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Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacién

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: 20 de junic 2025
Institucién: Hospital Municipal Restauracién Trimestre correspondiente: 2do trimestre
Conocimlentos/ Cantidad Cantidad
Cantidad d Costo Estimad:
Capacitaclén Programada Area Requirente Competencias a Capacitaciones Ejecutadas Particip Participa P:rtitia m: el : Costo Tatal
desarrollar o fortalecer Género Femenino | Género Mascullne it P pant
Ei i .
Liderazgo ncargados y supervisores Planificacion y desarrollo Liderazgo 16 2 18 RD$50.00 RO$900.00
departamentales
ncargados y s isoras - — X
Técnicas de supervision Enigangass y spera Integridad y respeto Técnicas de supervisién 16 2 18 RD$50.00 RDS$900.00
departamentales

Departamento medico, Lograr una mejor atencidn y

Humanizacién en los servicios de salud enfermeria, laboratorio y salud mayor cuidado de los Huranizacion en los servicios de salud 22 2 24 RD$50.00 RD$1,200.00
mental usuarios

cacclimdn hestelarly Garantizar |a salubridad de

Higiene y manipulacion de alimentos = : spitalaria los alimentos e higiene del Higiene y manipulacion de alimentos 17 1 18 RD$50.00 RD$900.00
ot centro
Analizar el rendimiento,

identificar opartunidades y

Mejora continua Todas las areas realizar cambios graduales Mejora continua 39 6 45 RD$50.00 RD$2,250.00
en los procesos y
oy

TOTAL  RD$6,150.00

Evauine Tee Hn

Evarina 1. Tejada Jiménez

Responsable Dpto. de Recursos Humanas
Firma y selio




[ ]

Documento No.: INAP-FOF-029

W an Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
lnap R Fecha de revision: N/A
. Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Version: 01
Institucion: Hospital Municipal Restauracion Fecha: 20/06/2025
Responsable: Evarina Ivery Tejada Jiménez Correo Electrénico: recursoshhospitalrestauracion@gmail.com
Na. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones Can:i::‘:::;t::f::r;nl:‘:‘im
1 Liderazgo Abril Logrado 10
2 Técnicas de supervision Mayo Lagrado
3 Humanizacién en los servicios de salud Junio Logrado Programas Logrados
4 Mejora continua Junia Logrado 5
5 Sistema dominicano de pensiones y jubilaciones Junio En Proceso
6 Higiene y manipulacion de alimentos Junio Logrado % de avance
iy Manejo de conflictos Julio En Proceso 50
8 Cultura organizacional Julio En Proceso
o Induccion a la Administracion Pablica Octubre En Proceso
10 Excel basico Octubre En Proceso
11

Evatine Tepnde
7

Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello




e
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PLAN DE CAPACITACION 2025

Institucion : Hospital Municipal Restauracion
Ministerio al que pertenece: Otros
Provincia: Dajabon

Sector: Salud

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario

Version: 5

Vigencia: 7/7/2023

TIPO DA - DIRIGIDO A . s ] || TRIMESTRE e
NO|  ACCION NO%‘;;T :‘T([‘;;i(m MODALIDAD GRUPO cgﬁﬁ:ﬂ;ﬁ'ii“ Pﬁ:ﬁﬁ!ﬁi‘i 'II:“.:"R EN PROVEEDOR| “Q:_’ g’;; » "1'_’ (?T“;TLE
FORMATIVA : OCUPACIONAL - ’ SR EJECUCION ’ ‘
1 |[Taller Liderazgo Presencial . ’_H I, TV: 15 St_:gundo INAP 0
, V. trimestre
Sistema de . %
2 |[Taller pensiones y Presencial E ’_H . TG TN 70 St?gundo $HLRE) 0
g ,V: trimestre Infotep
ubilaciones
3 |[Taller Mejora continua Presencial : '_” R 1% 70 Sggund.o TRO 0
; M trimestre Infotep
4 ITaller Cultu%‘a ' Presencial | 3 I 1 | G A 29 Tn.ercer OTRO 0
organizacional , V: trimestre Infotep
5 |Taller Tecmc:%l.s' fic Presencial I: ,.H: A TV: 15 St?gu.ndo OTRO 0
supervision , Vi trimestre Infotep
| Higiene Garantizar la
gieney |, 1 T, TV: |fsalubridad de los Segundo  [OTRO
6 |[Taller manipulacion de Presencial ) . . 15 . 0
: . Ve alimentos e higiene trimestre Infotep
alimentos
| ] del centro
7 |raller Manejo de Presencial F’,uenas relaciones 26 Tercer OTRO 0
conflictos W, T1: . II: . TV: |linterpersonales trimestre Infotep




