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PLAN DE CAPACITACION 2025
Institucion : Hospital Municipal Restauracion
Ministerio al que pertenece: Otros

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario

o0 oy a2 Version: 5
Pt Vigencia: 71712023
o .l\l('f(‘l()t.w: NOMBREACCION Il u'::',;’g e COMPETENCIAS A CANTIDAD DE 'mu:gsmz LRO\’EEDORl APOTE | APORTE

PORNATIVA FORMATIVA OCUPACIONAL DESARROLLAR PARTICIPANTES || oo a0 UNITARIO | TOTAL

3 St p LS | S 1 | O A" Segundo
I f[Taller |ILiderazgo Presencial v 15 rimestre INAP |0

Sistema de : 7 3 '
2 [Taller siones y Presencial |+ 1Y 70 el d fo
igubilaciunes aad otep
’ . PRNPPONO | L% | 1 || F 02 Segundo TRO
3 |Taller ejora continua Presencial r V- 70 Krimastia infotep 10
“ultura R Y LB 11 B A 9 Tercer TRO
4 [Taller nizacional Preveacial L V: 2 itrimestre Infotep K
¢enicas de PR | E | B0 1| ) A Segundo IOTRO
5 [Taller e Prescncial |, 15 biceste  hot otop 0
Higiene y bz fa
: o ) L 1 L S AV lubridad de los Segundo TRO
o |[Taller mlanlpulacwn e e L V: limentos e higiene 3 trimestre Infotep [
mentos el centro I
7 |Taller Manejo de Presencial Buenas relaciones 26 Tercer TRO
onflictos I:, 11: 111z, TV: |linterpersonales trimestre nfotep
TIPO DA i DIRIGIDO A g _ |[ TRIMESTRE
ol Zccanne NOMBREACCION ] AR CRIPO COMPETENCIAS A CANTIDAD DE BN rnow:mow.! APOTE || APORTE
FORMATIVA FORMATIVA OCRPEIONAL DESARROLLAR PARTICIPANTES || oo i UNITARIO || TOTAL
Y
1Humanizacion en S— . [[Lograr mejor atencién
8 |[Taller los servicios de Presencial l'\‘,."' TG BV mayor cuidado de |26 ﬁggundo ‘::RO 0
L Vi % imestre nlotep
salud los usuarios
3 A ; I: . 11: 111 L IV: |[Uso y manejo del Tercer TRO
e Exoel bisico Virtusl L V: Iprograma de Excel 15 trimestre Infotep u
Induccion a la o onciencia Social. 8
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;. ? Dy No. INAP-FOF-029
lné any Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
p i Focha de revisién: N/A
P :  Planificacion, Gestién y Ejecucion de Acci F Version: 01
Institucién: Hospital Municipal Restauracion Fecha: 22/09/2025
Responsable: Evarina Ivery Tejada Jiménez Correo Electrénico: recursoshhospital ion@gmail.com
o Pgeere da Cgmclincicoy Mak de acucin o Ohtorusionss contenidos en el Plan
1 Liderazgo Abeil Logrado 10
2 Técnicas de supervision Mayo Logrado
3 Humanizacion en los servicos de salud Junicy Lograde Programas Logrados
. Mejora continua Jumso Logrado 10
% Higiene y manipulacidn de almentos Junio Logrado
6 Manejo de conflictos o Logrado 9% de avance
7 Cultora organzacional Il Logrado 100
s Sistema dominicano de pensiones y jubilaciones Agosto Logrado
9 Induccibn a b Administracidn Publica Agosto Lograda
10 Excel basico Agosto Logrado
11
b\, My~ Ty e e
+
Responsable Recursos Humanas
Firma y Sello
., - .
. = Nomenclaturs: INAP-FAC-003
Ina fi T | de Ejs ion del Plan de Cap io Tipe: Formulario
Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: lunes, 22 de septiombre de 2025
Mospital Sar trimestra
Conocimiontos/ Cantidad Cantidad
Contided de | Costa Estimado
Capacitacién Programada Arex Capacitaciones Ejecutadas Participantes Participantes Costo Total
desarrollar o fortalecer Ginero P Participante por Participante
Retorzar of compromssa, of
Cutura ceganizacional Dwsion administrativa financieral ** “v pcdrdpirmaesl Culturn y clime organizacions " 4 n 2085000 ROS009
ompleades
Maneio de conficios Todas s arvss """'""""': Manojo de confiictos P a 2 AD$50.00 RO$180000)
Corvxcer 105 derechos de ko
o, o y
Sistema Dominicana de jubilaciones y perrosones Todas las aress m.’:"w '°a Fundamentos de pensidn y sstema de reparto ¥ 2 " RO8%000 RD$1.50000)
prsiooes y jubilecones do
1a Repbiica Dominiana
Inéuceifn 2 la Administracktn Piblica Personal de ruevo ingreso m:"“ "m Incuccidn & In Administrackdn Pibdics 1 5 2 AD§:000 RDS105000
Excel bisko Dwision adminéstrativa firanciera ""’"'"':"b':m"" Eecel isico 3 2 » 088000 RD$125000)

