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SERVIOO NACIONAL Facha de aprobaciéen: I7/04/30803
DE SALUD

Nombre do la Actividad:  |HRDAC 3.2.1.2.01 Ejocucién Plan de Capacitacién 2023 (Comunicacién Efoctiva).
Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: Martes, 18/07/2023
Modalidad de la Reunién: Virtaal O Presencial ] Hora: 08: a 4:00pm

Lugar/Flataforma: Salon de Reuniones de la Direccién / Hospital Regional Dr, Alejandro Cabral

Participantes
- Nombre (:.",::, (131::;; a Cargo Inslﬂndbw?k;ccwf’xu ,. Fioma Correo Electrénico o Telfono
Yfroa [l AH__|F brmopicagpled WM/ Yot/ 829950 65 90
J9ro T 7jsiez M 0223160937 Qs ol 2 feramntts by | BY7~ ¢#s9~21 2o.
Teidy U Elarmces I |Yor-3mmle ot Wou g Or Al ek Cole e T gne 909423 716
Dowpe h&wﬂMoﬂ-&o Cadl nizvoswraalECuiin eop. D s Lol Dolpddupd] ccoq-212 2650
udieg Cete K |FE lopandsse- ¢ e 'Mﬂ/—iﬁ gaéa,.!/ == Bo-S472-734y
A bon]r Beis = M 020125639 A A) )é\\o HOAC " S g0u30-3934
7 v |F ba- LBRecilaiy L 5oF Dr. BBYpictiss Aot BR57 G)3-3829
Ity & Wmee C /M a\lc\ﬁmﬂ 0=000e | o<, O- Q. 0 frde> ok Wlicken Uiz | 057870001997
F_AIE0204S] coc sy dhsh Dy ﬁ/ﬂbﬁémd Cofervnp/za 829- 295-20 (9
E [0-1%-oouvtjo -0 20 By 4 —Jo2-
4 /-’ 0/5‘5'57/7007 P~ Zeeod- %‘SF D‘Vllemuctﬁ 2 Fue-2s2 6Ly
P (©(2Gaqutp-¢ Zosk Vv, flLan), ”  Qyeno %ﬁ%mz Gt DZ
E X2 -C0SYbe2-p Coc h(o,_ﬂ AV 4 LC. %ﬁf ~2[-2133
£ Diz-angicyy cm#_%~ WA ) al 72 A (927718245
c:- Oia-.w?zmc{f‘; [ale 2. 0)’ K( C - C. Z L %CQ’GZEE—(/Z—?
02 -O0kyrxg cacl [ Mor. Qr AC . [T S29- 3557177
= vt ovmaer ey L i
) P e -

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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>adigo de la Acclén de Capacitacion: 20230503920
Nombre de la Accion de Capacitaclon: COMUNICACION EFECTIVA
HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

nstitucion / Empresa:

“acilitador{a):

JARIDALIA BAUTISTA DE LA CRUZ

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:

Fecha de Térmlino:

Horario:

Total Horas Programadas: 8

RT-07-PT-ONA-040
Edicidn 8
18/07/2023
18/07/2023
Mades

A Pagar: E y

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |@fo‘ﬂ202,3 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Aslstencla de los Particlpantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| or|mwG . C | NC
1 [01200015442  [ZAIDA ADAMES X TN “|
2 01200154885 |MARIA ALTAGRACIA BATISTA HERRERA X e -
3 [01201256391 [ALEXANDER BAUTISTA DE LOS SANTOS x| x Alevance. 7
< |01200085809 |ANDREA CABRAL X X Lo dacis., 7
5 01200822045 |CRISTINA COLAS ENCARNACION X X A AL ason |
6 [01200630095 [MAGDALENA DE LA ROSA SANCHEZ X X Aol epd~. Pl
7 |01200042123 [LUCY DENNY DE LEON X X Karleq By
8 [01200546420 [CELIDA FAMILIA X X L Dol d
9 |00117394072 |MIGUELINA FELIZ GARCIA X X Utraa (oo, A
10 (01200648309 [FRANCISCA MARIA FERNANDEZ X X B CisCs 7
11 (40223222874 |LEIDY DESIRE FULGENCIO SANCHEZ X X | eidy |
12 |40219149230 |YISSEL MONTERO MATEO X X bzl P
13 |01200500252 | DAYSI RAQUEL MONTERO SANTANA X X 1) o 1
14 (01200954293 |BELKIS MARIA MONTILLA DE LA ROSA X X haAbi'S ]
15 [01200643060 |[MARCELINA MORA X X Ligyce RN /
16 40223160488 |JAIRO ISAAC NUNEZ TOLENTINO x| x TeiicO /
17 01200630455 |ESPERANZA LUCIA OGANDO X X 600 rCn JCm 7
18 (01201241534 |VICTOR EDUARDO PINA CONTRERAS x| x| _ lpuriae A
19 (01200011326 [JUANA MARIA SUERO GUZMAN X X RTYYE A
20 (01200273827 |MARTHA VALENZUELA CONTRERAS X X Ak s
21 [01200032421 [BELKIS VALENZUELA OVIEDO X X [t/ /

—— Towal| 18 | 3 | 21 N Total| 21

G\CHAL Op™ \“ 4

Observaciones: [\
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-eyenda: F= Fempnino, M= Maacuiinn OP_Opa
= & O
(1 ‘?’-"CU > |

Contraparte de h_Empres M.q

SOS‘

xruﬁf

Facllitador(a)

M = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

loract Lﬂua\ﬂﬂ

N/C = No callfica

bl o Lok !

Asesor(a)

Centiticado: Ffjlco ﬂ Web D

Coordinador{a) o Encargado(a) del Depto.
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CERTIFICACION 1SO %001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
JAIRO ISAAC NUNEZ TOLENTINO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

COMUNICACION EFECTIVA

Con una duracion de 8 horas
Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

En virtud de lo establecido en la Resolucidén que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 18 del mes jU"O del afo 2023
y registrado en el libro 112 folio 123 conel Nimero 16
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
http://www.infotep.gov.do :
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