@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 31/04/2023

Nombre de la Actividad:

CAPACITACION MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIO

3.2.1.1.01

Krea Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial ™

Lugar/Plataforma: HOSPITAL MUNICIPAL EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

Fecha: 20/04/2024

Hora: 09:00am

Cédula

Participantes

Cargo

Institucién/Direccién/Area

Correo Electrénico o Teléfono
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*Instru

de llenad

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera io pletar el

de firma,

-
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Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

. Fecha: martes, 26 de marzo de 2024
Hospital Municipal Evangelina Rodriguez
Institucion: Perozo Trimestre correspondiente: Enero-Marzo 2024
Conocimientos/ Cantidad Cantidad
- Competencias a Participantes | Participantes | Cantidad de
P g C T
Capacitacién Programada Area Requirente i Capacitaciones Ejecutadas Gé P woite mﬂﬂ:—!“: -”q osto Total
fortalecer Femenino Masculino _
DESECHOS MANEJO DE DESECHO
HOSPITALARIO HOSPITALARIO
MANEJO DE DESECHO HOSPITALARIO CONSERJE 12 0 12 RD$0.00 RD$0.00
L J

RD$0.00
TOTAL RD$0.00
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»
Q REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-(NA440
INFOTEP Fleions

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20240302502 . Facha da Inicio: 20/04/2024

Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS Fecha de Término: 20/04/2024

Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: § APagar;

Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo

]
I

| Numero de
Cédula o

Pasaporte Nomibre(s) y Apeilido(s)
02601429588 [GARLENY BENE RIJO

02900195567 [NANCY DANIEL

08500087681 |RUTH ESTHER DE LOS SANTOS GUERRERO
08500024727 | YOLANDA DEL ROSARIO GUERREFIO
08500111227  |FRANK BERNARDO DUVAL RONDON X
08500111714 |MERCEDES ANYELINA GUERRERO
40223407228 | YENEIRY ALTAGRACIA LOPEZ PUELLO
40220248732  |YINELLY ANTONIA MEJIA GUERREFRO
40228960676 |HALEYBERRY OLIVERO MARTINEZ
02600928945 |YESENIA PEGUERO

40220436186  |KAREN INDIRA ROSARIO ROSARIO
40223772936  |LIDIA ESTHER SANCHEZ CARCIA X
Total| 10| 2

Firma Asistencia de los Participantes
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Total

Observaciones: .
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  N/C = No califica Certificado: Fisico D Web E

Kaow C O \ 4,

Contraparte de la Empresa msu:_saﬂaa Asesor(a) Coordinador(a) o Encargadio(a) del Depto.