; MESTRE
N 11(1; g]g: NOMBREACCION |l Dlg;flg)g A COMPETENCIAS A CANTIDADDE || TR E]is PROVEEDORI APOTE || APORTE
FORMATIVA FORMATIVA eI ORiL DESARROLLAR PARTICIPANTES || o ooy UNITARIO || TOTAL
Humanizacion en Lograr mejor atencion
7 I 1 0 1) O AVZ RN i )¢ Segundo  |OTRO
8 |Taller los servicios de Presencial v mayor cuidado de  [|26 . - 0
, Ve ; trimestre Infotep
salud los usuarios
.. . I:,1I: , III: , IV: ||Uso y manejo del Tercer OTRO
9 ||Curso Excel basico Virtual ro e Y ) 15 . : 0
. Ve programa de Excel trimestre Infotep
Induccion a la Conciencia Social.
o i s ; I, II: , 1IE: 3, i s Tercer
10|[Curso Administracion Virtual Pasion por el Servicio.|[30 ; INAP 0
o g . V:4,V: . trimestre
Publica Nivel II. Innovacion.

E\}Of{-" Ve~ Tfjfr)i}l .LG’{'-—

Elaborado por

Revisado por responsable de Recursos Humanos

€y Clﬂ-"i vwih (€ YA S~

APORTE INAP: 0

Aprobado-pgrMaxima Autori ﬁﬁj&ma
" CNO




Taller de Liderazgo

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION O

INFOTEP

Codigo de Lz Accién de Capachtacion: 20251005014 Fecha de Inicio: 2800412025

Nombre de la Accién de Capacitacién: TECNICAS DE LIDERAZGQ Fecha de Término: 200412025

Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 APager:
Facllitador{a): EUGENIO JOSE ALMONTE TAVAREZ

T " Fecha | Fecha |  Fecha |  Fecha | Fecha
Participantes Sexo Nivel | 25-9-20,2 126 -4-70/C | |
Numero de
Cadula o Firma A de los Par
No.| Pasaports Nombre(s) y Apellidofs) F|m|or [mwe c | Nc
1 |07300173884 |ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X R A & feing 1w M. Frns ¥
2 [40211341843  [CARLOS DANIEL CLASE CONTRERAS x| x Carlos DefuedCariond -ce [
5 |o4300000868  [LORENZA CONTRERAS PEREZ X X |2 e odhonn - Voe 1l it 3 ¥
4 (04300048727 |YAHAIRA CESARINA CRUZ MINAYA X X N A ¥
5 04300009323 [JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X 1C. Reaxdi 1S Ryerd %
6 |0 CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X X Vet A1k /N 2Tk o X
7 04300001304 [DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA X x [UIEL 110l f ¥
8 [01201075824 |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X 192,.1.‘;4;_ 4 lal.co i %
o [04300023662 [ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X o a T Mea IV 3
10 (07300163164 ggva?‘"&‘é““m‘ HURTADO X X |hponipdpiadid b cspuse (:/:':'.// ¥
11 (40211345364  |KRISBEL RIVERA GUZMAN X x ¥ ; Woet A Y31L <
12 [22500382704 |YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA X X Pyl L
13 [40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANAROBLES | X X : S AL
14 |04300008465 |PERCIA TEJADA ALVARADO DE URBAEZ X X 4 = %
15 [22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X levarive TlEuetrg T %
16 [40222336226 |PATRIGIA NICOL URBAEZ PEREZ X X K ono o Wdiw o tiiba be
17 |40223828050 |VALEGNY VALDEZ GARCIA X X P 5 p Pt *
18 [40211357084 [CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X 1 x oty <FEetseam £
Towl| 16| 2 | 6 | 12 D b s Total| [ 5

Obser

Leyenda: F=F W= Mascull Resultado. C =Callfica  N/C = No califica Certificado: FmeoD Web

Eyatut Te 22

Contraparte de la Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.







