CLETISETION 140 Yo

%
5

\, Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240501531

. Nombre de la Accién de Capacitacién: GESTION DE CALIDAD

institucidn / Empresa:

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

41

RT-07-PT-ONA-040
Ediclén 8

£

11/04/2024

HOSPITAL SANJIOSE Total Horas Programadas: 8 A Pagar: &
Fecha Fecha Facha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel i /D i [ 2574 Rasultado
Niamero de
Cédulao Firma Asistencia de los Particlp
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MMIG y c | NE
1 |40222899946 |YOCASTA BISNELLY ARIAS BERNABE X X ot sda 1Auice A
2 |01300190244 |DENIA MARGARITA ARIAS CABRERA X X Do e L
3 |01300023874 |ORQUIDIA NEREYDA BREA CASADO X X i lie e . 4
4 |01300137953 |DENIA DEL MILAGROS CHALAS PUJOLS X X o e’ b
5 |01300544860 |JOSE DARIO CIPRIAN MARTINEZ X X Jort A
8 |01300470315 |RHINA CLARIVEL DE LOS SANTOS SANCHEZ | X X AT i
7 |01300470208 |SANDRIA BERTICIA DIAZ X by e Bube A
8 40211049081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X x |Z %Wg? i
o 140240679008 |ESMIRSI FERNANDA MARINEZ ENCARNAGION| X X L ~~ir=T A
10 01300452908 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X X S
11 |40224882876 |ALEXA NAYDILA MATEO CUSTODIO X X flox(X Al
12 40214624278 |KATHERINE MERCEDES ORTIZ OLAVERRIA | X X Yod-—¢ b
13 |40225156526 |MARCOS DIOMEDES RAMIREZ PRESINAL X X e X
14 |01300022280 |GRISELDA ALTAGRACIA RODRIGUEZ ROA % i :
15 |40208669628 |LAURENT CRHITMELY SANTANA SANTANA | X X NS P
16 |01300478957 |JOSE LUIS SOTO HERNANDEZ % LRIt A oy
Totall 12 4 | 11 | 5 7 Total| /7.
Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, M4 = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

&)

Facilitador(a)

Certificada: Fisico E‘ D

Coordinador{a) o Encarﬁado(a} del Depto.




