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Institucién: HOSPITAL MUNICIPAL EVANGELINA ROODRIGUEZ PEROZC Fecha: 25/09/2025
Responsable: Lic. Karen Rosario Correo Electrénico: oot hoara e Soem
Ne. Programa de Capacitacion Mes de Eecuaién Estatis. Observaciones
1 MANDIO DE ESTRES LASORAL M0 Logrado
2 TECNICA DE MOTIVACION EN LOS EMPLEADOS Abril Logrado
3 BIENESTAR LABORAL Y SALUD MENTAL Ceptemive Lograds Programas Logrados
. INDUCTION A LA ADMINISTRAGON PUBLICA Sepembra Lograds S
5 ETICA Y PROTOCOLO EN EL TRABAO Noviembre Logrado
. PREVENCION DE RIFSGO LABCRAL Octubre En Proceso %
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". P REPORTE DE E]ECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
s’ Edicién 9
lNF;:rEP Cédigo de la Accion de Capacitacién: 202 03056 169 :echa :e inicio: z2/0 55
Nombre de la Accién de Capacitacién: (7~ . Azl (. : echa de término: =
CENTCACIIN (905001 Institucién/ Em : r 3 » {orario:
F:tilti‘tl:;(::(/a): s (e T:t:ermoras Programadas: & A pagar
{ FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
— PARTICIPANTES sexo | NiveL Resultado
N de Cédula : -
No limel::sale:uorte ° Nombre(s) y Apellido(s) F| M| orP|MM/G T asnstepchs defon pariipasics Cc | N/C
1 lp2-40/9397-3 Iflinammmn Adle Rasng X1 X M7 0 LG X
2 K2 - 2¢RRCSA Vi, LA nTn Xl X (el oy UneZ, X
3 kwpz-9920-2 ol ). f?ﬁ e MelalX ] X Youla Dt i
A £002= 2409 I T2 Loy Ko tiings Neonpo D1 WXL Lo ROV v
S HO2-2045617-6 | K ohom T Roannm X X | Kasen X
6 H0z-2324497=-PlRoAothn G Fasmdins) [X X ho_ i
7 \0Z2- 15255 it MY engie ¥k his XL X1 lu Cuut X
8 [526-000279Y-Hl Yremin Puouzno X X Meoania X
9 [402-i44434¢-3 IYAAQA Nimine, X IX] [Moone Y
10 075~ 0002792-3 M patha [eweodei Qe X A |t T X
u|n29- 00195567 ﬂmeTXAmJ X1 X me O\ X
12 [02-1353909/=F oo Ae fununn Xl X Onselz X
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Leyendas: Totales 5 ? ‘{ /}
nia lino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
! o
Contraparte de la Empresa Facilitadar(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.
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SRTHEAG N 11y e
Cédigade Ia Accién de Capacitacién: 20250302399 Fecha da Inicio: 11/04/2025
Nombre de la Acclén de Capacitacién: TECNICAS DE MOTIVACION LABORAL Fecha de Término: 11/04/2025
Institueidn / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facllitador(a): ROSAURA REYES RODRIGUEZ
Fecha, Fecha Fecha Fecha
Participantes 8exo Nivel = Resultado
NGmero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) R|M|OP [MMG| C | NC
1 |41211539628 |ASHELEY ABIGAIL CEDANO CARPIO X X Arholis X
2 |41226371383 |ANDREINA MICHEL CEDENO VERAS X X Nadebing X
3 [02900195567 |NANCY DANIEL X X ” X
4 |01000956902 |NIURKA ALTAGRACIA DE LA PAZ X X Lo :
5 |[40223744497 |ROSALBA GRULLON PRENSIVIL X x_|hostdbe X
6 (02300960180 [CELIA DOMINGA MAYERS ALVAREZ X x ¢, X
7 [40224595054 |YEIMY RAYNERY MOTA AGUASVIVAS X X YWl .4
8 |40225369988 |VERIDIANA MOTA DEL ROSARIO X X P X
9 |40219790173 |YECENIA MARIA MOTA PIERRE X X Veren /o )%
10 (08500113769 |SULENNY DENISE NUREZ CASTILLO X X LA Py X
11 |02600928945 |YESENIA PEGUERO X X Yo e \ O~ X
12 (08500085504 |KARINA YBERKA PEROZO ESPINAL X X ; X
113 40211778416 |JAKEINY RONDON CEDERO X X Aoy y\Jg X
14 [40220456186 |KAREN INDIRA ROSARIO DEL ROSARIO X X | Ko ‘ X
15 (40215334513 |DAIRY ALEXANDRA SANCHEZ BARTOLO X X 0y vy I'd
16 [40223772936 |LIDIA ESTHER SANCHEZ GARCIA X| x LiDla A
Toal[ 15[ 1 [ 12 | 4 Total] J(/
Jbservaciones: 4

.eyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos

Facllitador(d)

Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: FblcoD Web D

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién Depto.
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Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20250306888 Fecha da Inicio: 12/09/2025

Nombre de la Accidn de Capacitacién: TECNICAS EN BIENESTAR LABORAL Y SALUD MENTAL Fecha de Término: 12/09/2025
Instituciéon / Empresa: Total Horas Programadas: § APagar: ______
Facilitador(a): MIRIAM ALTAGRACIA RAMIREZ TAYAREZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Particlpantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M|opP |Mws C | NC

1 [02900195667 |NANCY DANIEL X X AN

2 [40220756858  [MARI ROSAURA DIAZ MEJIA X X NG Y Pax

3 [40211575366 |MORELIA EUSEBIO X X lima!