Taller Técnicas de supervision (12-05-2025)

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s
INFOTEP
Cédigo de Ia Accion de Capacitacién: 20251005015 Fecha de Inicio: 1200512025
Nombre de la Accion de Capacitacién: TECNICAS DE SUPERVISION Fecha de Témmino: 13105/2025
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 APegar
Facilitador(e): EUGENIO JOSE ALMONTE TAVAREZ
o o | Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Soxo Nivel [ 1)-0, 00,5 |12 -C-00)C
Nimero de
Cédula o Firma A de los Particip
No.| F (s) y Apeliido(s) F | M| OP | MWG C | NC
1 [07300173684 |ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X X | Bie M sl B osie 1 Hr ¥
2 40211341843 [CARLOS DANIEL CLASE CONTRERAS x| x T I ¥
3 [04300000858  |LORENZA CONTRERAS PEREZ X X fouutlaiondt ¥ 14 o “
4 [04300048727 |YAHAIRA CESARINA CRUZ MINAYA X x e 77 AL ik 7 4l ¥
5 04300009323 [JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X x D Beovde IS L ¥
6 [02300946668 [CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X X | Bresies. Lo anis «
7 [04300001304  [DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA X x {[OWMFF 1DmMEF *
8 [0120107592¢ [PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X 1ANie 1 @ik aid L
0 [04300022662 |ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X L2 A Lei ekl 1
10 (07300163164 WJIAGRAGANRTADO x X Démmed lints Lpe Jikl X
11 [4021134536¢ [KRISBEL RIVERA GUZMAN X X ¥l gt ¥
12 [2250038270¢  |[YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA x X Hocetle 2 Norokle X
13 [40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANA ROBLES | X X |gss i = X
14 [04300008465 |PERCIA TEJADA ALVARADO DE URBAEZ X X Uiv-cia Tl ecaa TA X
15 EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X Eveuws 7 Edeum T %
16 (40222338226 |PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ X X_Rdihcqns i o gaisinacs £
17 [40223328050  [VALEGNY VALDEZ GARCIA X X = X
18 |40211387084 |CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X Ll | eI LS — X
Totall 16| 2 | 6 | 12 i i Total| (P
Observaciones
Loy = "= Ma OF = 0y , Resultado.. C = Calfica  N/C = No califica Certificado: Fisico [ | Web
Evlrtepng Te) o i
Contraparte de la Empresa Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.

Monday, May 12, 2025
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Taller Higiene y manipulacién de alimentos

INFOTEP

Codigo de la Accién de Capacitacion: 20251007567
Nombwe de la Accién de Capacitacion: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

RTO7-FT-ONA-040:2025
Edicién

Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLIGA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 16 APager
Facilitador(a): WAND! ANTIONIO MINAYA
Focha |  Focha | Fecha | Fecha
Participantes Sexo Nivel T-w-72% |12-¢-I0lE] | R
Namero de
Cédula 0 Firma Asistencia de los Participantes

