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Institucion: HOSPITAL FRANCISCO ANTONIO GONZALVO Fecha: 14/12/2022
Para uso de Recursos Humanos
idad d |
Canti e |
Programa de Competenciaa Cantidad de participantes Cantidad total de | ;Cuéntos pertenecen a carrera| Grupo ocupacional al que Periodo previsto de Proveedor del Costo total
Area requirente i Otros/Especifique Otras/Especifique o participantes sexo & Costo unitario del
Capacitacion desarrollar sexo Femenino s participantes administrativa? pertenece ejecucion o trimestre Programa programa
T % TS TIEUTS TNaconar e
s - Compromiso con los - ‘ : "
Todas las areas Administracién Pablica kst 10 10 20 a Grupo LILILIVV Primer trimestre Administracién Publica (0] B
Os
AL Ll
; : C i |
Todas las areas Otros/especifique Gestion de logistica R::HIF::#’:?D it 6 16 22 Grupo LILILIV.V Primer trimastre Formacidn Técnico ols
U
"
Administrativa Ortografia Y Redaccién Eficiencia para la Calidad 10 10 20 Grupo LILIILIVV Segundo trimestre Adrministracién Pablica 2835008 56,700.00
AbA
: it T
Efectivo del
Tods las freas :1":"’ i Eficiencia para la Calidad 10 10 20 Grupa LIV Segundo trimestre Administradén Plblic 113400)% 2268000
iempo
Atencion al Cludadano bt el
Todas las areas Y Responsabilidad 10 10 20 Grupo LIV Segundo trimestre Administracién Publica 113400(§  22,680.00
Calidad en el Servicio 1n
o : i
Gest Resolucion De ;
Todss las ireas C“é:: ‘: s Responsabilidad 7 9 20 Grupo LI V.Y Tercer trimestre Adrministracién Piblica 113400($§ 2268000
on O
{14 dL O (g L
Todas las sreas Excel Basico Responsabilidad 10 10 20 Grupo LILILIVV Tercer trimestre Administracion Plblica 30240018 6048000
Compromiso con los ittt ecomeroe
Administrativa Supervision Efectiva Resu::tados 10 10 20 Grupo LILILIV.Y Tercer trimestre Administracion Plblica 113400|8  22,680.00
2 . 3 i |
Administrativa Habilidades De Liderazgo Eficiencia para la Calidad 10 10 20 Grupo |ILILIV Cuarto trimestre Instmn.o Nilcpna'df 15120018 3024000
Adrministracion Publica
ThSTito Nacional de
Manejo cle la Relaciones : Pl
Todas las areas Desarrollo Relaciones 13 10 23 Grupo LILILIVV Cuarto trimestre Administracién Publica 113400|% 2608200
Interpersonales ki
Mmoo
Administrativa Supervisian Efectiva Eficiencia para la Calidad 12 10 22 Grupa LILINLIV,V Cuarto trimestre Adrministracién Pliblica 1134008 2494800
Fa) — LRIA D
Total § 31185000

\:‘ HUMANOS

RECURSOS g

{q 00
Fomann, RE?




Informe de Ejecucién del Plan de Capacitaci
SNS DGH-FO-016 Versién

SERVIC IO NACIONAL SERVACIO BRQIGNAL O BALUD Fecha de aprobacién: | 3/06/2

DE SALUD ESTE

Institucién: Trimestre correspondiente: [ULIO-ASEPTIEMERE
; HOSPITAL FRANCISCO ANTONIO CONZALVO Fecha: 21/9/2023
Conocimiento/
Capacitaciéon programada Area requiriente o " Capacitaciones ejecutadas (".m_"fhd an Cos.io il Costo tota
desarrollar o participantes estimado
fortalecer
ompromiso
con los 13 DQOP 0.00
Manejo efectivo del tiempo Todas las areas ciudadanos 1 0
Gestion y resolucion de conflictos Todas las areas Responsabilidad 1 16 0| DOP0.00
Compromiso
con los 22 DOP 0.00
Excel basico Todas las areas ciudadanos 1
Supervision efectiva Todas las areas Responsabilidad 1 18 DOP 0.00
DOP 0.00
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DOP 0.00
DOP 0.00
DOP 0.00
DOP 0.00
DOP 0.00
DOP 0.00
DOP 0.00
DOP 0.00