Eutng® Ten ¢
 bolfosaimie

Dpto. de
Firma y sella

TOTAL  RD$6,700.00|




Taller Cultura Organizacional

-
4 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Ll i
INFOTEP
Codiga de la Accién de Capacitacion: 20251009032 Fecha de Inicio: 080712025
Nombre de la Accién de Capucitacién: CULTURA Y CLIMA ORGANIZACIONAL Fecha de Término: 0810712025
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENGIA SOCIAL Total Horas Programadas: & APagar:
Facilitador{a): JESUS DEL CARMEN GUZMAN MARCELINO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel F-3 -2095 Rosultado
Namero de
Cédula o Firma A de los Particip
[No.| Pasap » )y Apellidofs) £ | m|op [mmwe c | nc
|1 |40223813466 |RICARDO ALMONTE AQUINO x| x —
2 |40211341843 |CARLOS DANIEL CLASE CONTRERAS X X Vanss Cias6 Y
3 (40238569681 |[KILSY LETICIA JUAN X X Viley Juon ¥
s |10228073041  |DISCLAUDYS LIRIANO GARCIA x| x D= (sdvs S x
5 (40221655646 |DOMINGA OGANDO DE LA ROSA X X TIEI L
6 40220953919 [YOCASTA PAULINO PERA X X Mecorte ki X
7 [04801143332 |YOJANSE PAYERO X X — *>
8 [40223240496 | VIERIKA JAMAIKY PEREZ RECIO X X | baare Qoies X
9 22500362704 |YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA X X |Yecustn %
10 |40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANAROBLES | X X lesteramd ¥
11 |22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X |Evatvirn T ®
12 |40222338226 |PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ X X ot gintn *
13 |40211387084 |CARLINA JULIETTA YAGUEZ IMENEZ X X sty £
Toml| 9 [ 4| 3 | 10 | ’ Total| If | 2
Obser
Leyenda: F= Femenino, W= Masculin, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerents, Resultado.. C =Califica  N/C = No califica
Eyvative Tt de. ),.‘u} (ta,.mzd e,
Conlraparte de ls Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encargedo(a) de Division Depto.
RT-07-PT-ONA-040:2025
NEOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
Cadigo de 13 Accién do Capacitacion: 20251009031 Fecha de Inicio: 0210712025
Nombre de la Accién de Capacitacion: CULTURA Y CLIMA ORGANIZACIONAL Fecha do Término: 070712025
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): JESUS DEL GARMEN GIJZMAN MARCELINO
o Fecha Fecha Fecha Fecha Focha
Participantes Sexo Nivel T-7-2016 P
Nimero de
Cédulao Firma A de los F p
No.| Pasaporte (s) y Apellido(s) F | M| OP |MmiG c | NC
| "[o4300000520 |WENDYS DEL ROSARIO BELLIARD CRUZ X % Lk g i x
|04300025261 [CARMEN CAMACHO DE LA ROSA X X = Z
13 |04300033471  |ALFIDA LUISA CAMEJO LIRIANO x X VAMcd Aoie ¥
4 [40211043131 |CARMEN MARIA CONTRERAS MINAYA X X CM: M "
5 (04300048727 [YAHAIRA CESARINA CRUZ MINAYA X X A crer L] <
{6 [22400476820 |JAROLIN MURIEL DE LA ROSA RECIO X X [\a polze Oun; Y
{7 04300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X U Azl %
[p [02300846658 |CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X X Vo st ity I3
{o [01201075024 |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X | &ibyorin 1) "
10 04300046192 |FRANCISCO JAVIER LUCIANO X R T “
11 (00106456080 |OLGA MINAYA AQUINO X X QLA %
12 40223828050 |VALEGNY VALCEZ GARCIA X X | vV (= 7
Total| 10 s | 7 Total| /1| |
Obser
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerents, Resultado.. C = Califica  N/C = No callfica Cortificado: Fisico | Web
Eyglve T udh _)0"\-'/ G pahn

