: HOSPITAL
- REGIONAL
. JOSE MARIA CABRALY BAEZ

Santiago de los Caballeros, RD.
Miércoles, 12 de julio del 2023.

Az Mandos Medios.

Asunto: Capacitacion Etiqueta Y Protocolo En Los S

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes para convocarlos a“1a’¢
“Etiqueta y Protocolo En Los Servicios”, este viernes 14 de julio del afio ef™c
2:00pm a 5:00pm, se estard llevando a cabo de manera presencial en el salén d
capacitacion de Ortopedia de la 6ta pta.

Agradeciendo su colaboracion ante dicha convocatoria.

Sin otro particular por el momento.

Se despide,

ARCIA
RSOS HUMANOS

© ¢yAve. Franco Ride, Santiaga De Los Caballeras, Rep. Dom.  Q,809-242-8929 7 Cabralybaezgth@gmail.com




m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participaciéon para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Etiqueta y Protocolo en los Servicios.

Area Responsable: Dorila Altagracia Rodriguez Guzman (INFOTEP)

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [] Presencial

=

Lugar/Plataforma: SALON DE ORTOPEDIA 6TA PLANTA.

Fecha: 14/07/2023

Hora: 02:00 - 05:00 pm

Sexo

Umﬂmnmbmr.mm

Cédula

Direccién/Departamento/Institucion

B 00RAHD - | Gy BN

Drf) o \ ?&bef

YA-R2S5-H32

Sabry (E/M) (& solicitud) Cargo Correo Electrénico/Teléfono
Wilia n Aqu—nw M | oS -wpni?2 [Dveevipor | magordomice, | | thdliahouind g2 -5%8 - 2953
: £ [402-40242830] Qe B | Senche] Toared A Michzal Sonibel Gl 5949637925 ]
© (630335 [Ah MM Tdmis oA L Y09 —-XKG-CY73
Hogqy 0 |p81-61930%8 [ty Bdmn| Qd misian 79~ 2753045
- o, ~N @ |- pb0ia 238] 4 B Y vsioeio 824 - 304- 5740
. | B | 081-"0 2% 2F,  canudi g o ric R 29- 659-9379
R laesiaa-b Quldwn | W fewa~ PR 39504
Y 23/-036499- Wy Cobn| Nocdurpcror | 995593 7529
©  hapdshbA-y | Ouy o @ g on mmnmuﬁmmxfmmu
© [@3n 0732068 Sopewy Hay oc Q0 NV §9-613- 06
¢ _&\63@% Sup. | T eoroloae §PG 310 - g O
© |10 -q Consey | wAa g0 oline, [ 404-201-8164
A |p2-321063 A, a4t . &iay‘o 307- 207 X460
X |p8055u81-3 Auislis | Tuelisse/ At Osoay » €05-910-5135
h
6

05 = 1 BR 63 Y Soon e

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar Z\?
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

,?» -0\%. - \OS6




m SERVICIO NACIONAL

Cédula

Lista de Participacion para Actividades

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

(/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo H—an—&ﬁ-ﬂe\ﬂo—&.ﬁog.
Q [4v2-29980\-HAwy Udn]  Twacenes {isse FNG - 130 ~ iSYy
© p2-/32538 4| A | Laborsto Ny Shani e~ $09-582-365Y
(B oSWaR S be - | Labifbeetni v&.ﬁ fio. Loscdo| g7 —77/- &3+
(O Mp2-Ho33081-2 | Sec Es) ﬁ Llpine Pand) %&aca@zm.@w@
O o3-0a91899-5 | Quy- cdnyy Al ni mw&,r%/ §04-359 - 1343
B apl-2562 W | Qe RN Kdn - p 67 -FSsowe
% | 430003 Qﬁ,_}r doaborstpt @n?v&,r,v 909~ 5-2950
¢ |ospooasaddt vsan | Qe . A1 lsvarw | Mmlhe | $09-612 U653
SodaKn Broes, C avnedds  [aadn OX. dbsvaw v olwulSa SLY-528 06 59
Glaabe) Royws ™ ¢ |92 0| Tecni vy fuborafon o M bad R .| #6360~ 09272
Pt = Soyninad | € | BRSO |G - Adonsg W A ﬂpé:ﬁ\r, §eq-p(9- 2431
1o Son erv T\ [FPR- 13 -0y A | AR T Snde]  g-45-090 7%

