RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241603643 Fecha de Inicio: 31/07/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Fecha de Término: 31/07/2024

Institucion / Empresa: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR DARIO CONTRERAS Total Horas Programadas: 8 AlPagar;: =i 5
( Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cedula o & Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) OP | MM/G C | NC

1 |40209743703 |LUZ ANGELICA ALCANTARA FELIZ

2 40239944685 |[JAZMIN ALMONTE SANCHEZ

3 |40212700021 |ANTHONY JOEL ALVAREZ JOSE

4 |40222950285 |ERIKA MELISSA ARIAS TIBURCIO

5 |04701978738 |LESLIE VIRGINIA CORNIEL QUEZADA

6 |00116789561 MARIA ALTAGARCIA DEL ROSARIO GOMEZ

7 |22300621194 |DORAYNIS FELIZ FELIZ

8 (40200478135 |MARIA VICTORIA GENAO FELIZ

g |22301820415 |LUZ CLARITA LORA CANDELARIO

10 |40224585410 |DENNY DANIEL MARTINEZ RUIZ

11 |40219010366 |KAREN NAYELY MAZARA LUGO

2 100118269687 |BELGICA MARIA MENDOZA PENA

13 40209848189 LILIANY ESTHER PENA MONTILLA

14 |40225341029 |INGRID MARY PEREZ SANTOS

15 11300002489 [BERENISE ANTONIA QUEVEDO MENDEZ

16 102200318471 |FREDILINA ALBERTA RIVAS PENA

17 122300388190 |HANSEL ENMANUEL RODRIGUEZ CARVAJAL d

18 122300783705 1WAEVS[-_%|2’\/-I\§ NAZARET VANDERHORST

Total Total _____J

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NJ/C = No califica Certificado: Fisico [] Web D
Lecda

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

Facilitador(a)

PR AL TRADMATOLOGKC
DARIO CONTRERAS
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