Contraparte de la Empresa

Facllitador(a)

Asesor{a)

Encargado(a) de Division Depto.
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Taller Manejo de Conflictos

IS

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

INFOTEP

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251009033

Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO DE CONFLICTOS
Institucion / Empresa:
Facilitador(a):

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
JESUS DEL CARMEN GUZMAN MARCELING

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Total Horas Programadas: §

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9

09/07/2025
09/07/2025
A Pagar:

Participantes

Fecha |  Fecha |  Fecha

§
H

4-+ -2076| |

Nimero de
Cédutao

F Nombre(s) y Apeliido(s) F|lM| or

Firma Asis

ia de los F

04300033471

ALFIDA LUISA CAMEJO LIRIANO X

Jidis

40211341843 |CARLOS DANIEL CLASE CONTRERAS

~
oyl Crafel

04300040534

ANGELA CONTRERAS PARRA X

s Ml

04300000323  |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ

R\z«)ﬂ/ 2

02300946668

CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X

07300113706 |MARIA DEL CARMEN FERREIRA TEJADA

x

04300001304  |DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA

x

. brad /

00201441722 |CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES

Chsh ) pwis ]

R R S T Y M P

ﬂ@ﬂﬂﬁ&uhdf

01201075924  |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS

—

10 |04300001940 |AUGUSTA MONTILLA TAVAREZ

I {

11 140221655646 |DOMINGA OGANDO DE LA ROSA

AN

12 |40220953919 |YOCASTA PAULINO PENA

X |xX|x|x

e st

13 (04801143332 |YOJANSE PAYERO

Y3 s utic V.
ra

14 |40224983136  |LINA RAFAELA PEREZ BERNADIN

x

Ragsielzac

15 |40223240496 |VIERIKA JAMAIKY PEREZ RECIO

x

7]

wix x| Flx s

16 |04300048230 |YAM CARLOS RICHARDSON ESPINAL

17 22500382704 |YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA

*

18 |04300008275 |LOURDES DEL ROSARIO

19 |04300051176 |ROSANNA SANDOVAL URBAEZ

120 |40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANA ROBLES

21 [00115191389 |HAYDEE ALTACRACIA SOSA ALMONTE

PERCIA TEJADA ALVARADO DE URBAEZ

23 EVARINA IVERY TEJADA #MENEZ

(24 40223828050 |VALEGNY VALDEZ GARCIA

e x| |*

25 (04200050178 |MARMLEIDYS VALDEZ MORENG

Total

Observaciones:

|gxxx><><><xxx

|

mxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxg

| 5

Total| 21 | 4

L F=F ino, M= sl

OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerents, Resultada.. C = Califica

NIC = No califica

" S Qb .

Contraparte de la Empresa Facilitad

»

INFOTEP

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251009034

Nombre de la Accion de Capacitacion: MANEJO DE CONFLICTOS
Institucion / Empresa:
Facilitador{a):

or{a) Asesor(a)

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:
Total Horas Programadas: 8§
JESUS DEL CARMEN GUZMAN MARCELING

Encargado(a) de Divisién Depto,

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9

100772025
1010772025

Participantss

Numero de
Cédula o
Pasaporte

Nombre(s) y Apeilicio(s)

