REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

IFOTEP Edicion 8
6digo de la Accién de Capacitacién: 20231011590 Fecha de Inicio: 02/09/2023
ombre de la Accion de Capacitacion: MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 02/09/2023
stitucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL BELLA VISTA Horario: Sabado
08:00-16:30
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

acilitador(a):
SMERALDA ANTONIA REYES MATTA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M | OP | MM/G C | NC
| |03800134888 |CLARITZA ABREU PENA X X X
> 103103995142 |YENNY TASSARY ALVAREZ MARTINEZ X X X
3 |03103905141 ROSANNA KAIBER BAEZ SANCHEZ X X X
4 103101156523 |BEKENNY BALL ALMONTE X X X:
5 103101103525 |RADHAMES VICENTE CABRERA ACOSTA X X X
5 103100782758 BIESRL;A PAULINA DEL ROSARIO CEPEDA X X
7 103101956138 |ROSA MERCEDES DE PENA SANTANA X X X
3 |SA5363752 BRENON EUSTACHE X X X
9 140210471609 |YAMILEX DEL CARMEN GALVES JIMENEZ X X X
10 [40209386446 |CAROLINA ESTELA GARCIA CAPELLAN X X X
11 03101992943 |MARIA MAGDALENA GONZALEZ GONZALEZ X X , X
12 (03103260869 |RAFAEL ANTONIO HERNANDEZ DE LA CRUZ X | X M(g,/\ / P X
13 |40237537051 |JERINSSON REYNALDO JIMINIAN RODRIGUEZ X X o X
14 100112452784 |ROSA ERIDANIA LECLER DE VARGAS X X 1@ ‘2 (,\ r: oty X
15 103300266826 |LILIANA CRISTINA MINIER MINIER X X ‘i lmm M e X
16 (03103143727 |CANDIDA PERALTA JIMENEZ X X ( X
17 (05601586877 |BERNARDA PLASENCIA CARABALLO X X /{”‘.ﬂ(ﬁ‘} g X
18 103102361155 |ANA SILVIA ROSARIO JIMENEZ X X m b X
19 03104248335 [YAHAIRA GEORGINA ROSARIO SANCHEZ X X 30)»@‘« howud X
20 (03104390376~ TMIKBAGH SNANA TAPIA X X |/@ g X
21 0310482260 LU ABBERTS NALERIO GOMEZ X /AT X

o= b Totall 15| 6 | 1 20 e Total| 21
ODbservaci
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_e a: Re ’, 270, @P = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
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Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