Total| DOP0.00
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l SERVICIO REGICNAL DF SALUD }g :

Formulario Acta de Reunién

Direccién O Departamento: RECURSOS HUMANOS
Actividad: REPORTE DE LAS CAPACITACIONES REALIZADAS POR TRIMESTRE

05/10/2023 H. Inicio - H. Término N/A

INFORME

Revisién Del Acta Anteriior

Conclusiones

| El propésito de este informe es proporcionar una visién general de las capacitaciones impartidas

| durante el trimestre, enfocdndonos en los temas tratados y la entidad a cargo de la capacitacion.

|

: Durante este periodo, se llevaron a cabo las siguientes capacitaciones: |

‘ e Manejo Efectivo del Tiempo
® Gestion y Resolucién de Conflictos
| e Excel Basico
e Supervision Efectiva
1 Las capacitaciones fueron bien recibidas por los participantes, quienes expresaron su satisfaccion con
' la calidad de la instruccidn y la relevancia de los contenidos. Se observé un aumento en |a aplicacién
| de las habilidades adquiridas en el entorno laboral, lo que ha contribuido positivamente a la eficiencia. |

Las capacitaciones impartidas por el Infotep durante este trimestre han proporcionado a los
| empleados herramientas valiosas para mejorar su desempefio y contribuir al éxito de la organizacion.
' Se recomienda continuar invirtiendo en programas de capacitacién para el desarrollo profesional de

‘ los colaboradores.
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SERVICIO NACIONAL o R A
DE SALUD Sameama SR -y e Formulario Acta de Reunién

GC-FO-002 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 25/36/2018

Direccién O Departamento: RECURSOS HUMANOS
Actividad: Ejecucion plan de capacitacion 2023
CODIGO: 3.2.1.1.01

28/9/2023 H. Inicio N/A H. Término NA Lugar N/A ‘]

REPORTE -
Ejecucién plan de capacitacién 2023
T T N T

En el presente informe damos a conocer, la capacitacion titulada "Superyision Efectiva” con el objetivo de
fortalecer las habilidades y conocimientos de los supervisores y lideres de equipos dentro de la institicion.

‘ La capacitacion se llevé a cabo durante un dia completo, con la participacién de 16 personas clave en roles
de supervision en el hospital.

Contenido del Curso:

La capacitacion se centro en diversos temas relacionados con la supervision efectiva en el entorno
hospitalario. Algunos de los temas clave tratados incluyeron:

Fundamentos de la supervision: Conceptos bisicos sobre el papel de un supervisor y su importancia ¢n la
gestion de equipos de trabajo.

Comunicacion efectiva: Técnicas y habilidades de comunicacion para establecer una comunicacion ¢'ara y
eficiente con los miembros del equipo y otros departamentos.

o

| Liderazgo v motivacion: Estrategias para liderar equipos de manera efectiva y motivar a los empleados par
alcanzar sus objetivos individuales y colectivos.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/200¢

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 ( SUPERVISION EFECTIVE)

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 28/9/2023
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial

Hora: 8:00 a. m.
Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES

Participantes

Nombre (& solicitud) Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llenado:

- Cologue su cédula solo si el convocante lo Tequiere, en ¢aso contraric colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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| I Lista de Participacién para Actividades

w s Ns DGC-rG-001 Version: Us
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: §7/04/202
DE SALUD

Nombre de la Actividad: ’iEGUMENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 (SUPERVISION EFECTIVA)

Fecha: 5/10/2023

firea Responsahle: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 8:00 a. m

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES

Participantes

e g Cargo clén/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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o [P
REPORTE EJECUCIKON DE ACCION DE CAPACITACION n-nnm.a:

