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RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edici6n 8
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20230504479 Fecha de Inicio: 10/08/2023
Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS Y BIOSEGURIDAD Fecha de Término: 10/08/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Horario:
Total Horas Programadas: 8 A Pagar: |®I

Facllitador(a):

JOSE JOAQUIN LAJARA RIVERA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 10 \ (o) =] \ B Resultado
Nuamero de %
Cédula o Firma Asi de los Particip

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

1 (40222899946 |YOCASTA BISNELLY ARIAS BERNABE X X § MJF Y

2 (01300531322 |IVETTE ANYELINA CALDERON LACHAPEL X X elare »

3 |01300472865 |NANCYS CAROLINA CARRASCO SOLANO X X ey, %

4 [15000003135 |WENDYS MARISOL CASADO CASTILLO X X Vs C X

5 |15000015345 |YASMIN YADIRA CASTILLO MEJIA X X YOS vhin Bea s

6 (01300478037 |SANTA RIQUERMY CUSTODIO ENCARNACION | X X SA]s- x|

7 (01300470315 [RHINA CLARIVEL DE LOS SANTOS SANCHEZ [ X X AT X

8 (01300478227 [MARIA JOSEFA DIAZ ANTUNA X X Maria X

o 40221521053 mwrm_» %%cmm\, NIDERLAN ENCARNACION X X _ [ e X

10 (40211049081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO Xl | X g&\ X

11 [40209982871  |YERFRI MANUEL NIN ROSSIS X[ x yer Fri X

12 140202219834 |YUDELKIS YOSMERY NUNEZ X X \?&m\&\&d X

13 |00111271771 (WENDY CRISTINA RIVERA GARCIA X X Ui & @/ o X

14 01300504972 |SCARLEN MARICRY SANTANA CUSTODIO X X Scofeon s W

15 01300428735 |MARCIA SULIVEL SOTO PUJOLS X X »\y A ~

Total| 13| 2 | 15 A Tt/ <]

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos So“ s, G = Gerente, Resultado.. C = Calific;

/C = No califica

>mm§3

0

Coordinador(a) o m:nm..m_mao?. del Depto.



