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INFOTE_P REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION anrm-&ﬁﬂg
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20230505697 Fecha de Inicio: 13/10/2023
Nombre de la Accién de Capacitacion: HABILIDADES DE LIDERAZGO Focha de Término: 13/10/2023
Institucién /| Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDR BRAL Horario: Viernes
08:00-16.00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar: _&
Facllitador{a):
MIGUEL EMILIO ARNAUD PENA
) Facl:na Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 130020023 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Aslistencla de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|lm|orP|mmeG| _ - C | NC
1 |01200880506 [ERICKA JOHANNA ARIAS PINALES X X |G et (ldl x| ~
2 |40236228785 |DIANA LISBETH ARNO ESPINOSA X X [ X | .~
3 |01200032983 |IVELISSE BELTRE DE LOS SANTOS X X D | x|
4 |01200879094 |ESTANILAO IBERT CASILLA X X X |~
S 40223313160 |BRYAN ANDRES MEJIA CASTANO X | x X| .~
6 01200835120 [ARACELIS MENDEZ FLORIAN X X xy =
7 |40222893011 |DANIEL 1SAIAS NUREZ JAVIER X| x xfi -
8 40223160488 |JAIRO ISAAC NUNEZ TOLENTINO X X X
9 |01200834198 |GABRIEL DGANDO SANCHEZ X | x X
10 |01700163031 |FAUSTO ORTIZ DE LA ROSA X X x§
11 |01201055264 |ROSANNY MARIA PERALTA SANTANA X X X
12 |02200338446 |YANEURYS ALEXANDRA PEREZ PENA X X A b |
13 01201082770 |JUANA IRIS RAMIREZ PAYAN X x Qf o7 & -3 ik
14 |40220066027 [RAMON ALEXIS VICTORIANO ENCARNACION X XAt~ | X
15 (01200041208 |MILENIA ALTAGRACIA VIDAL ROA X X |dprecda . X
Total| 8 | 7 | 4 [ 11 V Total| 15 | /
Observaciones:

Leyenda: F= FE

ino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Mediog, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

oy

N/C = No califica 0

(nlosa

Asesor(a)

icolZ/Wab zr

Coordin.

a) o Encargado(a) del Depto.
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