RT-07-PT-ONA-040

iNF'QTE%E' REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 7
Codigo de la Accion Formativa: 20230708 ; : B : Fecha de Inicio: 25/06/2023

Nombre de la Accién Formativa: MANEJO Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Fecha de Término: 25/06/2023

Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD ; : Horario: Domingo

08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

PRISCIDA GERMOSEN TIBERIO

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Panicipéntes ' | Sexo Nivel Resultado
Nimero de '
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| orP |mMwmeG ; : € | NC

1 [00116851221  |DINELIS ALEXANDRA CHUPANY GARCIA X X Di E é; Lt

2 |00107974735 |MARTHA DE LOS SANTOS X X WAL i

3 |06800288166 [FELICIA FLORES ALCANTARA X X o L s0 nso,

4 |07800095643  [MARINA FLORIAN CUEVAS X X W el

5 00113672489 |[SUGEY ALTAGRACIA GABRIEL X % G fe)

6 |03101017782 [MARISOL GOMEZ MARTINEZ X X s Ay

7 |03103266825 [MARIA LEONORA GUTIERREZ GUTIERREZ X X Wil LA

8 [00100814672 |YOLANDA MARTE COLLADO X X Yole~Ldaz

9 |00106905037 |SELANDA MORILLO MONTERO X X bt gilio
10 |10600098924 [ANAISA YUDERKY NAUT SENCION X Ds/iee

11 /00108035114 |MARIA ESPERANZA ORTIZ MENDOZA X X AU

12 100110208915 |CELESTE RAMIREZ BELTRE X X | Cedeeg

13 |00116803891 |YOHANNA REYES MENDEZ X X Yo [ A

14 106100225728 |ANA CRISTINA RODRIGUEZ POLANCO X X (%

15 |00114360050 |ALEXANDRA ROSS| LUCIANO ¥ X1 s %,

16 122400412924 [CARMEN THEN PEGUERO X (it

17 |22400070128  [EMILIO UBALDO URIBE MARTE % | %

Total| 16 | 1 [ 14 1 Total

Observaciones: ESTE CURSO SERA IMPARTIDO FOR LA MODALIDAD PRESENCIAL EN EL HUSFITAL MUNICIPAL DE ENGUMBE, SANTC COMINGO OESTE.
Leyenda: F= Fefenino, M= Masculino, OP = Operariq, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web I:I
Y

o Pyt

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




RT-07-PT-ONA-0-

Observaciones: ESTE CURSO SERA IMPARTIDO POR LA MODALIDAD PRESENCIAL EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ENGOMBE, SANTO DOMINGO OESTE.

= NECTEP RETTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién
ERTFICATIRE 139 9d1
Cédigo de la Accién Formativa: 20230708844 Fecha de Inicio: 25/06/2023
Nombre de la Accién Formativa: NE NIPULACI E Fecha de Término: 25/06/2023
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Horario: Domingo
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
PRISCIDA GERMOSEN TIBERIO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivéi Resultad
Niumero de
Cédulao ; : Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M| OP | MM/G C [ NC
1 00116851221 |DINELIS ALEXANDRA CHUPANY GARCIA X X el
2 00107974735 |MARTHA DE LOS SANTOS X X YYlax Lha
3 |06800288166 |FELICIA FLORES ALCANTARA X X Qﬁ;\m@\@e\,
4 -|07800095643 |MARINA FLORIAN CUEVAS X X R
5 03101017782 |MARISOL GOMEZ MARTINEZ X X i
6 |03103266825 |MARIA LEONORA GUTIERREZ GUTIERREZ X X I oA
7 00100814672 |YOLANDA MARTE COLLADO X X Yola . £e
8 00106905037 |SELANDA MORILLO MONTERO X X Sl
9 |00108035114 |MARIA ESPERANZA ORTIZ MENDOZA X X Hoion s
10 (00110208915 |CELESTE RAMIREZ BELTRE X X Coloxte
11 /00116803891 |YOHANNA REYES MENDEZ X X Vel .vie £
12 |06100225728  [ANA CRISTINA RODRIGUEZ POLANCO X X G Lol
13 |00114360050 |ALEXANDRA ROSSILUCIANO % X o405 (e
14 |22400070128 |EMILIO UBALDO URIBE MARTE X | i
Total| 13 | 1 13 1 Total

Leyenda: F=F

nino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica : N/C = No califica
-~
Facilitador(a) Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web |:

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