No. y F or | Mwe N c
1 [07300173684  [ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X x. Mao J0 T DAL A A X
2 | SANTA C CON X X Aente. ¢ | dande < I3
3 7 |SHEYLA DE JESUS DE LEON AMARANTE X X L oeyle Eiteoylo 3
4 [04300003323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X Lo ahdlS R ade X
5 04300003987 |CARMEN FLORES CAMACHO X X Lopdens F | Loryin F X
6 04300046218 [ANA VICTORIA FRAGOSO RECIO X X fqp i Forin | g viFows %
7 01201075824 [PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X |fiadnant |Fodvic ikt ¥
8 07400007006 |JUANITA JMENEZ AQUINO X X TJ.7-R T-T-R M
5 04300047018 [SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE X X A %
10 [00117432286  [ADRIANA MARTE HELENA X X it sucielfdeiane e X
11 04701855207 |ALTAGRACIA MIGUELINA MARTES RUBIO X X e VY - vea X
12 00106456080  [OLGA MINAYA AQUING X X G{.Qﬁt w1 |olde. X
13 (40221655646 |DOMINGA OGANDO DE LA ROSA X X Dominaa o emunas X
14 [40224683136  |LINA RAFAELA PEREZ BERNADIN X X 5 Y X
15 (40211345364 [KRISBEL RIVERA GUZMAN X X \i\!g'u“! X
16 [04300041201 |SORAIDA SARZUELA CONTRERAS X X Sove vl & di X
17 [22400545020 |[EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X Jutn vt X
18 (40211397084 [CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X Pl T —] X

Total| 17 " 7 Y g
Observac
Loyenda: F= Femanina, M= Masculino, OP = Oporario, MM = Mandos Medios, G = Gerenta, Resultado.. C = Califics  NIC = No califica Certificado: Fisico || Wb

Evdriirng Te e 04, LWVW(’ H/}b}?([) ;'U//!/I/&)
Contraparte de I § " Facilitador(a) " Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.







Taller Humanizacion en los servicios de salud

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RIDIETONA SO
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251007905 Focha de Inicio: 08/06/2025
Nombre de la Accidn de Capacitacién: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Focha de Término: 0906/2025
Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 [l e L C—
Facllitador{a): JACOB FLIEZER OLIVARES NUREZ
Focha | Fecha |  Fecha | Facha |  Fecha
Participantes Sexo |  Nivel A | | |
Namero de
Ceédula o Firma o de los
.| P v F|m| or |Mwe c | Nc
1 |04300000256 |DEMOSTINA ISABEL AMARANTE ALMONTE | X X b2 neivte A xX
2 04300033471 [ALFIDA LUISA GAMEJO LIRIANO X x Bk ey B
3 |04300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X |3 % x
4 00201441722 |CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES X X Lot clirnpinan ¥
s [GREGORIA LUCIANO PEREZ X T RO X
& 9 |BLASINA MINAYA DE LOS SANTOS X X T8t X
7 1 |FLORA MARIA MINAYA DE LOS SANTOS X x | /sl b3
8 3 [MARIA ROSA RECIO GUZMAN X X 10 et L
9 |03100686876 |ANACELIA RECIO PEREZ X x  Jinacido 4 X
10 |04 LOURDES DEL ROSARIO X x |- R -
11 |00115181389 |HAYDEE ALTAGRACIA SOSA ALMONTE X X P anide, (e f
12 o4 AGRIPINA VALDEZ CAMACHO X 2 (RS 5 x
13 |04300050178 |MARILEIDYS VALDEZ MORENO X X | ad X
14 |04300005776 |ANA MARIA VALERIO UCETA X - x { \ X
Towl|12| 2| 2 | 12 Total| 12| 1
Leyends: F= (= oF = [ "G = Gerente, Resuiltado.. C = Califica  NIC = No callfica Certificada: Fisico [ | web [ |
Euwtiyve Teade. V'Z'
Contraparte de Ia L Asesor{a) Encargado{a) de Division Depio.
Y
RT-07-PT-ONA-040:2025
INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION st
Cédigo de la Accién de Capacitacian: 20251007908 Focha de Inicio: 10/06/2025
Nombre de Ia Accién de Capacitacion: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: Q02025
Institucion / Empresa: Y A Total Horas Programadas: 8 APagoar:
Facilitador(a): JACOB ELIEZER OLIVARES NUREZ
Fecha | Fecha | Focha | Fecha | Fecha
Participantes Sexo Nivel 10- b - 22,4 | | |
Niamero de
Céduta o Firma As de los F
No.| Pasaporte y F|wm|or |mue c | Nc
1 |40223267125 BORGES TEJADA X X ) ")
2 04300001304 |DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA X X N =T Y
3 [o7300163164 |DEYANRAALTAGRACIA HURTADO x X Mool *
4 04300001940 [AUGUSTA MONTILLA TAVAREZ X X 15/, deitorond, 1
5 |40220953919 |YOGASTA PAULINO PENA X X | uuidyOF “
6 |04801143332 | YOJANSE PAYERO X X | ¥Yo)am X
7 [40223240496  |VIERIKA JAMAIKY PEREZ RECIO X % | Unaise Q-2 %
8 |40211245364 |KRISBEL RIVERA GUZMAN X X ut ’ii-i X
9 |40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANA ROBLES | X X | X
10 |40220145808 ]wsrmnuexmna/\mmnelos % "3 T—— <
11 |es IVERY TEJADA JMENEZ X X |Evarvivs T £
12 |40223828050 |VALEGNY VALDEZ GARCIA X X V5 X
Total| 11| 1 12 Total| 1 L
[ F= [ lino, OP = C My = w Medios, G = Gerents, Res ultado... C = Callfica NIC = No califica Certificado: pme.D Web
Euong, Tgedr. = /qu Yosss

