'REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20241009211 Fecha de Inicio: 27/07/2024

Nombre de la Accion de Capacitacion: TECNICAS DE 5S Fecha de Término: 27/07/2024

Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL BELLA VISTA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Fecha 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| OP | MM/G : C | NC

1 ]03103905141 |ROSANNA KAIBER BAEZ SANCHEZ X X RDW 13ty

2 03101156523 |BEKENNY BALL ALMONTE X X Bay ]U

3 03104816867 |TAMAIRA CABRERA GARCIA X X i

4 40220488254 |ESTEFANY MERCEDES CRUZ GOMEZ X X ook lony L2

5 40223931888 |ANA IRIS DE LA CRUZ ABREU X X —

6 ]03101141053 |ELEONOR DEL PILAR DURAN TEJADA X X é’hui\\/‘_;\_,

7 |00106088024 |YUDERKA GONZALEZ VALDEZ X X WZ( 1%

8 [40219973365 |[LEUDY LOPEZ PEREZ Xl x ol

9 40225310230 |ANYI VICTORIA PENA PENA X X 4

10 |09500217113 |FIOR DALIZA PERALTA BAUTISTA X X ;

11 |03103143727 |CANDIDA PERALTA JIMENEZ X X l¢ ,;é pj}

12 103102925017 |CORNELIO DE JESUS PEREZ X X Ve oiiisgin

13 |03103501825 |JAVIER ZACARIAS RODRIGUEZ CABRAL X X Lz

14 103104390376 |MICHAEL SANTANA TAPIA X X V,’(»?,'-

15 |03104398213 |ANA YUDERKA VARGAS BUENO X X

Total| 11| 4 | 10 5 N/ Total

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino,

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