1 =/

*Instrucciones de llenado: -

Coloque su cédula solo si el convocante lo requi

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

ere, en caso contrario colocar N/A. W TR C R
. VEE,

2 | Pagina




o
%\\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA40
_ZW"Qd.m.ﬂ Edicién 8
Coédigo de la Accléon de Capacitacion: 20231006961 Fecha de Inicio: 221062023
Nombra de la Accién de Capacitacién: ETIQUETA Y PROTOGOLG EN EL SERVICIO Fecha de Término: 2200812023
Institucién /| Empresa; HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ Horario: Jueves
D:00-17:00
Total Horas Programadas: APagor:
Facilitador(a):
DORILA ALTAGRACIA RODRIGUEZ GUZMAN
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP |MM/G c | NC
1 01500040882 [WILIAN AQUINO AQUINO x| x " gt A o0
2 [40240242830 |YENIBEL BARET HENRIQUEZ X X h koo, bty Aol
3 03103448795 |ELIZABETH ESTEVEZ TORRES X X 113 b £F
4 [03101970923 |EULALIA MERCEDES GARCIA X X 5 o ia i
5 140218043238 |CHARLINA MERCEDES JIMENEZ MONES X X " _.h_
6 |03100274962 |BRIGIDA MERCEDES MEOINA ESPINAL X X
7 |03100573496 | THELMA ALTAGRACIA MINAYA URENA X b4
B |03103849467 |INOCENCIA CARIDAD OLIVO PENA X X : :
o [03104501691 |BETHANIA PARRA RODRIGUEZ X X ya1 .MN% B
10 |03102371022 |DOLORES AMELIA PERALTA PENALO X X el Scdﬁt...
11 (03104781442 |DEYANIRIS EDUVIGIS PEREZ ADAMES X X T AD.
12 103101765158 |MARIA PRIMITIVA PORTES ALONZO X X .ow\__w.nwﬁ‘
13 140221921083 |SOLANLLY RAMIREZ DE LA ROSA % X < ean ilnt
T
14 loatonvasses MMmmszmmwm_. CARMEN RODRIGUEZ x X Lo, 2
15 |03105503118 |IVELISSE MARIA RODRIGUEZ PEREZ X X T lelsse
16 |05500209407 |PATRIA ALTAGRACIA ROSARIO ORTEGA X X JTEEP
17 |03101326233 |HIRALDA MERCEDES TAVAREZ DIAZ X X Hi Juededs
18 |03105457943 |YASMIN DEL CARMEN ULLOA GERMOSEN X X N P
19 103104567385 ELENA CAROLINA VALERIO MENCIA X X m*%ﬁ(
Totall 18] 1 | 12 Total
: DE ALMUERZO
rnxe_..wiw.. F= m!-.-:_#m.: __: lnun:w:ﬂ OP = Operario, MM = Mandos Medies, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisic
. ‘wl : __~
A r-_. 1L
003...-_...-10 naw_n mB_u_.uuu i Facilitador{a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargh

£ \
¥ ,,L-.. ¢
'y

W, VAR AR  py




Observacionas: PRESENCIAL.

%Um ALMUERZO.

Leyenda: F=F blino, OP = Oporario, MM = Mandos Medios, G = Gerents, Resultado.. C = Califica

NIC = Ne celifica

h\_\ RT-07-PT-ONA-040
INFDTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION S Sl 8
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20231006962 Fecha de Inicio: 28/06/2023
Nembrs de la Accién de Capacitacién: mﬁ@mﬁ%ﬁmﬂﬂrﬁm&nﬁ Fecha de Términe: 28/06/2023
Institucion / Empresa: MAR Horaria: Miércoles

0B:00-17,00
Total Horas Programadas: § A Pagar:

Facilitador(a):

DORILA ALTAGRACIA RODRIGUEZ GUZMAN

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Saxo Nivel Resultado
Numero de
Cédula 0 Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(e) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |40221948017 |YISSEL ALMONTE ALMONTE X X Yeorel
2 [40213253384 |VIANNELLY AMARO LUNA X X N
3 103103458513 |THANIA BONILLA TRINIDAD X X w%mﬂ.mﬁ e

|4 |03105045282 |ANA LORENZA CASADO CARABALLO X X . P

5 |03105470995 |[DAFFANY HARLINA DIAZ POLANCO X X —

6 [03103448795 |ELIZABETH ESTEVEZ TORRES X X & 7
7 40240330312 |ELAINE CRISTINA FERNANDEZ PEREZ X X dn. no EE.P
8 [10225621743 [KAROLIN FERNANDEZ PERA X X k@:..f: >
9 [03101970923 [EULALIA MERCEDES GARCIA X X T
10 |04700148838 |CARMEN DELIA GUZMAN LCPEZ X X &

11 |03100435862 |MIRTHA MERCEDES GUZMAN X X
12 |40218043236 |CHARLINA MERCEDES JIMENEZ MONES X X e
13 40222839488 |ELISABETH POLANCO SANCHEZ X X e
14 |03104738483 [SOLEIKA JULIANA REYES CRUZ X X sefal by
15 103104928340 |CLARIBEL REYES SANTO X X Pro.q el FG
16 {03104787670 |BERENICE MERCEDES REYNOSO TORRES | X X T A
17 |40211320110  [IVAN ANTONIO SANCHEZ VICENTE % | % .m\% Senchi,

Totall 16| 1 [ 17 & Total

Cartificado: Fisico D D

Facilitador{a)

Asssor(a)
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