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.



ELENENTOS SECUNDAROS DE
LA ATENOOS AL USUMRD




g
:
—
=
~ e
=0
Sy




Taller Mejora continlda

INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251007900
F Inicio: 23062025
Nombra de la Acclén de Capacitacion: MEJORA CONTINUA f:::fbllho' 20602025
Institucion | Empresa: MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL H-Pn"—-!l'. Pagar: ___
Facilitador(a). EUGENIQ JOSE ALMONTE TAVAREZ b - S
Focha |  Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
- Fosticipanies Sexo | wivel |77 u-20:9 | | |
Cédula o Asistencia Participantes
Firma
No.| Pasaports y Apellid F | m| op [mwc le C | Nnc
1 |00117821199 |FEDERICO CABRERA FURCAL x| x b4
2 1 |ALFIDA LUISA CAMEJO LIRIANO X x ¥
g ANGELA CONTRERAS PARRA X x X
4 [03103866376 |PAULA DE LA ROSA X X *
S FLORES ( X x plavire 0 v § IS
6 |04300001304 |DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA x x | 1o Fwould, X
7 00201441722 |CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES x X &l Gpnct,s L
8 2 X x Vit cod *
9 G JAVIER LUCIANO x| x brad ZoCon fod
10 (GREGORIA LUCIANO PEREZ X x —_ *
11 00117432286 MARTE HELENA x x *{1\ JUP8 T ¢ ¥
12 |00106456080 |OLGA MINAYA AQUINO X X Ala ¥
13 9 |BLASINA MINAYA DE LOS SANTOS X X —_ %
14 [FLORA MARIA MINAYA DE LOS X X NLsin %
15 |04300002443 |MARIA ROSA RECIO GUZMAN X X Wid 1 o e & %
16 [SORAIDA JEZ IMENEZ X LI e, ¥
17 |04300008275 DEL ROSARIO X x| £/ *
T cL DE LOS FAMILIA %% < *
19 (00115191389 |HAYDEE ALTAGRACIA SOSA ALMONTE X x | Mo e <
20 (04300005644 |AGRIPINA VALDEZ CAMACHO X X = =
21 (04300005776 |ANA MARIA VALERIO UCETA X X == =
Towal| 17| 4 | 8 | 13 Towal| 13| 4
Leyenda: F= M= oP
AL
Contraparts de Encargado(a) de Divisién Depto.
-
07-PT-ONA-040:2025
INF REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION . s
NFOTEP
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20251007900 Fecha de Inicio: 23062023
Fecha de Término: 23062025

