REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES VIRTUALES

FO-SGC-025

Version: 03

Fecha de emisién: 06 de junio de 2023 Pag. | de |
lombre de la Actividad: Ley 41-08, Régimen Etico y Disciplinario, Deberes y Area organizadora: Divisién de Reclutamiento, Seleccién, Capacitacién y Evaluacion.
erechos
ipo: Interma | , | Externa recha 1o Plataforma utilizada: Teams Codigo de enlace a plataforma: 252 475 001 903
febrero2 024
lombre del Facilitador (en caso de capacitacion):  Francisco Mendoza
Cédula Asistio?
< Nombre'y apellids mmn“m Em:uw.m&o si el no:<onnzﬂm. lo _:mnmcn:‘u: / Covrao Beciinhico
(FM) requiere, en caso contrario Area | NO
colocar N/A)
DAIWAN GONZALEZ GUERRERO M 003-0101592-1 Comunicacion | daiwan.gonzalez@inabima.gob.do X
es
ROSNEIRA YINET BAEZ ARISTY F 402-2315600-7 DEPARTAMEN | rosneira.baez@inabima.gob.do X
TO
FINANCIERO
MASSIEL GUZMAN GUERRERO F 001-1808633-9 SERVICIOS massiel.guzman@inabima.gob.do X
ODONTOLOGI
co
AXEL MALTIN FURCAL M 402-3329933-4 DIVISION DE axel.furcal@inabima.gob.do X
GESTION
DOCUMENTA
L
ANTONIO ALEXANDER PARRA GARCIA M 001-0859987-9 DIVISION DE antonio.parra@inabima.gob.do X
SERVICIOS
GENERALES
FELIX JOHAN MONTERO FLORENTINO M 402-0037650-3 DIVISION DE feliz.montero@inabima.gob.do X
GESTION
DOCUMENTA
L
YENERCY VALERA LOPEZ RECURSOS yenercy.valera@inabima.gob.do X
HUMANOS
i) ,\/\C.,(/\. B
\/ | \
Y




LUISA MARGARITA ARIAS TEJADA

003-0080303-5

DEPARTAMEN
TO JURIDICO

luisa.arias@inabima.gob.do

HAIRO ALCANTARA ROSADO

223-0141843-4

DIVISION DE
SERVICIOS
GENERALES

hairo.alcantara@inabima.gob.do

ORIANNA STEPHANIE SANO RAMIREZ

402-2798813-2

PLANIFICACIO
NY
DESARROLLO

orianna.sano@inabima.gob.do

ANA LUCIA UBRI BAEZ

001-0810436-5

RECURSOS
HUMANOS

ana.ubri@inabima.gob.do

ALINA REGALADO RODRIGUEZ

402-3038925-2

SERVICIOS
ODONTOLOGI
co

alina.regalado@inabima.gob.do




&

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

uzmﬁuﬂ.mv Edicion 8
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20240703138 Fecha de Inicio: 13/03/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICAS DE LAS 5 S Fecha de Término: 13/03/2024

Institucién / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR MAGISTERIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |40224256111 |WILLIAM MODESTO ARIAS RAMON X X —

2 140235467590 |ARLENYS DANIEL FABIAN SANTANA X X £k S

3 |40233299334 |AXEL MALTIN FURCAL X X b S\\ =

4 |00301015921 |DAIWAN GONZALEZ GUERRERO X X &\W

5 [40228634917 |ROSSIO JIMENEZ RODRIGUEZ X X < | ™

6 140240662672 |BRITHANY MICHELLE LUGO BELTRE X X iz

7 140236255473 |JOSMAIRY PENA BELTRE = X X Shed \wum%m

8 [40222647162 |YERANNI MASSIEL POLANCO BRITO X X e

9 09300166890 |RAFAEL ANT VENTURA RINCON VARGAS X % AL

10 [00101426880 (PEDRO JOSE RODRIGUEZ CHAVEZ X X \\\O\.vv\\&

11 140227988132 |ORIANNA STEPHANIE SANO RAMIREZ X X Q . )

12 140221906627 |NATACHA SOLER DIPRES X X . Sulon

13 100108104365 |ANA LUCIA UBRI BAEZ DE JAMES X X b? f

14 100118201797 |YENERCY VALERA LOPEZ X X Ch)&?k G, i

Total| 8 | 6 14 |! v i Total

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= z_mmo:::o. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

O oG dpwerls

no.:T/mwmnm de la Empresa/

Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

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



