LS
RT-07-PT-ONA-040

If}F OJEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20241001882 Fecha de Iniclo: 221032024
Nombre de fa Accién de Capacitacién: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 22/03/2024
Institucién / Empresa: HOSPITAL INFANTIL REGIONAL DR ARTURO GRULLON Total Horas Programadas: § A Pagar:
Focha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F{m|or [wwe c|nc| ”
1 03102875956 [NILCIA DEL CARMEN ARTILES SOLER X X 'RYETA
2 40218194211 [YARLENI CEPIN MATA X X A ofosl O Aoty
3 [40226989537 [IVAN DE JESUS COLLADO UBIERA x| x IR
4 [03104300177 |ELBA YANILSA CRUZ JIMENEZ X X (i lie Orus
5 [04701880330 [ORFELINA ALTAGRACIA DIAZ BLANCO X X bAE/ 14 ois
6 [40235253222 |LEUDI MILSIADE FELIZ NUREZ x| x LU (L
7 [03100842504 |MARIA ISABEL GOMEZ GARCIA X X bryania [50msS
8 [40221099159 [JENNIFER ALTAGRACIA LIRANZO VENTURA | X X femgrbmazo] -
[o |o4100078627 |ROSA ESTELA MARTINEZ MARTINEZ X X s 2. Wia?
10 [03104544311 [GLENNYS ALEXANDRA MENDEZ CARABALLO | X X [ s Hiod2 2
11 [03104873942 [ANIBELKA MERCADO TAVAREZ X X o lii0) on (a
12 [40224642383 |PATRICIA PAOLA MORETA DOMINGUEZ X X Parnuia licky
13 [03104484955 |ROCIO EQUIBEL PAULINO LOPEZ X X Dot q M! .
14 (40230767218  |DARLY JULEISY PERA FERRERAS X X PR
15 |40219209786 |ANYELY CHANTIEL REYES MARTINEZ X X Bty Rsde$
16 [03102312489 [MILAGROS CESARINA RIVAS REYES X X A YA
17 [03105380863 |ANGELA MARIA RODRIGUEZ X X N AT
18 [08700083929 |PAULINA RODRIGUEZ GUILLOT X X MR
19 [03400348607 [ANTOMA MIGUELINA RODRIGUEZ X X kmy
20 (40221648989 |DENSY REAGAN RODRIGUEZ MORAN x| x 5) 7
21 |40218224042 |KAROLINE MARIA RUBIERA JEREZ X X L2
22 (03101027104 [MAGDA JOSEFINA SOTO VIVONI X X atd A
23 |40229169152 |FEY NICOLLE TAVERAS X X “L,j,‘jqé ‘E A
24 [03103778928  |RAYSA VILCHEZ DE LA CRUZ X X Raysal/lcye
Total| 21 [ 3 [ 23 | 1 Total
o, OP = Operario, MM = Wandos Medios, G = Gerents, Resultado.. C = Califica  N/C = No callfica Certificado: Fisico [ | Web -
Facllitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Nombre de la Actividad:

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de sprobacién: 27/04/2023

SNS

SERVIOO NACIONAL
DE SALUD

Cédigo 3.2.1.1.0]1 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024. Curso (Relaciones Humanas)

acién Técnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Recursos H Fecha: 22/3/2024

Krea Responsable: Instituto Nacional de For

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial Hora: 9:00 AM-12:00 PM

Lugar/Plataforma: HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DR ARTURO GRULLON - SALON DE CONFERENCIA
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DE SALUD
Nombre j‘_",’;’ a ‘.’:‘u::“d) Cargo Direccién/Departamento/lastitucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el lo requiere, en caso io colocar N/A. 2 | P4ginal
- Para las reuniones virtuales no serd ri 1pl el po de firma.
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