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Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacion para Actividades

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

Atencién al ciudadano y Calidad en el Servicio.

Dilcia Marinela Taveras Valdez (INFOTEP)

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

[

SALON DE DE CAPACITACIONES.

20/07/2023

08:30 - 12:30 pm
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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Direccién/Departamento/Institucion | Firma Correo Electronico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A

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




h\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e
INFOTEP
Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20231009452 . Fecha de Inicio: 2300712023
Nombre de la Accién de Capacitacién: ATENCIOMN AL CIUDADANQ Y CALIDAD EN EL SERVICIO Fecha de Téarmino: 2310712023
Institucién | Empresa: HOSPITAL. REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ Horario: Dominga
08:00-17:00
Total Horas Programadas: § APagar: __
Facilitador(a):
DILCIA MARINELA TAVERAS VALDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo |  Nivel : Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeliide(s) F|m|opr |mwe - c |nc
103101225013  [ANA RITA ALMONTE RODRIGUEZ X X ho Pl g
2 |40222395465 |LUIS EMMANUEL DE LEON Xt %
3 |03100195779  |EDUVIGIS DEL CARMEN DOMINGUEZ ARIAS | X X .
4 |40225621743 |KAROLIN FERNANDEZ PENA X X . K
5 03103122804 [ELIGIA MARIA GARCIA PERA X X g Gag
6 |03104840424 |DOILIX RAFAEL GARCIA RAMOS x| x A
7 03103034942 |ELISEO ISIDORO GIL GARCIA x| x g, 727
8 03200317190 |JOSE LUIS GOMEZ RODRIGUEZ X | x 20 oo s
{9 [40211654740 |JESUS ANTONIO HENRIQUEZ CABRERA x| x o+ 7RO W
10 |40223284064 |VERONICA LIRIANO CEBALLOS X X » byt
11 (03105641884 |VICTOR MIGUEL LORA PENA .4 o« Thppfen Jiriy
12 |03104801125 |EDID SOVEYRA NUREZ GARCIA X X Bl Yettida,
13 |40223725067 [FRANCISCO ANEUDYS ORTEGA RIVAS x| X LA
14 103102620535 |JUAN RAMON ROSARIO MONEGRO x| x il ame ¥ B
15 |03104155878 [MIRTHA MARIA SANCHEZ LIRIANO X X ki T
16 40211320110  [IVAN ANTONIO SANCHEZ VICENTE X | % Loon Ao\ches,
17_|03105047793  [MARIA DEL CARMEN SUERO CABRERA X1 X g .
18 03102144924 |NELSON HILARIO URENA X | x Vah
19 (03100482060 |JOSE LUIS VARGAS X x 1) %Mmi
Total] 7 |12 19 Total
Observaciones: \ﬁﬁhﬁ:
= DE ALMUERZO.
Leyend Fi yo.ﬂ:_r_o. OP = Operario, MM = Mandos Madios, G = Gerente, Resultade.. C = Califica N/C = No califica
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Evidencia III. Capacitacién atencion al ciudadano y calidad en el servicio. £/20/07/2023.