Firma

40223813466  |RICARDO ALMONTE AQUINO

40210816399 |MASSIEL SOLEDAD ALMONTE POLANCO

x

M2 s

04300000520  |WENDYS DEL ROSARIO BELLIARD CRUZ

X | 4

tildvius UL Be

» P&

04300025261  |CARMEN CAMACHO DE LA ROSA

40238985038  |SANTA CONTRERAS CONTRERAS

Ny A DA

40211049131 |CARMEN MARIA CONTRERAS MINAYA

04300048727 | YAHAIRA CESARINA CRUZ MINAYA

MM
= 7

{0
\\ Yo (4

03103866376  |PAULA DE LA ROSA

Prcets

D[N [a[=[@[e]—=

22400476820 [JAROUN MURIEL DE LA ROSA RECIO

MY PHIx x| x| x| x

I)H.ln("(

wIE KRR

104300044874  |JORGE LUIS DOMINGUEZ ARNO

=
>

04300003987 |CARMEN FLORES CAMACHO

e (] i

12 |04300023662 |ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN

P dn WA

13 |07400007006  |JUANITA JIMENEZ AQUINO

XXX | x| x|x|x|x|x|x

14 104300047018 |SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE

15 |40238569681 |KILSY LETICIA JUAN

XXX x|x

v i
X ll’m JJ["‘
Kl Lo

L

16 40228073041 |DISCLAUDYS LIRIANO GARCIA

17 04300046192 |FRANCISCO JAVIER LUCIANO

*

18 |00117432286 |[ADRIANA MARTE HELENA

kn&:mp&. y |-
AN [

s

19 00106456080 |OLGA MINAYA AQUINO

x

A Lo v e

20 |40226995823 |MARIA ISABEL MINAYA SARZUELA

—

21 04300031913 [MANLIEL FMILIO PFREZ DFL ROSARIO

22 [04300016286 |CLEMENTE DE LOS SANTOS FAMILIA

>
X X IX[X]|X|X|x|X

% e fe

23 40222338226 |PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ

24 [40211397084 |CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ

X ok, o Aihlauy
X Lk

x| x

Total

Obser

86|20 4 |

<
%
Total| 13| +

L da: F=F M= Ma: or L

EVGY fo Tgadam LI
Contraparts de la Ehpresa

Facllitador(a)

Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica

,'r,\"

Certificado: Fisico D Web

Asesor(a)

Encargado(a) de Division Depto.
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Taller Sistema Dominicano de Pensiones y Jubilaciones

»
REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITAGION O e
INFOTEP
Cédigo de la Accidn de Capacitacion: 20231011046 Fecha de Iniclo: 11082025
Nombre de la Accién de Capacitacion: EUNDAMENTOS DE PENSION Y SISTEMA DE REPARTQ Focha de Término: 121082025
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Totel Horas Progromadas: 16 A Pagan
Facllitador(a): YAMIL YSABEL RODRIGUEZ GARCIA
Fecha |  Fecha | Fecha | Facha | Fecha
Sexo | WNwel [11-2-7025 [i1-25000] I | R
NGmero de
Cédula o Firma Asist de los Pa
No.| Pasap y Apeliido(s) Flwm| or |mwo ¢ | Ne
1 |04300047685 |ISAURA AMARANTE MINAYA X X 7= M
2 [07300173684  |ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X X T o . ¥
3 [04300000520 |WENDYS DEL ROSARIO BELLIARD CRUZ X X ‘ ’ oyl o
4 [04300040534 |ANGELA CONTRERAS PARRA X x <
5 [04300000868 [LORENZA CONTRERAS PEREZ X x|, ks "
6 04300048727  |YAHAIRA CESARINA CRUZ MINAYA X Tl SV e ¥
7 |22400476820 [JAROLIN MURIEL DE LA ROSA RECIO X x I Aarnli) Aamisg) %
8  [04300048057 [SHEYLA DE JESUS DE LEON AMARANTE X X it vl [Sugyla ¥
9 [02300045668 |CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X X b v | BT b vy ¥
10 [00201441722 [CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES X X |, 2 /b L Coanldb . %
11 |01201076924  |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X — — %
12 [04300023662 [ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X = — »®
13 stoowsm A A ACTAGRACI HURTADG X X W anscs \Dagieen ] o
14 [04300047018  [SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE X X — = ¥
15 |04300043827 |SORAIDA RODRIGUEZ JIMENEZ X X |hzarvess o crasaiis X
16 [22500382704 |YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA X X _liomara K. |Yodests R . ]
17 [00115191389 |HAYDEE ALTAGRACIA SOSA ALMONTE X X — — %
18 [04300008465 |PERCIA TEJADA ALVARADO DE URBAEZ X x Woex ronl e o ¥
19 178 |MARILEIDYS VALDEZ MORENO X X ; | pefiet Usrevfes, <
Tota| 18] 1 19 v Total| 1Z | 2F |
Obser
Leyenda: F= Femanino, M= Masculino, OP = WM = Mandos Medios, G = Geronts, Rosultado... C = Galllica  NIC = No califica Cantiicados Fisico [ | Web
Eyat e I%(.-d_.;z :
Contraparte de la Empresa (a) ] Asosor(a) Encargado(a) de Divisién Depic,
—_ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicion 9

