P~

S OTER REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e 5010
6digo de la Acci6n de Capacitacion: 30230504327 Fecha de Inicio: 7/07/2023

ombre de la Accién de Capacitacién: RESOLUCION Y MANEJO DE CONFLICTO Fecha de Término: 7/07/2023

1stitucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL MELENCIANO Horarlo: viemes

09:00-17:00
Total, Horas Programadas: 8 A Pagar:
acilitador(a):
IANCY SUERO DIAZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 1z g/ ﬁ ?/@EZ Resultado
Nimero de
No.| Cédulao Firma Asist de los Partic|
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMG c | nc

1 |020-00142485 |JOEDY TRINIDAD TERRERO X X 0/t Do A

2 [022-00041974 |DOMINGA NOVAS X X Yo a0

3 |077-00027316  |DALVIO ARIXON CUEVAS NOVAS X[ x i [

4 |001-0525550-9 |KAREN ISABEL HELENA FELIZ X Kn ren >
5 |077-00010932 |NURYS ALTAGRACIA MEDINA SANTANA 3 X v . M. ¢ ANV
6 0770029726 | PETRA CELANDIA NOVAS NOVAS X X 7’ @5 B < TR TR
7 |018-00324913 |ROSA IRIS PERDOMO LOPEZ X X oty L., _— T~ = eX
8 |077-0003012-0 |MAGSI TAUCHI PEREZ DOTEL X X ; \ @§ I R N 2
9 |077-0007617-2 |DENNYS ELAINEL HEREDIA DIAZ X X ) \5" X 2F
10 |077-0005613-3 |ULTIMA YANERYS JOSE JOSE X X N . =
11 022-0007083-3 |NIHURKA OMAIRA DIAZ FERRERA X X Y7 N

12 [077-00030418 |CESAR AUGUSTO PEREZ VOLQUEZ x| x %%"4/

Totall 10| 2 [ 12 /v’ / / Total
Dbservaciones
o, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico D Web l:]

Fécllltador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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