Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacidn: 27/04/2023
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Higuiene y manipulacién de alimentos (Ejecucién Plan de capacitacién SRS-2024 HM13.2.1.1.01)

Nombre de la Actividad:

Fecha: 1/2/2024

Krea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Maris E00 au it = 6005,
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
Nombrzre Sewe Cédula Cargo Direccién/De amento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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- Para las reunicnes virtuales no sera necesario completar el campo de firma
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. REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION :
lNFOTEP Edicién 8
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241000838 Fecha de Inicio: 07/02/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Fecha de Término: 08/02/2024
Institucion / Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE IMBERT Total Horas Programadas: 10 A Pagar: J_C>__

( - - B - Fecr;: - Fecha - Fech;wm Fecha Fecha |

‘ Participantes Sexo Nivel .2 . 2004 1. 2 Zs2Y Resultado%
Numero de i

! Cédulao Firma Asistencia de los Participantes !

'"No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C~ C

1 |04900551302 |JACINTA CONCEPCION PAREDES X X RGN AN QAN 7N = |

2 |03800001442 |MARIA DE LA CRUZ ELENA X X A A | e~ ;

3 |03800075941 |ROMAN GARCIA X X |Romnira Y732 -

4 [12200052574 |YOSELIN MERCADO NUNEZ X X SOSE L YesEL s ™

5 (03800020988 |ANA ANTONIA PERDOMO ESTRELLA X X e /La Gl -

6 |03800130555 |HILDA AMPARO PICHARDO OZORIA X X YA V/ (/{ﬂ‘, =

7 00117785402 |MIOSOTIS POZO X X Ss—— R — «< ¥

8 |03800113254 |YUBERKIS RAPOSO HERNANDEZ X X N g ofe<] Nodzag/ = -

9 |03800108130 |ANA JOSEFINA RODRIGUEZ X X - X | %

110 03800169124  |MARIA EULOGIA VALDEZ CRUZ X X s pnn P

11 |40237962382 |YERMI VILLAMAN X Ye by mi Ve i %

Total|10| 1 | 8 | 3 o Totall ) |2 |

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, = ﬂandos Medios, G = Gerente, Resuitado.. C =/‘C7 ca/ N/G = No califica J
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Contraparte de la Empresa \, Fa\cilitador(a) Ase@’/ I Cc ordinajr(a) o Encargado(a) del Depto.
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