Cidign de fa Accion de Capacitacion: 2025 1011 04) Fecha de inicio: 1\-2- 2006

lNFOTEP Nombre de la Accion de Capacitacion; ¢ YL Focha de término: 122 - OIS
Institucién/ Empresa: Vie o n Horario:
Facilitador(a): Yepoil Yeehel RodinlZ Goods Total Horas Progremadas: [Ty A pagar

FECHA | FECHA | FECHA | FECHA |  FECHA

. i PARTICIPANTES SEXO NIVEL H-E';Jj-9ll} ‘7'}'0’}91 [ Resultado
amero de Cédula o 4 st

No hwh N A P M | OF | MW/C oian de“F ais < NJC
1043 contz9-3  [Pamme B L7 X Vot G KOV g %

2 loor 1343228 o | LL dVuiav,o ~mmansie = It Cannge 1B AV Zogiion P

3 047 _CvehH L0 B | Uit pows \ T antes |« ?ﬁz‘ i kiFraco- x

4 1045 o099 %i- | Dnciidon Bias Capan [« b sgi To [P iicda %

5 |80~ jeRit2G -9 M Magacl radgte § |~ M) ] pin sxel Aipad %

3

7

s

> —

10

i1

12

Leyendas: Totates| =
Pe Ferenino. M= Mascolina, O Operario. MM = Mandos Medios, G Cennte, Readiado. C» Califica N/C = N califica

certteasorica [her [0

OBSERVACIONES:
_Euganivee Ten din :ﬁ Qné,,hg&’)

Contraparte de la Bmpresa Facilitador{a) Asesor(a) Encargadofa) de Division o Dvpto.




