr Lonn S L mor-9iau .5 A R e/ Mg SCL m fﬁv‘” A | beamileo /\?Qﬁwié
Meie Bocene IS bopzsonHid h Ceduldle | Matali Wdody lommaieduezad
o *lns!mccmnes de llenado: - Col loque su cédttla solo si el convocante 16 1 /96?- w?@w%a?uéﬂm io colocar N/A. : \1 | Pagina
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S| SERVICIO NACIONAL
S DESALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

5
Nombre de la Actividad:

Humanizando los Servicios de Salud

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lugar/Plataforma: AUDITORIO

Hora:

11/7/2023

9:00

. o
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédulasolo si el convo, o req
Para las reuniones virtuales n ose?ecc rio

3 Nombre (& solicitud) - Cargo Institucién/Direccién/Area . Fim:‘a Correo Electrénico o Teléfono
m\f%&\r&m&w%@ / W onaREY 7\ 6O \MIS 1) 1y Mok lovcdnaod 0u@sud!o
W i ltn Rl g %[F' dg i B R, o Mol Dve (s [ ol
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MUY 7 e 0 2SI mef/z:a 2l oy
_ 4@” . ' ’

o)

10 colocar N/A.
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