: REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025

_,zwuﬁq,ﬂ.w v Edicion 9
Codigo de a Accién de Capacitacion: 20251000601 y Fecha de Inicio: 07/02/2025
Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICAS DE SUPERVISION Fecha de Término: 07/02/2025
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ
iz i ) Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resuitado

Niimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MWG y C | NC
1 _|04600349494 |JOSEFINA MERCEDES ALMANZAR BAEZ X X Wy
2 _|00111124707  [INGRID EVELINA BUENO ALCEQUIEZ X X _|B9mid 13 kx&
3 106600159534 |MARIELA CAPURRO MUSA DE GOMEZ X X e,.bb&\
4 104600290367 |ALIANY ALTAGRACIA CARRASCO JIMENEZ X X \N& R\m \: ALy
5 |40222142710 w»«mmn_z_m FRANCISCA ECHAVARRIA X X o
6 140210178352 |IRIS MARIELIS ESTEVEZ TEJADA X X -
7 140212746669 |YANELA HERNANDEZ AQUINO X X a\& :\\ 4q \\
8 |40221913128  |MARIANELA MARIA COLLANTE X X &m ] :: e [oH.
9 |04600311973 |CLARIBEL MARIA NUNEZ ROMAN X X ; ,
10 {03104954197 |BARLY ARTURO PAULINO CANAAN X X
11 104600322541 |LAUREN ANOMIS PAULINO CANAAN X X
12 104600013009 |GLADYS MERCEDES PERALTA GUZMAN X X
13 140224635868 |WALKIRIS ALTAGRACIA PERALTA LOPEZ X X
14 140224361788 |ROSA ALTAGRACIA RODRIGUEZ BAEZ X X
15 04600326211 |ANA ROSA UCETA PERALTA X X
16 104600399457 [ANIBELKA DEL CARMEN VARGAS X X
17 140234054548 |KARLA MASSIEL ZAPATA RODRIGUEZ X X g
Total| 16 | 1 11 6 Total
Observaciones:
E&S:ﬂm F= mo:s:_:o. M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Sen_om. o = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
/ /
u\ = SR «é\m G oA xw J\ , _J&. e *&

Contraparte de 14 m.:uqa& T Facilitadior(a) \. Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




RT-07-PT-ONA-040:2025

——— REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicidn 9
NFOTEP - ‘
Codigo de ta Accion de Capacitacién: 20251001444 Fecha de Inicio: 130212025 .
Nombre de la Accion de Capacitacion: TECNICAS DE SUPERVISION Fecha de Término: 13/02/2025
Institucion | Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas; g APager;
Facilitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ
- ﬁi e - g 4y i A i S S ERSHUELI LA 3 8 uilmmm..www st 0 e i ﬂﬂﬂ.,d‘rl,rr s TU—— :T”ﬂ)——.ﬂ. - ...y.ﬂr.‘,ﬂ.,—r”ly -~ - .Iﬂtﬂm;:ﬂ R -
Participantes Sexo Nivel ; . Resuitado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nowmbre(s) y Apellido(s) Film| OP |Mme C JWC |
1 _]40224128476 |JULIANNY PAGLA ALMONTE LEGLERG 136l X T &.\w&.r W
2 _{04600150967 [RAMONA NEMENCIA BUENG URENA X | |
3 _|04600347118  JALGELIS JISSELLY CHAVEZ NUNEZ X X ool LD
4_[11600032798  IMARILENNY CONTRERAS DE LOS SANTOS X X 7 e
5 |04600336848  [LUIS RAMON ESTEVEZ ESTEVEZ X}
6 04600094959 |SENEIDA DEL CARMEN ESTEVEZ RODRIGUES| X
7 _|04600397253  |INGRID ALTAGRACIA ESTEVEZ TEJADA X X
8 |04600237913  IMARTINA YANINA FRANGO GARCIA X X
B 40224705802 |ESCARLIN ELIZABETH GIL NUNEZ X X
10 140222546307  |JUANA HANYELINA JIMENEZ REYES X X
11 40223804230 w%hm.m%% ALTAGRACIA JUMELLES % !
12 07300108920  IMARIA JOSEFINA MARTINEZ LORA X X A
13 |07300184236  |RAYMER EMMANUEL PEREZ X |
14 140232134433  |YULIANNA YAIROBY REYES AVILA X e ;
15_|04600346326  |ROSANNY ARACELIS RODRIGUEZ X X o M
16 104600230413  ISANDRA FELICIA SOSA RODRIGUEZ X X if e o
17_|{04600401667 |SABRINA ISELA SOSA VELEZ X X by 450
18 140220416040  |JUANA RAMONA TORRES NUNEZ ¥ X msim ‘\m& )
19 |04600050472  |JUANA ANTONIA VALDEZ TEJADA X X 1 eaite by
20 104600277752  |MANUEL PORFIRIO ZAPATA ZAPATA X Xl e
Tota[ 175 | 14 | 6 : Totalf | |
Observaciones: ok i
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos :2._3. G = Gerente, Resultado.. C = Callfica  NIC = No caiifica Certificado: Fisico D Web D
wsn___§3 7 Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




