Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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PEDIATRICO
| DR. ROBERT REID CABRAL

VICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |CURSO TECNICAS DE ARCHIVOS

Krea Responsable: DIVISION DE RECUSOS HUMANOS Coédigo HPRRC-3.2.1.1.01 Fecha: 25/8/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [| Presencial ()

Hora: 2:00 p. m.

Lugar/Plataforma: SALON HUGO MENDOZA
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20230713471 Fecha de Inicio: 19/08/2023

Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICAS DE ARCHIVOS Fecha de Término: 26/08/2023

Institucion / Empresa: HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL Horario: Sabado

08:00-16:00
Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a):
LAURA BONILLA PEREZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |22301201236 |YEISI CAYO X X |y, 0 Le. 5 2

2 00118305226 |[NURYS GARCIA PEREZ X x|/ Lo

3 [00110163409 [ODALIS AMALIA LIRANZO CORPORAN X x a2z (0

4 00117159665 |SARINA MEDINA GARCIA X X S P 2a FPevy

5 |40220612788 |PAOLA PATRICIA MELENDEZ ADRIAN X X ZQ(&)

6 [00108260209 |MARTHA ELENA MOREL THEN X X M hth

7 |00101118081 |LOURDES MARIA OSORIO REYES X X Yer %

8 [00104123856 |ANDREA REYNOSO GOMEZ % X M

9 [00103850533 [BLANCA ROSSELIN RIVERA BAEZ X x |Blancce Blance

10 |00107071672 [MIRIAM XIOMARA ROMERO BREA X X 4 A A /L/,'X, A

11 [00101064269 |PAULINA ROSARIO BALLENILLA X X -L Arotln

12 (00114728470 |[MAYRA ROSARIO MADE X X [ 7N0G b 2V

13 |00119169035 [ANA MILAGROS VENTURA CABA X X | i

14 (00107701559 |ARCADIA VERAS ESTRELLA X x |[UNA o

Total| 14 14 Total

Observaciones:

andos Medios, G \gerente,d?uﬁdo.. C = Califica
A d { AL

Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico I:] Web D

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




Actividad: Capacitacion Técnicas de Archivos 25-30/8/2023