4 [02300350580 |MODESTO FRIAS MOTA X X | Lwnrs:

5 |08500105393 |ADILENIA GONZALEZ FLORENTINO X X v o), /Oy /0

6 |40223744497 [ROSALBA GRULLON PRENSIVIL X X Bonlhe

7 |40224595054 |YEIMY RAYNERY MOTA AGUASVIVAS X X Ve, my Mda

8 |40225369988 |VERIDIANA MOTA DEL ROSARIO X X Bt

9 [40212420086 |ROLFI ALFREDO MOTA JOSE X X i Mabn

10 |08500113769 |SULENNY DENISE NUNEZ CASTILLO X X € ol ongl

11 102600928945 |YESENIA PEGUERO X X Ves o o=

12 40235390917 |ANGELA ANTONIA PEREYRA SANTANA X X s

13 40226094825 |CRUZ ROSMERY PEREZ VERAS X X P RPY

14 [40220456186 [KAREN INDIRA ROSARIO DEL ROSARIO X X | Monia finais

15 [08500081438 |MARIA AGUSTINA ROSARIO DEL ROSARIO | X X | Hags b Kevae

16 [40244112112 |PAULA DARISBERLYN ROSARIO MOTA X X R L

17 [40223772936  |LIDIA ESTHER SANCHEZ GARCIA X X Ynlia)

18 |40240183883 [MIRIANNY SOTO ROSARIO X X MY 4 nd o

Total| 16 | 2 | 14 | 4 ’ Total
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM > Mandos Medios; G = Gerente, Resultado.. C =Califica  N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
Konn Bingaid
Contraparte de la Empress Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Cédigo de la Accién de Capacitacion:

Fecha de iniclo:

RT-07-PT-ONA-040:2025

542‘9%90;5 e
P)

Nombre de la Acclén de Capacitacién: 5~ : Fecha de términ
T e o R i
Facilltador(a): < &4 Coptnad ! Total Horas Programadas:
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8 WM 1o 398 Verusbia i) Sy ] X Lol
9 Wed- 144344 -3 | N Baan % X_[Yasar
10|43 Dpyspss - b | Kppo 2. X x| Knagm
1 oo yoyde0 ¢-L| Reld v XX Kalii
12 e 00Dkt L] Pandelo dﬂ‘_m X B2t l:
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18 LR 13334 5/-3 Ad X 1X Dot vdf
16 |pgs 200¢)43- A s o Lot IX| X fun
1o 00291382 Raldlomunre) Enedero Y] | - Bal)2ind
18| p/0 - 0F68HG=3 [N ewny  C oWlD X X YornsZ
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Totales
fandos Medios, G= Cerente, Resultado. C = Califica N/C =Nocalifica
J AN L=,
delaEr Asasor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.

Facilitador(a)
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

SNS

Nombre de la Actividad: |PLAN DE CAPACITACION 2026 2.1.2.1.01 (PREVENCION DE RIESGO LABORAL)
Krea Re P bl RECURSOS HUMANOS Fecha: 21/11/2025
Modalidad de la Reunién: Virtual []  Presencial Hora: 10:00AM
Lugar/Plataforma: HOSPITAL MUNICIPAL EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
Participantes
Nombre d"./:) @ f:"ud‘:d) Cargo Institacién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfsno
gl colmia pS [F 162353943 consege-] He, M Z R, £ zg-4
wf 0270025563 entopfel H M =L, P N0 D 1 379. - 3Pus725
_ F lo45 000oymiSte, | R, E.R. £, erda |§O7 75671 %7
|__Aoton Kihanif) E_roz-tasttsbo | Ksgud K. B K. P $0A ~8624394
Lo ) St~ |7 g oo ol Bl E B {” SHeEs, 29 .F<eGuy 2L
M ohin ol Kncawn | F 00450008734 Eng e L E L=F Jotinch KI€R29-73-9 %777
2 Logmeoyy Yover Nowas | F Wpz-20o0u92-5 g de foci] 4. M- £-£.F Que. K. Pvys| g07- 224- 672 7
z ﬂ- loancppenc, UL F logs-0002792-8 (oa—fwro Al G P A < |B07-222- 2 F
E lando o | F lipprarnogz s | Coamwcpl -1 . L K. - %
000 solfbo | F luer-<oydum-1\ondwend’ | )\ .1 .= K P 3 £.73
veoe A e, N | td-ssedanagactn | D on B R P VAami INiae |¥29-2.06 -B203
Vpalbo- Grullon ¢ w752 44493 | 2 m-f AP PGRin. | 0a-357-633/
Cloc il st D [ 57500074259 Wt WynH /. M G- B [P T NN R05-197-
ouovw Aedle Amond ¥ [402-90/9397-2Me88n8 | H. M. £, R, £ winommy |309- 785~ #H0&
"Pnuﬂruonfjxi/)!zn@ R e F‘ 402-44421(- 2 [Aux-Bechion AMERP Pouda®-Mobi| ¥49- 440- 259
| Glnia Line oty ,(' o/0-0ag636-2lecdlloly| M- M- E-L. L (9;% K 0% 276-0049
*L clomes de llenade: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Paginal
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