INFOTEP
Codigo de la Accién de Capacitacién: 20230306717 Fecha de Inicio: 208/202)
Nombre de la Acclén de Capacitacién: Twwmﬂﬂ_ﬁﬁﬁﬁlm Fachs de Threio.. e
Inatitucidn | Empraes. tiSFiT AL D FRANGISCO ANTONIO GONZALVO Horario: weves
00.00-12.00
Total Horas Programadas: § APagar,
Facilitador{a):
JOSE MIGUEL PEGUERO PEREZ
- ’ Wi T e S : Fecha Fecha Fecha TR AT T MR
J Participantes Sexo Nivel & /9 /29 Skol 12 Resultado »
Firma Asistencia de los Participantes ;
- Nombre(s)yApelidots) | F | M| o |mmic i L2
ROSA AVILA X X 7
2 [40223335213 |LUIS MIGUEL BLANGO SOTO X X :
|3 |o2601378074 [ISABEL CLARA HEREDIA X X ¢ + kel
ri-u |02600801308 | ADELA ESTHER GERONINIO CASTRG X are Ude g
[5_[40237975657 |GREYSHA EILEEN LORA ROGHE X X | (s pena N
: 6 02601330042 |ANA ELIZABETH NELSON SANTANA X x [
|7 |40235973399 |GREISI RAQUEL PAREDES X L [T [CTVP
|8  Jo2600379289 [MIRTHA YUDELKA PEGUERO HOLGUIN X X 7
/s 02600805440 |MARY ESTHER REYES CORDONES X X # . Mow)
[10 [40219523954 |DANVELYS REYES MEDINA X X .
.
|11 |a26003804 10 [PIAR SHEPHARD MILLER X X ¢
[12 [02601210681 |DOMINGA ANTONIA VALLEJO JAGUEZ X X _lADminad, | Thodaad)
Total] 11| 1 12 J 0 L IR

= Dperario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NJ/C = No caliifica
ol

Asesor(a) Coordinador{a) o Encargado(a) dei Depta.
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SERVICIO NACIONAL e TS TP
DE SALUD NTONIO G ‘;‘i’, T Formulario Acta de Reunién

GC-FO-002 Version: 01

Fecha de aprobacién: 25/C6/2018

Direcciéon O Departamento: RECURSOS HUMANOS

Act’ividad: Ejecucién plan de capacitaciéon 2023
CODIGO: 3.2.1.1.01

30/17/2023 H. Inicio N/A H. Término N/A
REPORTE rer |

plan de capacitacion 2023

Revisién Del Acta Anferior

En el presente informe damos a conocer, la capacitacion en "Resolucion de Conflictos” que se llevo a cabo
en el Hospital Francisco Antonio Gonzalvo. La capacitacién se desarrollé en [fecha] con una duracién total
de 8 horas, y contd con la participacion de 20 personas del personal del hospital.

Objetivos:
Los objetivos principales de esta capacitacion fueron los siguientes:

Comprender los conceptos fundamentales de la resolucion de conflictos.
Desarrollar habilidades para identificar y analizar conflictos en el entorno laboral del hospital
Aprender estrategias efectivas para resolver vy gestionar conflictos de manera constructiva.