Instructive de Henado del RT-07-PT-ONA-040:2025

Codigo de la Accidn de Capacitacion: §¢ escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion,

Nombre de la Accién de Capacitacion: Sc escribe ol nombre de la accion formativa. ?

-
Institucién / Empresa: Sc escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa. i

&x

- Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte fa accién formativa,

Fecha de Inicio: Se escribe fa fecha en que inicia la aceion formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se eseribe Ja fecha que termina la accion formativa: Ejemplo 13-12-14

Total Horas Instruccidn: Se obticne de la sumatoria de s horas instraeeion &.@niﬁ&a por ¢l Fagilitador durante ¢l Periodo.

Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para ef | vsrc e to contrarip no aplica, N/A

Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los /_c_s_:a.. y >?==_3 de rs&. participante,

Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino e en'la de la M paracl 3?0::_5 : ! e
Nivel: Si el participante es un Operario marcara coft una X el Es.wa:, a:o nc:,nmve_&s en la columna OP, si gs un Mando Medio o Gerente, una Xene S Sn:s.__o Z_Z_ \

Fecha; Se escribe la fecha de ojecucion de la sesion de entrenamiento o peeion formativa,’

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en ¢l recuadro 3:93.&8:? a _m ?n?. % st EZSFE En caso de ausencia el facilitador tachara ¢l espacio de Ia firma

que corresponda, . ; ¢

Potales: Se coloca of No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que parliciparon en la aceion fotmativa,
Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la colismna que corrosponda.
Totales: se coloen | cantidad de 3:.5232 quie © ..5.55 w No 9,5_?:

Ovuo_ésr:.anm. se escriben aquellas _5::3,.:9?: asr sean F_rfﬁﬁr

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de fa contraparte de la nav..,&n. R , g . ;

Facilitador: El facilitador que imparte la accidn formativa firma en el espacio correspondiente.
Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa tirma en el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién o Depto.: I encargado responsable de la division o departamento fiema ch ¢l ¢spacio correspondiente, o ; ; S S

Certificado: Sc marcard con una X la opcion descada por fa empresa, ¢s decir, si quicre certificado fisico marcard recuadro correspondienic, y si lo quicre descargar de fa Web marcara
con una X en el recuadro Web. : ; .




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

INDUCCION A LEY 41-08 DE FUNCION PUBLICA

HPGSR 2.1.1.2.

01

EJECUCION PLAN DE CAPACITACION ANO 2025

Area Responsable:

Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual []

Lugar/Plataforma:

Presencivl

Salon de Actos del Hospital Provincial General Santiago Rodriguez

Fecha: 14/2/2025

Horxa: 10:30 a. m.

Sexo

Cédula

Participantes

Nombre (E/M) (& solicitud) Cargo Direcciéon/Departamento/Institucié: m.—ﬂub Correo Electrénico/Teléfono
\\§ Vol o @m\n\\. H0Z-122S 4010 | fuor. Mlomiin sty Alineion dd siuerd | bl \N\é% 509-Gob- 523
=€ /mwf vt Q;NED) \,\r\n_:br\\\.jww\.m&,w \yq & sﬁ; VED }w% Q\ I L rub/wm/b, EMSS N%QQ NHTO N\Q..w..,w
E[ /05 RoFGe | T ols-00( 700t} ppriery Soquiydnd el U] §09582 2532
Xde,ep s eag Yo2-fuliz34 7%, ¢¢rp $¢ %47 fad Flderiey (9092978720 F
Cvisinaser 4 cnavez o2z -\83942-S | ¢erchinsacion freturac; 'y in eCishng €0 Q4371 &
_ 21095772 Ao s oo o vecary R%&\ y22-2858- 937
U0z 1 1SU35-5 \0UY i jar de dogin TQL0Guer Goh SCOU0) Arges \m%mﬁwmmw

