REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Cédigo de la Acclén de Capacitacién: 20231015012 Fecha de Inicio: 150112023

Nombre de la Accién de Capacitacion: ATENCION AL USUARIO Fecha de Término: 15/11/2023

Institucién / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO [ IMARDO Horario: Miércoles

Total Horas Programadas: 8 A Pagar: _&

Facilitador(a):

FLORANGEL MARIA TEJADA TEJADA DE LANTIGUA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo | el [75]) 505 Restado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMG C | NC

1_|03700813599 |BERNARDINA ALVAREZ VILLA X X [ MMQ{ X

2 |03700714539 |CARLOS DE LA CRUZ X | x T Y

3 40208913380 |JOSELINA DEL CARMEN DURAN BEJARAN X X TrsePia X

4 03701191318  [DEUNY GISSELL FAMILIA CLASE X X : X

5 [40208734760 |EDWIN JAVIER FERMIN DE LOS SANTOS x| x - X

6 00119495042 |CHARONIL GARCIA X X ’ X

7 |03700715703 |MARIA TERESA HENRIQUEZ PENN X X YN\Ornz X

8 03701058384 [YULISSA ELIZABETH HERNANDEZ X X S lsssa_ X

9 40221700517 |HUGO GILBERTO KUNHARDT PLA x| x Hugp X

10 40225681705 |MARCELLE ALONDRA MATA PEREZ X X A _rma e X

11 |03700856044 |ORQUIDEA MATEO OSORIA X X Sop Y

12 [03701015657 |DAVID MENDEZ x| x DM\ 4 X

13 |40237550740 |HENRRY PASCUAL X | x Ee nRR )Y X

14 103701169975 |DOMINGA REYNOSO ALMONTE X X Dowm'inao ¥

15 |03700660586 |JOSE ANIBAL TINEO CLASE x| x A F 1

16 |03700120607  |LUIS JOSE TINEO CLASE X | x : X

Total| 9 | 7 | 16 Total| /i

Observaciones: 1 HORA DE ALMUERZO

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM

G = Gerente, Resultado.. C = Califica

R

HOSPITAL PROVINCIA]
RICARDC LIMARDO

\. \RECURSOS HUMANOS /

N/C = No califica

/(é/!/fﬂ %C’c: %"

isico) [ ] w.n D

L

Asesof (43 F-s IsST
: ADE E mfﬁl_’";‘-‘

FECHA

;s//&

g A( k “~ IN!CIAL

FiIRMA

VERITI,

TR FINAL

FECHA

TiIRMA

#mrgado(l) del Depto.

2 9]




