REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION LR el e

lNFOTEP Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20231014672 Fecha de Inicio: 11/11/2023
Nombre de la Accién de Capacitacion: CORTESIA TELEFONICA Fecha de Término: 11/11/2023
Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL BELLA VISTA Horario: Sabado
08:00-16:30
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):
JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 103103905141 |ROSANNA KAIBER BAEZ SANCHEZ X X Reann iz K e X
2 03101156523 |BEKENNY BALL ALMONTE X X N X
3 |03104816867 |TAMAIRA CABRERA GARCIA X X X
4 140220488254 |ESTEFANY MERCEDES CRUZ GOMEZ X X X
5 103101141053 |ELEONOR DEL PILAR DURAN TEJADA X X Mﬁ/“b X
6 40209386446 |CAROLINA ESTELA GARCIA CAPELLAN X X (J&w% X
7 |03104019702 |DEYVIJOSE GIL INFANTE X X T g X
8 100106088024 |YUDERKA GONZALEZ VALDEZ X X W(ﬂ/i(l ‘;/ X
—
9 03103260869 |RAFAEL ANTONIO HERNANDEZ DE LA CRUZ X X X
10 |03100267065 |FANIALTAGRACIA JORGE X X YT X
11 |03104315316 |CARMEN CAROLINA JORGE SOSA X X :ATW\.QNJXQ' X
12 103103791558 |YOHELY INMACULADA MORA APOLINARIO X X 53&,\1{4 PG X
13 03103143727 |CANDIDA PERALTA JIMENEZ X X Comd RQ X
14 103102925017 |CORNELIO DE JESUS PEREZ X X ,‘,fo ruzeles P X
15 140222051803 |MILDRED ELISABETH RODRIGUEZ VARGAS X X ™ ,‘L qu(y X
16 03102361155 |ANA SILVIA ROSARIO JIMENEZ X X Ac’lm-}’)//,é/_,;t.-f‘ X
17 (03104398213 |ANA YUDERKA VARGAS BUENO X X Mo X
18 (03105560043 |MADELIN JOSEFINA VARGAS X X AA::/)'” s X
Total| 15 | 3 [ 17 1 & Total| 17 | 1
Observaciones: PRESENCIAL
MEDIA HORA WERZO
Le 2Qrerario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
23
9
E Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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