KEFUKIE EJELULIUN UE ALULIUN VE VAFAUITALIUN Edicién 7

 ANFOTEP

Cédigo de la Acclén Formativa: 20231004642 Fecha de Inicio: 02/05/2023
Nombre de la Accién Formativa: DIPLOMADO EN SUPERVISION Y AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENEL SEGURO. Fecha de Término: 05/09/2023
EAMILIAR DE SALUD (SFS)
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Horario: Martes
oy Total Horas Programadas: 75 APagar:
Facilitador(a): : (
ANALDEMI DE LOS ANGELES FRANCO GONZALEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha l
Participantes Sexo Nivel e
Namero de
No. ;:‘6:::)!:& Nombre(s) y Apellido(s) Flm|or |mme Sl e c | nc
1 40222391183 [JULISSA RAFELINA ALMANZAR CABRERA X X - — : — ]
2 [40221807411 |VICTOR ARIEL ALMONTE ESTEVEZ x| x : i
3 |09400239597 |ESTEFANI MARIA ARIAS QUEZADA X GGk MR ok 41, 77 W Sltom DL ]
4 [05500277875 |MARIA DEL CARMEN CAMACHO ESPINAL X /Py M; LAt Bace Lwnerton) Haicie/ Frwdl| Di2ipe(fminidls o)
5 [40225469481 [MEY LING NADINE DIAZ SILVERIO X X ) ; 3 2 3 % ¥ p
6 03104368125 [ANGELINA GONZALEZ MORROBEL R X ol L ; " i 7 ] Yy
7 |03104962398 |[REINALDO DE JESUS GUZMAN CONTRERAS x| x Ve | 90 o Y72t~ |GV YT
8 [40224971255 |JULENNY MARTINEZ DE LEON X A e AT el A Wl A o v
9 03105348795 [LUIS MIGUEL NUNEZ MIR X | x . 3 ¢ T Ve p
10 03104467224 |MARIA TERESA PAEZ GARCIA X X = # _% P 2
11 |40224929311 |ROBINSON ALEXANDER PEREZ BATISTA X | X Vi
12 |03105745545 |MARCOS ANTONIO PEREZ ESTRELLA Xi|Ex W TR bR ey
13 [40220630947 |LISSETTE PEREZ RODRIGUEZ X X e AR O IR 50 IPE o AR 3:2 i L, SeAfer
14 40224212593 |JEAN LUIS POLANCO RAMIREZ X | x :
15 |03100492937 |MAURA ROSAURA RODRIGUEZ FERNANDEZ | X P Qunn hnouna [Provne. brtevaos | 2ioine
16 |03300408030 |RAMON LEONARDO SANCHEZ GOMEZ X[ x
17 |03104759648 [JOHAN NOEL SANTANA MENA X — — T s = o
18 |05900130336 [ANTONIA SANTOS ESTEVEZ X X
19 |40221898550 |FELIX ANTONIO SILVERIO GOMEZ X | X FSilne o Fstineio B8] ) pnng B 10 FS, [ red
20 |03101230666 |MARITZA ALTAGRACIA TINEO CASTILLO X X ?/,,,4@4&¢ HoZaally | 2o ot Bl Fe bty | /T cabter v
21 [40224844882 [JULIRISI VASQUEZ CEBALLOS X X
== Total 12| 9 | 16 Total
ZRME N\
Observaciones: PRESENCIAL. [\ ) "\
Leyenda: F= Fe » M= Masculing, OP = Operarlo, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado. C = Califica  NIC = No califica Certificado: Fisico D Web [___]
¥/ CCION I3
Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

Contraparte de la Empresa e ,‘_/,.‘ Facllitador(a)



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION ARG b

Codigo de Ia Accion Farmativa. 20231003103 Fecha de inicia: 20312
e la A L u&wmsm?g?num%immwm Fecha de Términa; P 7 iorad
AMILIAR DE SALUD (S
IMtucion * Empresa: SERVICIOS NACIONAL D SALUD o o oy
) 12.08-22.00
AN Total Horas Programadas: A Pagar.
Faclitador(s)’ SRied o
ANALDEMI DE (LO8 ANGELES FRANCO GONZALEZ
[ r e oacney T'" ST ey
| Participantes Sexo Nivel
{ Numero de [
L Céduta o
.| Passporte | __Nombrejs) y Aveliidots) | F|m| or |umo
{1 Joxaoozasets Lo MARIA ABREU LEON X X
2 [4022105185% |PAVELA ALVAREZ VELES % X -_—
{3 |U3300320250 [FLOR MARIA CASTILO BLANCG: X TR
[ 03105206670  [KELVIN SABINO COLLADO DIAZ X X ¢ for
5 03103271850 JIDELSA INMACULADA CRUZ MEJA x X o [43=N
[ [03105235802  [MAXIMO RODOLFO CRUZ MONSANTO AT

{7 Jo3102722356  |MARIA LUSA FERNANDEZ CRUZ

05601438880 |DILENNY HENRIQUEZ DE LA CRUZ
40271744129 |JHANNA DE JESUS HERNANDEZ RODRIGUEZ
110 [03105427078 | CESARINA JIMENEZ SATRICIO
{11 40220845606 |MADELYN LOPEZ LOPEZ

| !EE

X Vpaclo T |Taale 7

12 (03105515781  [MARIELA MARMOL COLLADO

{13 [03103015296  |ANA MIRIAN MARTINEZ ACEVEDD ‘7—‘47"‘:‘“ i
{14 |09700254445 |MARILYN MINAYA PEROZO (V720 ey Nepdoikeasy
v 4

{15 [03105046779 |NURKIS YANILDA OL'VERO TORRES X ~
X X_Migal Oy, Mg

V,)'.XK)!K!KX
>

(16 [05500026658 |MIGUEL ANTONIO ORTEGA RAMOS
17 [40210857888  [PAULO FRANCISCO PAULING BATISTA x [ x Tulntbtle Voo .45
|18 [402:0821015 |DENNIS MILAGROS PINEN TEL CABRERA X X 28t LD swreanfiomes
19 (03105502731 |JENSSY JUNIOR RODRIGUEZ TEJADA XLk T

(20 03104288657 [OCTAVIO ALEXANDER ROSARIO GOEZ X X 2 L DAL I
27 |03104750646 | JOMAN NOEL SANTANA MENA X X

(22 [4022¢57417 [OFFERMAN EUDOMAR SEGURA PEREZ X | x PSR I P Y

Totalf 15| 7 | 14 | 8 |

Observaciones: PRESENCIAL
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* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom

., 809-295-1197

hpeusantiago@gmail.com
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t&;‘! F;‘,_ NAL PRESIDENTE
L. TR s.LH‘MJ»\ENA

Rep. Don 809-295-11 hpeusantiago@gmail.com
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Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. ‘% 809-295-1197 hpeusantiago@gmall.com




)

LT ;-»I-'T
vl = )

REGIONAL PRESIDENT!
ESTRELLA URENA

hpeusantiago@gmail.com

DIRECCION

"
‘6% S, o S
\ft-.‘.d""l.AGO-q;‘\\y

Vaal
. ®Sigente £s
\\-.—f/




! HOSPITAL
| REGIONAL PRESIDENTE
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©Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom X, 809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com
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M REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
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