B

RT07-PT-ONA-040:2025
INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Bdicion 8
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251011043 Fecha de Inlcio: 13/08/2025
Nombre de la Accién de Capacitacién: FUNDAMENTOS DE PENSION Y SISTEMA DE REPARTO Focha de Término: 14/08/202%
Institucion | Empresa; SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador{a): YAMIL YSASEL RODRIGUEZ GARCIA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel | 127706 |MH-3 )05 R
Numerc de
Cédula o Firma Askitencia de los Participantes
No.| Passp y Apeliido(s) F|m| or |mwo ¢ | nc
1 |402254684872  |WILDANIA LATISHA ALMONTE AMARANTE X X N aent e T +*
2 00110171518 |CARMEN BATISTA ESPINAL X X o ﬁ&zﬁ: A Nt 15, A
3 |40223287125 |KARINA BORGES TEJADA X X =t e ¥
4 ]40211341343  [CARLOS DANIEL CLASE CONTRERAS X x - - e
5 |40224941167 |MARY CRUZ CUELLO ALCANTARA X Xz A x| artiii od %] ¥
|6 [04300001304  |DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA X L3 DS AN P P S A AL %
{7 |40233568581 [KILSY LETICIA JUAN X X L Rlzy Loy | Biley Los 7
{8 04300001940 [AUGUSTA MONTILLA TAVAREZ X X " EE “*
40221656548 [DOMINGA OGANDD DE LA ROSA X X Boo0o Doaoaana ¥
10 |40220953918  |YOCASTA PAULINO PERA X X {#-ml‘; ga‘,’. ¥
11 [04801143332 [YOJANSE PAYERO X X = = o
12 [40223240486 [VIERIKA JAMAIKY PEREZ RECIO X X |yoriin Ny A L
13 [40211345364  [KRISBEL RIVERA GUZMAN X X Watedaol Vel <
14 [40221891027 [ESTEFANY DEL GARMEN SANTANA ROBLES | X | X oS = <
15 Jso2201as005  [YAZVI ALEXANDRA TEMDADE LOB x| X - - ®
16 [22400545020 [EVARINA VERY TEJADA JIMENEZ X | X |Funt e T | EaniuesT +
17 [40222338226 |PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ X | X i s st | Bt a4 *
15 [40211397084 |CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X X g e +*
Total[ 16 | 2 18 Yol \ 2| &
Observaciones:
Lisyenda: F= Femenino, M= Mascullno, OP = O, MM = Mancios Medios, 3 = Gerenta, Resultado.. C = Calfica  NIC = Na caliiica Cortificado: Fisico [~ ] Web
Eygure Thake #,,L DN
Contraparts de laEmpresa cilitador(a) *‘\%" Asasor(a) Encargado(s) de Divisién Dapto.
- REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9
Cédigo de la Acci6n de Capwitacion, 20 2510 H‘v"[ Fecha de inicio: | B~B- 2025
lNFOTEP Nombre de la Accién de Capacitacién: y de trmino: 1d - - 2028
[nstitucién/ Empresa; I Horario:
Faciltador(a): Total Horas l‘rognm.d-a (& Apogar
] 5 P i FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA o i
; 1232005 | 14-2-2025
No Nﬂm;v‘,:l;::i\lho Numbe{g)yAdedo(-) r| M| oe| MM/G Bieaias salbem i 0 108 putticly c | N/C
! oo -Qee KO8R~ O .1 WonGygy Pond v Qlse alg e St
2 043 coopooy-) |+ A M jaye i C Zleng p[r Nl X
3 403250350 J\k')»h«&\. Ly dnO bas DEC0udes D ity A
4 oy @oi0358- ) v Moo (adlheres - e HeFh] Lonnge £ X
5 a3 Q0?98 3 [fanmen Tidig X (A rieq [ V]
| 6 1045 COUigiy -5 [l wehge, (e i < P )l ¥
7
8
9
10
11
12
13
14
13
16
17
18
19
20
21
2
=)
%4
25
Layendas; Totales 1
e Fomunino, Me Mascallno, OFs Operario, MM = Mandos Medios, Co Corents, Resultado.. Cw Califica /C = Nocalifica
Cirtificado Pisico chb 59
OBSERVACIONES;
T4 %M@.&g}
Contraparte de ls Empresy Facilitador(a) Asocar(a) Encargado(a) de Divisian o Depto.
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Curso Excel Basico (virtual). Desde el 13-8-2025 hasta el 5-9-2025

) REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RIT-07-PT-ONA-DI02025
(- Edicion 9
Codigo de 1n Accitn de Capacitacite 2325 Fecha do inkcics VS/ 82025
INFOTEP Nombre de la Accitn de Capacitaioe:  Exce] Basico Fecha det
it Instituciom/ Empresa: Tospital Restaracion
Facilitacor(ak Belkys Alexandra Alonzo Total Horas Progrs madas: 20 Apagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES [0 NIVEL M
Namero de Codula o . i
Mo _ Pasaporte Nombre(s) y Apefidids) v | s oef Mwe T dalesp €| NS
1 | 224-0054502-0 Evarina Ivery Tejada Jiménesz X x
2 | 001-1017161-8 Carmen Bast sta Esp nal X ~
3 | 07340173684 Alicia Merceges Ariis x X
4| 043-00040534 Angels Contseras Para X x
5 | 402-11341%4-3 Carlos Daniel Clase Contreras X X
6 | 402-2165564-6 Dominga Ogando De Rivera x X
7 | 22400476820 Jurolin Muriel De La Rosa Recio | x x
& | 023-0094666-8 Carmen Teresa Eduardo 3 X
4 | 043-0004769-5 Isaura Amarante Minaya X X
10 | 402-2498313-6 Lina Rafacla Pércz Bemadin X X
11| 073-0016316-4 Deyanire Altageacs Hurtado % X
121 04300000868 Torerza Con ireris Percz X X
13 | 102-3856968-1 Kilsy 1eticia Juan X X
14 | 402-24%4116-7 Mary Cruz Cucllo A Gintar s X
15 | 012-01075924 Patric in Issanec Herrera Vargas = X
o | 40222338226 Patric i Nicol Urbac:: Perez x x
17 | 043-0004382-7 Soraida Rodriguez Jiménez X X
18| 04801143332 Yojanse Payero X X
19 | #02-2324049-6 Vicrika Jamaky Pérer Recio x X
2 | 402-2382805-0 Valegny Vaklez Garcla X X
21 | 40211397084 Carting Julietta Yaguez liméncz | % X
22 | O43-0000052-0 Wendys del Rosario Belliard Cnaz | < »
27| 402-2516467-2 Wildania Latisha Almonte X S
24 | 402-3787878-6 Yasmin Minaya Michel X X
25| 225.0038270-4 Yocasts Rodrigucz Peralta x x
Leyendax Totales
= Femmin, Vs Slasculing, O Opwrarks, MM = Mandis Modbos, G+ Gomntr, Hemshade. C = Califica  N/C= Nucalifn
Cobissstuio (3
OBSERVACIONES:  Carso virtual pov ba plata‘orma Google Met (harps/ /miel gl com/ prv mylbasat)
Evdtipe Thodi Belkys Alonzo
Contrapaty de b Tanpress Facilitador(a) Aseson(o) Encargado(a) de Livision o Dypto.
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Classroom Clases de Excel Basico Hospital Restauracion