073 0d/0892¢

) sefardloldy

N

29484663

Moz - 2305042 B

x/%? i LA\

R -9 YR 39

330-000104/-6

YO9- 2(9-F852 .

w0232/ 24433\ Lladiiza | pufoerimak| 5p9-546 6437
MNO2-2¢ 705 Sor % ?ﬁ%&% S S Yod 50D BE7- 928/
HOR -2 K< o br el 1[P6sD- Ul o 629 202-3/27
OHf,- CO3HTYE (D 28 ep S0 Dok fon T Heiwtd  Wgud-293 -6 45

k\&@mﬁ%\sx\bi

kit OO KIS

4 4 t7hevs 0

%\N\\M t&% v\w« wt\s&k

L &i\nﬁ \m\mw

Dhs-Flo 352

B v i Al e )

T\\x‘m—n .,.\'17""\ ﬂﬂ‘r{ 1R SQTM‘\“‘\

46 00335 0l

cInger| €

L e

\J\WZQ N

Y1580 18397

*Instr

de ll

do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en ¢aso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

1 | Pagina




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

[

Participantes

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre %o\ﬂv N HMM_.N 5 Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
“elena! quZmesn 1 lb-oos2v 77 | M .ol usuvio e RN CI iy eeoadzw Reg-7270 - Y
g P A S R % \\S s Gatiin Vb 810220 \m\@
£/ 0 Ro#08 1T74N Uioo(30/i3] Pordevp- lrolr T oro0 £lios i m@@ L 622G
Sandya f.<- K. b - 02204, 5| Enar pefap £SO | 4 \\R\\ 74 s fs K %252y Nwo&
)50y Frace (5 Ll Go> wb-0634632 -6 |FnC. QAZ P G SR Kocamy Ribigez | §29- 297-3451
L0/ G \N\\\\S \&\\t\ =, Sy u..\l \k\\w\vky& Uy ST — Lo DT

Y

&i ALt ns&v&(

D o Doy22 909

}g@\\i\%

.l 6.8 yfr%\.

49~ (55~ G2 29

MOwilon % Mb?%

046~ 0035113 -

Pisamalida)

HpasR. gﬁ@%

829-794-%128

\b\:\ \\\//r\C\.N DL 8w\m\AQ\.w \4\\ Ve om0 \r\\% 2 ,M\Q\/w.vwv %M\m\
153\\\ 7 G- azstpl @\%Nx% N Q%) B e
A | RR L lrd s T

Quiantla \\9 Yo2219000-F It evucy dr la and ()08 44 §29 oy s

\mw&ﬁc ol ,\mvwm\%% Y02 - 2046040 | €ral .o \w%xi N@%&S v er V“&ia B | 825-9635- 242y

kw\@\\u\( \.\cﬁ% 206 25-2. \Nﬁ\w\\\\\%\k\ . \\m«\m\\mv ?‘% G729 zo¥-Yion

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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AFP POPULAR

FORMULARIO DE PARTICIPACION

*
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ai AFP POPULAR

FORMULARIO DE PARTICIPACION
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

