Lista de Participacidn para Actividades
CCC-FO-G0I Versién: 08

Nombre de la Actividad:

Excel Avanzado

Area Responsable: Recursos Humanos

Fecha: 25 de Enero 2024

Modalidad de 1a Reunitn: Virtual

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los

Presencial 4

Mina

Hora: 9:00

(F/‘VI) (& solicitud)

Instnu(l-zon/ Direccién/Area

| Correo Electrénico o Teléfono

F 27250075035
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*Instracciones de llenado: - Coloque su cédula solo s: el convocante 1o v requiere, en caso contfario colocar N/A.

- Para las reuniones vir

‘tuales o serd necesario completar el cawoo de firma.
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gﬁ S0 MACK Fecha de aprobacion: 27/04/2023
i DE SALUD

Nombre de la Actividad: | Excel Avanzado

Fecha: 25 de Enero 2024

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunidén: Virtual | Presencial =)
Hora: 9:00

Lugar/Plataforma: Hospital Maternc Infantil San Lorenzo de Los Mina

3 Céda PR
(A solicitud)

00)-51450 -6 | Soenxdamor  HIM (S LL M
\HOR /50 (2 35€ ?
0O/ - /654 8223 :

Cargo ] Institucién/Direccién/Area ! Correo Electrdonico o Teléfono

20

#Instrucciones de llenado: - Coloque su céduia solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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REPORTE |

;UCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-P

0,4 1600122 Fecha de Inicio: 25/01/2024
y S xcell Avansado Fecha de Término: 22/02/2024
Institucion / Empresa: HOSPTTAL MATERNO_INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA Total Horas Programadas: 40 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha-— a T Fecha
Participantes Sexo Nivel |
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Agg!liidf)(s) F| M| OP | MM/G
1 |01800646588 |AWILDA DANILDA AMADOR DIAZ X X el j;!{.:,;m%m:{% --Lm.\f..,;ﬂ_, vl A Mﬂ{] ke M-h__; ; fox ; sty Badlie
2 |07400049727 |RABEL ARIAS MORA X X VRebl fiwro Ml,{/, Aiow | otk 40 ,W A gl A icnis f;./a_az ’L;;),
3 [00117610733 |MELANI KARIN CABA % X Niflory Lofe y/[ jéag;( 2 ‘,,(,// Lt [ C,/ﬂ, it b L i) e SOL]
4 00115114506  |LIDIA MARIA DE JESUS FLETE X X Ml e e |dide % end, A di neins |2l peton
5 [40226319560 |ESLAINI DE LOS SANTOS X X g i s ceublichuiz it add .:N‘.,q::..'x;,;f hiat s s l:»:\'ff-', el goade
6 [00115429045 |GIORDANIA DOMINGUEZ HERNANDEZ X X J@M% &m“bﬂiwmb%; M@ el ,um,zx, - ﬂfw?um gl adse pm{' 7
7 [40215013380 |GIANNA MARIELLE DURAN MINYETY X X |di g ;:J;’?-'/\, =M,amﬂ/)x/h o L mﬂ)nu imﬁj Ol bt o iis | Emiang Diiparo
8 |22300936766 |NAYRO GONZALO FELIZ SANTANA X X |Apans s /u ,4%7\;,54 /1/5/#’/74 ‘,,,02 Nt | Ar otz /2{}7/
9 (00103996823 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ COLON X L e = ' R
10 |07400046665 |LEOPORDO JIMENEZ JIMENEZ X X |, - 5 niebs i
11 00115011249 |SANTIAGO LEBRON FANIH X X sdnandg adbasde jﬂw&;% ERIETY ap }\" b” gl (
12 22300670266 |SHEILYS ESPERANZA LOPEZ MEDINA X X et ool Sl iue kod7 4 Vot ke \Qw T e Koo o
13 |00116548223 |ARELIS MALDONADO JIMENEZ X % &\ e s AN S| B s | Tiauson- | Avers < .-
14 [00114218837 |ANA MARTINEZ RIVERA X X | dne /f/uz a5 | dnd MEds | Arl- MAiy jﬁ;—_/xyxw G- Ml
15 [00103977120 |ELIA ALTAGRACIA MEJIA RODRIGUEZ X % _,f};g,, ,J,,ﬂ ,,;jr P ?ai;;;,, . /J,M, ,{/zy ol hees \-tolin, Witk s
16 [22500286384 |EMELY EVANGELISTA PENA DURAN X X e ju.a Yty ) | Gmalk 24 /_f 7] /,,Uw £y b DY
17 |00116821075  [NAIFY ANNABELL RODRIGUEZ X X : qum fqdzwﬁ@?“ Wil
18 |22300574369 |MARIOLIZA UBALDO SENA & X X e =
19 [00108019662 |INGRID YOKASTA VALENZUELA ZORRILLA X X oess ol St Bk M\w\m\\, ,:pT st Tl vl do
20 |22300581737 |GLORYS CARMEN VARGAS DIAZ X X N@s Vopar” g 4,7 SiGea Gl Jngens Ol g Jieyes 45, ;J dinAe Y
Total| 17 | 3 20 | Total|

Observaciones:

Modalidad Presencial.

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

Qe = O DNsoedo

'y

~—r;

Contraparte de la Empresa

{_—Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D 1

Coordinador(a) o Encargado(a) del