Fomentar la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo como herramientas para la resolucion de
conflictos.
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=y RT-075TONAS40
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edisian 8
iNFOTEP
Codigo de s Accion de Capacitacion 2023030458 Facha de Inicio 280783
Nomure G ls Accion de Copacitacién HESOLLCICH DE CONFLICT 08 Fecha de Término. 2097203
Inatitucion | Empeesa HOSEITAL UR FRANCISCO ANTONIO GONZALVD Hararlo. Sdbede
05.20-18.00
Total Horas Programadas. [ APagar
¥ actiadeor(s)
LURS MANUEL SO LAN RALGE 7
: > { " Facha | Fecha " Fechs | Fecha . Feche
Participantes Sexo et | Resulado
" Numero de S ==y |
Céduia o Firma Asistencla de los Participantes !
No | Passports Nombie(s) y Apellido(s) F OP | MM/G € | NC |
;_J:t.'.’n'ak lm::;ts'ﬂfﬂmﬂqutﬂtu 3 % 1 i
2 |20 49731 ROSA AVLA X x 4 i
OIC1 246054 | IAVIER BENVENDO DITREN GUERRFRO 0.5 |
4 |4070895454Y | TIANY SABEL DURAN LANTIGUA x x
& rowoncrrea e svs_n»«'zn GARABITO S0SA X 1 >
6 JA021I0160  [MARLIN DAIARKYS LICA DIAZ X x Pl®
[IS— —— + - T
7 |40225717748  [PAMEL A MARCEL ING DULUC x X
8 02000010751 [AIDA DOMINGA MARIANG DE LA ROSA X < S
Y [40263550109  |OULCE E SMERALDA MERCEDES PIANTING B x \
19 a.-whwss.m RAYMEL DATARY MORALE S RODRIGUEZ X
11 [4023697339%  |GRE IS RAGUEL PAREDES X x -
12 |DJE0OXTRIAN  [MIRTHA YUDELKA PEGUERD HOL GUIN
113 [ 20500060805 |MRAGROS PIE JOBE X X
14 [46235054 206 [ORLANGO POLANCO DE PALLA X i
15 (40219523054  [DANVEL ¥S REVES MEDINA X x
16 (402233350048 :ﬂ:_b YELISSA ROSARIO PAULNOD X x B Tnds = k_r_
17 [02000671348  |ADA NLKA SANTANA X I o
18 (40222807049 |TRACY MASSEL TORBIO NOUASCO X x| Iz wf | s
19 |oas0008ses [ARLENY PATRICIA YAN AGUSTIN X AN
20 [02600918201 [LARI MATRDE YOUNG ROMERO x x ad Maasy
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Lista de Participacion para Actividade
DGC-FO-001 Versién: O
Fecha de aprobacién: 27/04/20:
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Nombre de la Actividad:
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 ( GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS )

Fecha: 31/7/2023

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Hora: 8:00 a. m.

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES

Participantes
it by Institacion/Direccién/Krea Firma Correo Electrénico o Teléfono
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Lista de Participacion para Actividade:
DGC-FO-001 Version: Ut
Fecha de aprobacién: 27/04/202

Nombre de la Actividad:

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 ( GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS )

Fecha: 26/1/2023

RECURSOS HUMANOS

Area Responsable:
Modalidad de la Reunién: Virtual

[J Presencial

Hora: 8:00 a. m.

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES
Participantes
Nombre i o Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono

(F/M) (A solicitud)
(G Tsae DA Lo ﬁ G~ O P - @.H/—_{ Y F.4. = {dﬁgﬁ:ﬁ_%&m
Lﬁﬂﬂm Kaqul 2 |F 402-3593339.9 Qiwecips| H+ LA, G Y 09. Sy M2y
Uherled R . TIN lo2.b-ocdns W Seguntdy Seq by b R, \ .
¥ o042 905, [~ X-512-4438
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e ) b Qm 29 | E | opaomn P i fmpe - =+ F A &N : Ky Gy EIBF-
) 0s P N . |up)-4assuBR Pnppimna| #-T P G Neadl - [AA o053,
ol Do © - cogigroa g Prued H.C. 0 & low 4041 200 -4 SR~ Al
Miagvee ge Josg P B snabobi Ldened QLA Lo > §29.22/-6633
de >- nn | HED & L $pd-542- /)33
Leado ’I’mM £ 02392004 flincrd £ A G Yogitrt |30 :
B, 242709 | T 026-0u0 1095 [Riaoe oD Yeoo Cobul) | Loy |25 7549 )
&ML @m,( M jz20q0ls-5\90 4 HOep Freo A6y 5@@- 309 - 3% a‘%—a;
i uu_f A Revts e E | Noz- 9522554 | Aaalindat Lot Do AP~ 2% - &
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[“nstrucciones de Menado: - Celoque su cédula solo si el convecante lo requisre, e caso contrario colocar N/A. 1 | Pagins
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Version: 068

