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DE SALUD Facln do sormimescny 270472021

Nombre de la Actividad: ITRDAC 3.2 1.1.01 Fjecucion Man de Capacitacion 2023 (Organizacion de Stand de Medicumentos),
Arca Responsable: Recursos Humanos Fecha: Martes, 08/08/2023
Modalidad de la Reunion: Virtual Chesenciat )

Hora: 08:00am a 4:0pm

Lugar/Plataforma: Salon de reumiones de la Direccién / Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral
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*Instrucciones de Henade: - Coloque su cédula solo si el comvocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serf necesano completar ¢l campo do firma.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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INFOTEP

CERTIMTACIEN (VD WY

Codigo de la Accldn de Capacitacidn: 20230504586
Nombre de la Accién de Capacitaclén: ORGAN|ZACION DE_STAND DE MEDICAMENTOS
HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

Instituclén / Empresa:

Facilitador{a):

MIRELYS PEREZ LEBRON

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Iniclo:
Fecha de Término:
Horario:

Total Horas Programadas: 8

RT-07-PT-ONA-040
Ediclén 8
08/08/2023
08/08/2023
Martes
08:00-16.00

A Pagar: E ’!

Observaciones:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel & /£ /ﬁ, 3 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG C yNC
1 40236228785 |DIANA LISBETH ARNO ESPINOSA X QLN Oy '//
2 40227672454 |YANDRA BELTRE ROSADO X X YO,-VI&YC»- ) y
3 |01200306312 |ROBERTO CONTRERAS CONTRERAS X| X p@b/.?fo s
4 01200136511 |MIGUELINA GEOANNY DUVAL PUELLO X X “:(“C\ —
5 01200120580 |GRACIOSA MILEDIA HERRERA BENZAN X X (Qpsie - b -
6 [01200880340 |JHONNY RIGOBERTO MEDINA ALCANTARA X| X | ’m SN | //
7 40235393549  |VIANKA YOHANNA RAMON MENDEZ X X v 1O O \ il ”
8 [15500023104 |ANA MARIA RODRIGUEZ CACERES X X AN
Totall 6 | 2| 6 2 Total| &

Leyenda: F=Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Fis Lobal

U

Contraparte\de.la Empresa

Facll\ﬁmllof(a‘)

N/C = No califica

Asesor{a)

ertifigado: Flslcol:l Web L__l

SoJdinador{a) o Encargado(a) del Depto.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
VIANKA YOHANNA RAMON MENDEZ

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

ORGANIZACION DE STAND DE
MEDICAMENTOS

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

En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige |la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Repliblica Dominicana
el dia 8 del mes agosto delaio 2023
y registrado en el libro 113 folio 130 con el Nimero 5
D
=
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
htip.//www.infotep.qov.do

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

