INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
ROSANNY MARIA PERALTA SANTANA

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

Evacuacion y Rescate

Con una duracién de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

En virtud de lo establecido en [a Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Reptiblica Dominicana
el dia 26 del mes abril delaio 2024
y registrado en el libro 118 folio 11 con el Numero 12

Gerente Reglonal Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite.

http.//www.infotep. gov.do
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Lista de Participaciin para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06

SERVICIO NACIONAL -
A Fecha de sprobocién: 27/04/2023
Nombre de In Actividad: HRDAC 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitucion SRS-2024 (Evacuacion y Rescate).
Arca Responsable: Recursos Humanos Fecha: Viernes, 26/04/2024
Modalidad de Ia R H "
alidad de la Reunién: Virtual Dl esencial Hora: 08:30am a 4:00pm

Lugar/Plataforma: Salon de Reuniones de la Direcién / Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral
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s RT-07-PT-ONA-040
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
INFOTEP
Cadigo de la Acclén de Capacitacién: 20240501857 Fecha de Iniclo: 26/04/2024
Nombre de la Accitn de Capacitacién: Evacuacion y Rescate Fecha de Término: 28/04/2024 g i
Institucion { Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Total Horas Programadas: & A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha !
Participantes Sexo el [2870v /202y Kepuitudo
Numero de ' i
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombra(s) y Apellldo(s) F | M| OP | MMIG NC
1 |01200472874 |MARIA VICTORIA ALCANTARA RAMIREZ X X W, Q4L & P!
2 |40235228785 |DIANA LISBETH ARNO ESPINOSA X X ?I'&SQX'\QL =
3 |22301350264 |FRANCIS NAVIL CALDERON VARGAS X X MQJ:Q)
4 01201186325 |GEORGE LUIS CONTRERAS FALCON x| x (osr® D <l
5 |12900056321 |MIGUEL ANGEL GORDERO PEREZ x| x M 24,4&..\ < |
6 |01201202742 |CLARITZA DE LA ROSA FIGUEREO X X Y P/ T2 = |
7 |40219262288 |YANDRA DE LIMA VIOLA X X ‘mﬂd{@\ R
8 01201272224 |OSCAR EDUARDO DIAZ ALCANTARA | I LC @ <
9 |01201101175 |HECTOR JONATHAN LUNA X | x oA P |
10 (40227960677 |ALEX JUNIOR MERAN MERAN P ox AdLY -
11 |40240547334 [EMMANUEL MONTERO ENCARNAGION il & E2 o =
12 01201217302 |CAROLINA MONTERO X X 0o\ ina A
13 |01200852356 |LUCIA YAJAIRA MORA DE OLEO X X L oesa ~
14 |01200503587 |DORALIZA NIN X X paere) N 1
15 |01201055264 |ROSANNY MARIA PERALTA SANTANA X X | 7 5 —
Total| 9 [ ;| 14 [ 1 . : Total| (S
Observaciones: ’

Leyenda: F= Femgnino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos M

Contuplﬁ- de la Empresa

Faefiit:

0s, j Gerente, Resultado,, C = Califica NI/C = No califica

Asesor(a)

Certificados Fisico [} Web E/

Coordinador(a) o Encargado(a) del Dapto.
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de 1a Accion de Capacitacidn: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de Ia Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de In accion formativa,
Institucién / Empresa: Sc cscribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Fecha de Inicio: Sc cscribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se cscribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Sc obtiene de la sumatorin de las horas instruccion cjecutadas por el Facilitador durante ¢l Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columua OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de gjecucion de la sesién de entrenamiento o accidn formativa. : -

l‘irmn Asistencia Participantes: El participante firma en el lccuadro cor.respondlcnte alafecha dc su ns:slcnma En caso de ausencia el facilitador tachari el espacio de la firma
que mmspnnda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gc:rcnles que participaron en ]; accion funnativ-a.

Resultado: Segin cumplmuentn de asistencia de los parhmpames, se colocard X en la columna que corresponda. =
Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsablt; de la accion furmativ;a. firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: S¢ marcard con una X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quicre certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en ¢l recuadro Web.,

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