Fecha de aprobacion: 27/04/202<
Participantes
/ (F/M) il(:::‘:llf:ﬂ) Cargo Correo Electréonico o Teléfono
(L2 e 2 LU 7 2R L0294 5;;5}?& B -2/~ 27 b
77272 /7 026 ouu?3) | : BTN 550
Yowelo, Marcelvng T 1402254 134 9 [0, 809 -264- 2050 .
1 o OA T | 40223335908 :

B29-332-0/ 7).

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
o

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL PROVINCIAL DR. FRANCISC . :
DE SALUD Pt s e Formulario Acta de Reunion
i o s GC-FO-002 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Direccién O Departamento: RECURSOS HUMANOS
Act‘ividad: Ejecucién plan de capacitacion 2023
CODIGO: 3.2.1.1.01
N/A i

REPORTE -

Ejecucion plan de capacitacion 2023
Revisién Del Acta Anterior SI NO NA

En el presente informe damos a conocer, la capacitacion titulada "Gestion Efectiva del Tiempo" en las
instalaciones del Hospital Francisco Antonio Gonzalvo. La capacitacion se desarrollé durante un periodo de
| 8 horas y fue impartida por el infotep. Un total de 16 personas, que incluyen personal médico,
administrativo y de apoyo, participaron en el evento.

Objetivos de la Capacitacion:
Mejorar la eficiencia personal y laboral: Ayudar a los participantes a identificar y aplicar estrategias
efectivas para gestionar su tiempo de manera mas eficiente tanto en su vida personal como en su entorno

laboral.

Reduccion del estrés: Proporcionar herramientas y técnicas para reducir el estrés relacionado con la gestion
del tiempo y la sobrecarga de tareas.

Aumento de la productividad: Ensedar a los participantes a establecer prioridades, planificar sus actividades
y utilizar su tiempo de manera mas efectiva para lograr un aumento en la productividad.
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20230304435 Fecha de Inicio: Upi071202
Nombre de la Accién de Capacitacion: GESTION EFECTIVA DEL TIEMPQ Fecha de Témino: 08/07/2023
Institucién | Emnrasa: e T e e Baai s Horario: Sabado
08:00-16:00
Total Horas Programadas: § APoger:
Facititador(a):
ANDRES BERROA CARRION
Fecha Fecha Fecha Facha Fecha ﬂ
Participantes Sexo Nivel e
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeflido(s) Fim|or [muc| €| nc
1 |02601403575 [YAJAIRA BOYEL JAZMIN X X Kt t0n Keg 1
2 40208860887 [JAMINTA VERENICE CARLOS MICHEL X x Ylnénd4.
3 [40212446518 [PAOLA LISBETH CUEVAS BENITEZ X X ilaole
4 |40208954541 [TIANY ISABEL DURAN LANTIGUA X R T ey
5 |02601031880 [SANTA AQUILINA GERONIMO CASTILLO X X RE .?Z_ A Gokin
6 [02601423193 |ERIDALIA GIL JOSE X X 12y A L2
7 |02600031328  |[NURQUIS ALTAGRAGIA JIMENEZ LAUREANO | X L T P
8 10300120507 |MARIA ALTAGRACIA JOSE DONATO X X Wbt (ot
9 40240386843 |ELOISA LEBONE BASIE X oo Bl e o
10 {40249357050 [JOHNAIRA CAROLINA MARTES DE JESUS X X_ W00t (0,
11 ]00113735369 |DORCA MOYA DEL ROSARIO X X Wrtaipie
12 [10300118204 [CASANDRA NUNEZ CARRASCO X X Zeanale.
13 |40232065627 [NAROLYN ANDREINA ORTIZ SEVERINO X X fyons-
14 |40235954266 |ORLANDO POLANCO DE PAULA X X ¥i mﬁj Fe .
15 140248453116 |CARMEN MARIA RODRIGUEZ PIE X X Y Rl
16 (02601210681 [DOMINGA ANTONIA VALLEJO JAQUEZ X X winge Ll
Total| 15 | 1 16 4 . Totslf | |
-
Observaciones: - Py
Leyenda; F= Femenina, M= Masculino, OF = Operario, MM = Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIG = N caliics Certificado: Fisico [ | web [ |
” r’I‘ \ ; "-"‘_‘, . . '\V} .‘/1 D . -—'-:‘-'-_——-'-4—-‘_.- -
/ Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