Facilitadora: Belkys Alonzo

€ 4 C % casitoomgonghcomy/MNIEMILsManAG . Bat-nime sy 20
11
-

= m Excel Basico s

= I Classroom » &% “ @
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m Calencar

Profesores &
& Chanes imparctidas v

. Batkys Alexancrs Alonzo

(Q Cunsos on los gue to has \D

W Ciniawthnts Alumnos wikiis
G - O . Kz

O . Alicia Arins Vargns §

O &) Andris Rivees Gomms : €]

s H aso 2202826 @ -accvaw Z00

€ 0 %5 casrtomgoogiecomyt/NaASMILWASAtgAD /s -Srst-name e & 0
ae
as
N
= [ Classroom » ¢ Basico i @
oy
Tabicn Trsbajo de close Personas Calificaciones
9 calendar -
O o Alicia Atlas Vargas H
Sa Clanes impartidas v s
O @ AncesRivars Gome: H
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Curso Induccidn a la Administracién Publica (Virtual). Desde el 18 de agosto hasta el 18 de septiembre 2025.

Lista de én para Actividad
DGC-FO-001 Versién: 08
Ficha de apeobacite: K7/04/2083

Nombre de la Actividad: (HMR.2.1.1.2.01 E) én Plan de C; én 2028. Curso Indy

Area Responsable: Divisién de recursos humanos Fecha: 18/08/2025

Modalidad de la Reunién: Virtual Prosencial 0

Hora: 08:00 a. m.

Lugar/Plataforma: https://aulavirtual.inap.gob.do/login/index phpZloginredirect=1