Nombre de la Accion de Capacitacion: MEJORA CONTINUA
institucién / Empresa: MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENGIA SOCIAL Total Horas Programadas: § APagar:
Facilitador(a): EUGENIQ JOSE ALMONTE TAVAREZ
Focha |  Fecha | Fecha [ Fecha |  Fecha
o e soo | Nwet [77 U Joi | I I
Numero de
Céduta o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte )y ) F | m| or |[MMG C | NC
1 |00117821199 |FEDERICO CABRERA FURCAL x| x £
2 |04300033471 |ALFIDA LUISA CAMEJO LIRIANO X x ¥
3 |04300040534 |ANGELA CONTRERAS PARRA X x X
4 |03103866376 |PAULA DE LA ROSA x X ¥
s [04300003987 |CARMEN FLORES CAMACHO x x [
6 |04300001304 |DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA X X X
7 00201441722  |CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES x x Ao pels Cpom '8
& |01201075924 |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X x 7./ 7/ ¥
9 [04300046182 |FRANCISCO JAVIER LUCIANO x| x PO -
10 jo4 (GREGORIA LUCIANO PEREZ x x —— ®
11 |00117432286 | ADRIANA MARTE HELENA x x 7
12 |00106456080 |OLGA MINAYA AQUINO X X N0 — ¥
13 |04300027879  [BLASINA MINAYA DE LOS SANTOS X x s %
14 1 |FLORA MARIA MINAYA DE LOS SANTOS x " V7 % "
15 [os MARIA ROSA RECIO GUZMAN x x L0 s o A %
16 |04300043827 |SORAIDA RODRIGUEZ JIMENEZ X X [ M
17 (04300008275 |LOURDES DEL ROSARIO x X vy
18 [04300016286 |CLEMENTE DE LOS SANTOS FAMILIA x x [ed / *
8 |00115191389 |HAYDEE ALTAGRACIA SOSA ALMONTE X X | Mesipicp G <
20 |04 AGRIPINA VALDEZ CAMACHO x X — %
21 [04300005776 | ANA MARIA VALERIO UCETA X X =
Total| 17] 4 | 8 | 13 Toual| 13| 4
Leyenda: F= e lino, OP = vio. W4t = Mandos Medich, G = Geronte, Resultado.. C = Califica  N/C = No califica
Evorting. Topndes ‘ 6{'/"/«5.'/-"
Contraparte de laEmpress ~ Facilifsdor(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.

/



-~
RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 9
Cédigo de la Acclén de Capacitacion: 20251007901 Fecha de Inicio: 24/06/2025
Nombre de la Accién de Capacitacién: MEJORA CONTINUA Fecha de Término: 24/06/2025
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 APagar
Faciitador{a): EUGENIO JOSE ALMONTE TAVAREZ
Fecha |  Fecha |  Fecha | Fecha |  Fecha
Participantes Sexo | Nwel |74- b -jc.c] | | I =
NGmero de
Cédula o Firma ia de los F
No.| Pasaporte o(s)y F|m|or [mwe C | NC
1 04300047695 |[ISAURA AMARANTE MINAYA X X ks o o
2 |04300025261 |CARMEN CAMACHO DE LA ROSA X X CAanang A Y
3 [40211049131 |CARMEN MARIA CONTRERAS MINAYA X X O M ¥
4 |04300000868 [LORENZA CONTRERAS PEREZ X X o il e *
5 |04300048727 |YAHAIRA CESARINA CRUZ MINAYA X X . ¥
6 [22400476820 |JAROLIN MURIEL DE LA ROSA RECIO X X — X
7 74 |JORGE LUIS DOMINGUEZ ARNO x| x S L ¥
8 04300023662 [ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X L
s loracotesies mwmmuumm X X
10 [07400007006  [JUANITA JIMENEZ AQUINO X X - Y
11 04300047018 [SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE X X - >
12 [04701955207 |ALTAGRACIA MIGUELINA MARTES RUBIO X X — »
13 [04300051044 |WILTON OGANDO POLANCO X X Vtivacirer "
14 [04300041557 |ANDRES RODRIGUEZ PARRA X% - ¥
15 [22500382704 |YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA X X X
16 176 |RC SANDOVAL URBAEZ X X "
17 |40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANA ROBLES | X X Z
18 [04300008465 [PERCIA TEJADA ALVARADO DE URBAEZ X X ( =
19 [40223828050 [VALEGNY VALDEZ GARCIA X X
20 [04300050178 |MARILEIDYS VALDEZ MORENO X X JadaUuslie :
Total[17] 3] 12 | & Toml 15| 5
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