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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. 1 | Pagina
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SERVICIO NACIONAL GC-FO-001 Versidén: 04
DE SALUD Fecha de aprobacién: 16/01/2023
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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R REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 7
NFOTEP
~odigo de la Accion Formativa: 20031002852 Fecha da Inicio: 24/03/202:3
Nombre de ta Accién Formativa: TRABAJQ EN EQUIPO. ::c:; :e Término: fﬁ;ﬁm
nstitucion / Empresa: SERVICIQOS NACIONAL DE SALUD . " AT
Tota) Horas Programadas: A Pagar:
Facilitador(a):
MIGUELINA MARISELA PEREZ PICHARDO
- - Fecna ~echa
— - i Fecha Fecha
| ' Resultado
" S —
\r Participantes Sexo Nivel . —
j Numero ce } Firma Asistencia de los Participantes NC
| Cédulao
',No. Pasaporie __L Nombre(s) y Apellido(s; =2 ——

1 |402405033¢3 jCATY ILUMINADA EELLO DIAZ
'2 103400521278 HILDA ELISA CABRERA

'3 |03300030529 'MARIBEL DEL CARMEN DE LEON DIAZ
4 [03300158359 |REYNA DEL CARMEN DIAZ GARCIA ~
5 |40210365199 |YESSICA LISBETH ESPINAL SOSA

'6 03300322267 . {JOSE ANTONIO MARTINEZ ACOSTA

7 |03300420191 {JESUS ALBERTO MARTINEZ HERMNANDEZ

'NA MERCADO COLON DE
03400157875 ggg%*g};oSEF

lg  |03700517511 JULIO MERCADO SALVADOR

{10 112100041552 |MILADY OSSER CABRERA -

'11 l49222678373 IMARIA ANGELINA FICHARDO GOMEZ
04800462251 ANGELA REYES ROSARIO DE NUNEZ

{13 |03300380023 {MARGARITA FODRIGUEZ MIESES
{14 [03300227744 {INGRID DOLORES SANCHEZ TEJADA

16 |00114482056 (REMIGIO VARGAS
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Observaciones: PRESENCIAL .
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N’C = No califica
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