Participantes

Nombre (:,7;) “““‘“ Cargo /Institucié Firma Correo Electrénico/Teléfono
Evarina Ivery Tajads Jiménoz F 224-0084502-0 Esoda. RRIH Hospital Munictpal Resauracién EvotneTe ol 00-916.6046
=
Gurmen Bustista Expinal v 001-1017161-8 Analista do calided  [Hospisel Municipel Restsuracidn A 849-457-2075
Alfida Luisa Camejo Liriano ¥ 043.0003347-1 m;‘:& Hospital Municipal Restauracion N/A 820-756.8566
Garmen Maria Contreras Minaya F 0211048131 l:-p-u- Howpital Musicipel Restauracién /A 49.375.3003
Carlos Dankal Clase Contraras M 402.1134104.3 m Hospital Musicipal Restauracsén L 800-2724731
Domings Ogando De Rivera P 40321855646 | Analista do oalidad ~[Hospital Musicipal Restauractén A #29-532.4390
Jarolin Muriel De La Rosa Recio r 224.0047682-0 [ e Hospital Musicipal Restauracién /A £09.782.2490
Briseida Dix Cabreja r 043.0009932-1 | Adstorto dental  [Hospltal Musicipal Restasracién A #29-332-7106
Maria Del Carmaa Forreira Tejada F 073.0011370-6 Ratiar e Hospital Musicipa! Restasracidn /A #49.352.9671
Maricelia Gémes Torres 3 044-0013406-6 e 3 o« |Homiial Musicipal Resiauracién /A B0.506-0654
Deyanira Hurtad F 073.00163164 Snta: D Hospital Municipal Restauracién A 294356793
Peula Do La Fosa v 001-0388657-6 ICorserje Hoopsital Municipal Rastaurscién WA 829-985-3318
Kiley Linicia fuan 3 402-3850088.1 Ruxiiar do wancion |y capita) Musicipal Rostnuracién WA 809-764.7239
Disclandys Liriano Garcla M 402-2007304-1 l‘“"":l" Hospita Municipal frataurscién A 6258153044
Francisco Jevier Laciaso M 043.0004619.2 Portero [Hoapital Manicipal Rastsuracién A 29-696.6620
Flora Maria Minaya Do Los Santos F 043.0000004-1 [AkMiar e Hospital Muricipal Rewiaurscién /A 800-232.9605
|*Instrucciones de Nenado: - Coloque su cédula solo =i el lo N a0 ) N/A. 1 | Pégina
- Para las 1 no sord el @l campo de firma,

GsNs.

Participantes

Lista de Participacién para Actividade:
DGC-FO-001 Versién: 06
Focha de aprobaciée: 57/04/2023

- Para lns

no serd

@l campo de firma.

Sexo
Nombre Electrénico/Teléfono

®/™) Firma Correo
Wiltor Ogando Polanco ] /A £29.419-6160
Yojanse Payero 048-0114333.2 Bioanalista [Hospital Municipal Restauracién N/A 829.572-8398
Viarika Jamaiky Pérox Recio P 40223240408 Bloanalises Houpital Manicipal Rastaurscién A 829-570-1181
Valogny Valdes Garcia ] 402-2082605.0 Paicologa Howpital Municipal Rastaurscién /A 829.730-2345
Carlina Jutiotta Yagues fimines P 402-1139708-4 Emada cpal R IN/A 808-720- 1402

-~
[*Instrucciones de lenado: - Coloque su cédula solo st el Io req en colocar N/A. 2 | Pagina




a Inscripciones A B n D‘sdauﬂﬁm1

., Am |
lnapwmu AL

# / Area personal / Calificaciones

@ Arcapersonal .

A Pigina principal del sitio Cursos que estoy tomando
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Cursos que estoy tomanda

12540~ » ‘4E82%

0 % walinspgobdo + (&

5 TotalUnidad 15
v

v Unidad Vi

5 TotalUnidad g
Vi

)
“ Total del curso 89



Un %
(
o
ol Ur ( '
0-15
I
otal Unad
20 020
| el )
(

® | gw Calificaciones - Valegny Volder G X +‘

Meraylamade X | ® (1) Whatehop

& o "; o

fesview/index.php

Inscripciones Valegny Valdez Garcia

h personal / Calificaciones

's0s que estoy tomando

NOMBRE DEL CURSO

0A-11

i | 04100 T98-25-26-V

=
&
) Unidad |

y Unidad I}

Unidad 111

Calificioienes
Unidad IV

Unlidad V

Unidad VI

“ Total del curso




iaften

| UW U

o “"”‘W"”"""MHHIIII i IIIIIIHIH]H e

i H,' Il
Inscripciones ““,‘

sonal / Calificaciones




MOy x | 8

B
LU P Y EPE

l Inscripciones
L, T
T |}
Evirlua
J g5
&
~ Total Unidad v 8 0-15

~ Unidad Vi

= Fotal Uniaaa v)

§

Total et crn

v Bt € X O BWmt X ga Colficace X g Contrmsel X | @ Nuewpe X 0D Colestare %X 4+ - o x

indor.ahp & 8 &% R | o

€« c = avlavrtualinap.gob.do/grade/repe

= B cripcion " ® (rexihn Jamaikey Pérez Recic

Cursos gque estoy tomando




Listado del Inap de empleados inscritos




