_Zﬂcn_-mv Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20230505271 Fecha de Inicio: 15/09/2023
Nombre de la Accion de Capacitacion: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 15/09/2023

Institucion / Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Horario: Viernes

09:00-17.00

Total Horas Programadas: 8 A Pagar: m
Facilitador(a):
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3
w
2
GRANCIS JAVIER GONZALEZ TEJEDA g

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel \“.\ “\N&W Resultado
Numero de
Cedulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| opP |MmG C | NC

1 402228938846 |YOCASTA BISNELLY ARIAS BERNABE X X ..\b e *ﬁ\ .\

2 |01300190244 |DENIA MARGARITA ARIAS CABRERA X X “V el -?‘ JN

3 |00104247135 |[MERYS LOLINA BAEZ CASTILLO X e e w7 fp

4 |01300254404 |MARIA ALTAGRACIA CORDERO SOTO X X § Cx VP

5 |01300380227 |OMAR SANTIAGO ENCARNACION PUJOLS X X %E n\\

6 |01300149356 |RAFAELA VIRGINIA ENCARNACION PUJOLS X X RRAFaL Ja x

7 [40211048081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X X \ws\.n\&%\:\\\ ﬁ

8 |[01300389952 |ANGELA KARINA MARTINEZ TEJEDA X X ,\sh oy vP

9 |01300063581 [IRIS MARILYN PEGUERO MEJIA X X |\ Ja \\w&& 2% vh

10 (01300399910 |(WANDA ELIZABETH PIMENTEL TEJEDA X X r\k\_\\&

11 |40223430931 MWﬂ.m_._quO ALEXANDY PRESINAL DE LOS X X \Q \§§ ﬁ

12 |00104384086 |FRANCISCA MAYRA SOTO CASTILLO X X \\A\«&n\wﬁh =4 >

13 [15000005700 |YELENA MARGARITA SOTO DEL JESUS X X Ve /E pa b

Total| 10 | 3 13 Total \w

Observaciones:
Leyenga=f= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM_= Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica Certificado: Fisico Web D £
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Facilitador(a) Coordinador(a) o m:ou_.mmnoﬁmv del Depto.