Lista de Participacién para Actividades
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SERVICIO NACIONAL Facha de aprobacén: 21/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  [SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 ( MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO)

Fecha: 5/7/2023

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 8:00 a. m

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES

Nombre Cargo
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RECURSO* 2
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo Tequiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL ot
DE SALUD ANTO!

GC-FO-002 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 25/013/2018

Direcciéon O Departamento: RECURSOS HUMANOS
Actividad: Ejecucién plan de capacitacién 2023
CODIGO: 3.2.1.1.01

IE- 28/9/2023 H. Inicio ‘
REPORTE -
=]

Ejecucion plan de capacitacién 2023
Revision Del Acta Anterior SI NO NA
N S T T YR B

En el presente informe damos a conocer, la capacitacion titulada Excel Basico fue impartido en el Hospital
Francisco Antonio Gonzalvo el dia [Fecha de la capacitacion]. Este curso se llevo a cabo con el objetivo de
brindar a los participantes una comprension fundamental de las herramientas y funcionalidades basicas de
Microsoft Excel.

Contenido del Curso:
El curso de Excel Basico se dividio en varias secciones, cada una centrada en un aspecto especifico del
| software. A continuacion, se detallan los temas tratados durante la capacitacién:

Introduccion a Excel:

Presentacion de la interfaz de Excel.

Navegaci6n por las hojas de calculo.

Creacion de un nuevo libro de trabajo y hojas de calculo.
Ingreso y Formato de Datos:

Ingreso de datos en celdas.
| Aplicacion de formato a celdas (negrita, cursiva, alineacion, bordes, etc.).
| Anexo:

Reporte
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Lista de Participacion para Actividades
DGC-TO-001 Vermon: U
Fecha de aprobacién 87/04/2023

Nombre de la Actividad:

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION 2023 ( EXCEL BASICO)

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Fecha: 26/8/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial O e Wl
Lugar/Plataforma: VIRTUAL
Participantes
Norbre (;,'/’;) um) Cargo Instifucion/Direccion/Area Correo Electrénico o Teéfono
LAy T h\c ( Dumbe | en7stysie ) ﬁ? ==
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Tamano del font A- A A+ Colordelsitio R A A

Capacitacion Puntual CP 23-963 Excel Basico

Tablero Mis cursos P 23-963 Excel Bdsico-202303055 Participantes

Participantes

Coincidir | Cualquiera Seleccionar (%]

+ Anadir condicion Borrar filtros

23 participantes encontrados
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Nombre / Apellido(s) <
TRINA MIRALBA ANGOMAS RODRIGUEZ

ROXANNY AQUINO FELIX DE HIDALGO

Tamano del font

A_.

A

A+ Colordelsitio R

@

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Sin roles

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Profesor

A

A
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A



Nombre / Apellido(s) “

' DAIVELYS REYES MEDINA

INES YELISSA ROSARIO PAULINO
CHRISMEIRY SCOOP LORENZO
TRACY MASSIEL TORIBIO NOLASCO

Q ARELIS YOSAIRA VALERIO LUIS

JAZMIN DHAYANARA VANDERHORST

. CARLOS JOSE VICENTE LEBRON

e ARLENY PATRICIA YAN AGUSTIN

Mostrar 20 por paging

Mantenerse en contacto
INFOTEPVirtual
@ https://www.infotepvirtual.com
Q Telf. 809-566-4161
& contacto@infotepvirtual.com

Tamarno del font
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Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante
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