BOE 70 | wONAUSU ZULS

—Zﬂn.u”-:qm.u : Edicién 9
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20251002754 -Fecha de Inicio: 08/03/2025 -
Nombre de la Accién de Capacitacién: EXCE] BASICO Facha de Término: 16/03/2025
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 32 APagar:
Facilitador(a): 4
T T e e PO £ fl‘,zl-s.;,mMMm...Milli.,.,7. Facha Fecha i EEno ﬂ;o:n?& DRey i-uon—dwﬂ.; BRI e
Participantes Sexo Nivej Resultado
Nidmero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apetiido(s) Fim]| OP |MMIG C | NC
1 04600290367 [ALIANY ALTAGRACIA CARRASCO JIMENEZ | X X B oo 2 rrrsalll 77 r PR 1| B iy, |
2 _{02100089099 |VICTORIA ESMERALDA CUEVAS FELIZ X X e or s cond ) T R 5, fa Co b 04 ‘s
3 _|04600349064 |LOURDES MARBELLYZ ESTEVEZ PENA X X Skt | Sy tors 5] Face, dii et k%) x_&
4 |04600364865 |ROSA ELBA FERNANDEZ NUNE> X X Wi & Tl | Bx m«r &E » ‘P&v Kosor & idomil]
5 40224705802 |[ESCARLIN ELIZABETH GIL NUNEZ X X Farado £y te. o ‘ ;.
6 |40212746669 |YANELA HERNANDEZ AQUING X X Yol i/ mﬁ S x\
7 00114491491  |LUCIA MERCEDES MARIA ALMANZAR X X e et At Lo VAT e
8 ]40221913128 |MARIANELA MARIA COLLANTE X X {an emel oo \\y? wils o \ﬁuc.:i?{.m
9 _|35000010716  |SANTA CRISTINA MARTINEZ VARGAS X X P mm, . [Sanke v . Jcaake
10 03104854197  |BARLY ARTURO PAULING CANAAN X X I g i
11_|{04600013009 |GLADYS MERCEDES PERALTA GUZMAN X X |¢z i,
12 107300021446  [LOURDES BERONICA PERDOMO X X ey e
13 09200106392 |ANGELA DE LA CRUZ PEREZ BE JARAN X X i 3ats ot
14 140232134433 |YULIANNA YAIROBY REYES AVILA X X d o
15 04600314290 |ARILEYDA REYES CABRERA X X Aoilovs.
16 _|04600387346  [VILMA ESTHER RODRIGUEZ JIMENEZ X X < 5 rir }%13
17 40234082217 |ROSELY MICHEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ | X X Lot {reto
18 04600346326  [ROSANNY ARACELIS RODRIGUEZ X X e saany :.,m. ¢
18 [40227050438 |ROSANGEL RUIZ ALMONTE X X Kooy ons oll0 oo
20 |04600298519 |OLGA MILAGROS SAINT-HILAIRE ESTEVEZ | X X Ben -
21 _|04600230413 |SANDRA FELICIA SOSA RODRIGUEZ i X G e f. ;
22 104800355699 |ANDRIANA MERCEDES TORIBIO VALERIO X X &
23 |40220416040  |JUANA RAMONA TORRES NUNEZ X X | Pt & tonlic]| Fatns £ Vot o Wiena £ Bvk pa [Htnah 7 B
24 104600356101 IDANIEL ALBERTO TORRES VARGAS X | x D Dl bwin ﬂs ¥ uh\wi». N1l Ao o o Al T ow
25 |04600399457 ANIBELKA DEL CARMEN VARGAS X X Vindeodaeow ideitn 1on Andestin Vs al bt Vi, o \ Recursos y
26 {04600395042 [NANCY VARGAS TORRES X X Nancy o i gy y A o Y
27 |00117193458  |WANDA YASMIN VENTURA BATISTA X X dwaedsdino n GG 1 o £ tuloi 100 B o T ;
Total] 25 | 2 | 18 11 Total]

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino,

M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: m_.m_nn; _ Web _
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& instractive de liengdo del R TO7-PT-0ONA-040: 2025
Codigo de la Aceion de Capacitacién; fr 50 :_E c_ cOdigo de ln accion fosmativa tal y comu aparece en la programavian.

zczrg de la >S&= de Capacitacion: Sg nf._vn ¢l nombre de ; accidn Tormativa, *

Instituclin / Empresa: Se esoribe el nombre de la fnstitucion e Empresa gue recibe la acﬁc: formativa,
i

mse:znac? St escribe ¢l zeswa %_ ,wr:.gaa_. quis imparie E accion E:s::é.&

_qna-.s de Inicto: Se cseribe F wnrsu en gue indeia b accion formativa; Ejemplo ao B-Z

._w.ai.a de .-.m::r.a. An ﬁe_._?. E ?ﬁg ..E.. S:EE. T siccion ?_,Ssm.ﬁ_. Eje 33: 13- E T4+
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.ﬁ..aa ww el vﬁa&vﬁa e :s.o??ns ,3233 35.&3 x. e Ro:u&o_ nE, :
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Totales: va 3&3 ot N
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aarsqxuae de ,E« fsiom o 53.3.. Kb wsnaaio. %&Em an ia d fa& a ¥ uﬁg_nﬁ en el espacio 33‘.«3&%3.._2 sl gy et 1o ! B . T

ni:aan&.,. .mn_,.?:o.:._ con ung X fa %ES gr«ﬁ% ?:. ta 9%3.6, e nﬁ% st quiere rﬁ:?.&o m,.nc 35,93_ recuaciro &3.9%@:&%5 y si lo guiere descargar de Ja Web marcara A
con una X en el recuadro Web, , oo R AP it



