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

Edicién 9
CTodigo de 12 Accion de Capacitacion: 20251603457 ] Fecha de Inicio: 412/062025 *
Nombre de 1z Accidn de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL z " Fecha de Término: 1210612025 / 5 ¥
Institucidn / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 - A Pagar: O
Facilitador(a): JOSE MIGUEL DIAZ CABRERA
pmmnsw Fecha mon.mw N Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel AR —
Namero de

o %MMmcﬂW Mm Nombre(s) y Apellido(s) B e s Firma Asistencia de les Participantes "

1 |02400242901 |WALQUIDEA ACEVEDO SOLANO * X /% .ﬁﬁ X

2 122600006724 |[NOEUIA BEATRIZ BATiSTA BRITO X X g%f\ ¥

3 {00115274316 |FIORDALIZA BATISTA CARMONA X X WH.* se & Q.Pr pL Y 0

4 140212084394 IBRAYMIALFONSO BATISTA CORDERC X X -~ vy

5 122600090066 |LEIDY CARLENIS BERIGUETE HICIANO X X L e i il

6 140221004043 |DHAINA JULISSA CASTILLO SORIANC X X L 0L % %/

7 140226929566 {LISSI CASTRQ PERDOMO X X +

8 140220955922 |RAFAELINA YESSENIA COLAS OZUNA X X i .,%/

o lzeootretss [RDERLUS ABRAHAAN CORPORAN x| x m&ﬁ% ol ok} A

10 140210392862 |[JUNIOR DE JESUS GUERRERO X X AV \m\. \ £ ; <

11 |40255431880 |YORYI DE JESUS X | X A S n A &

12 |02400193724 |CANDIDA DE LA CRUZ OZUNA X x [k i~y g

13 22600112035 |KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE X ¥ % e am&w« B 2

14 140212275156 |ELISA MARIA ESPINAL CASTILLO X X W\‘. \ntr\ o2 il G

15 122600198483 |KARINA MARCEL EUSEBIO OBISPO X X Kercey, 2 ;N ;. wa *

16 140230497725 {ADELINA GUILLEN PAREDES X X Cau :\M E oL

17 {00110058988 |WENDY ELISABET MARTINEZ PEGUERO X X \w\h)lﬁ *

18 122500047876 IEVELIN MORA PAULINO X X N SRS

19 {22600090258 {JOHANNA ROSALI MOSQUEA X X »u %J 2 *

20 140214122398 |IVAN STEVEN NUNEZ MARTINEZ X X I T

21 (22600006732 JANDREINA INES ORTIZ BRITO X X — e

22 140208340367 |JAN! JULEISI PEREZ PINALES X X :\«&a\i \ . 3 4{

23 140221511831 |ANGELICA MARIA PEREZ RAMIREZ X X Das Do e 5 Va -

24 140220754499 [ANGELA MARIA RIVERA MEJIA X X |$ ,M“S .mum »_ ¥ 4 M \ o . *

25 (40208797155 |[GENESIS SANCHEZ PAREDES X X . SR Eﬁ 3 ; ; k\ =

26 02400259871 |JUANA VERENICE SANTANA SANDOVAL X X w,.&ﬁ a4 w#%. Um“_ \ MVQ vy

27 122600038362 |[DANIS LUZ TAVAREZ PINALES X X s = > T

28 |40239117332 |ROSi MASIER VALERA RINCON X X Ko iMire X

.mmm 00111980215 |ANA CLAUDIA VERAS MORALES X X ‘1%)»%1 i vas Jh.

Totall 24| & | 22 | 7 ; Tl ® 17




Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, z_wnnom .so mﬁ.m:»m Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fi: j
n,w o: Fisico Web !
o’ o e 7 kb a1y —LTOER,
Yorss (@00 fundpmd Dy ot/ L] Jeodey Pmeel o £ b
traparte «/\ : — L
Contraparte de Ia Empresa Fagilitadbria) / Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




= REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
MW Edicion 9
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Cadigo de la Accion de Capacitacion: 202516029

e

20251602803 E S Fecha de Inicio: 23/05/2025 =
Nombre de Ja Accion de Capacitacién: INDUCCION A LA NORMAS S Fecha de Término: 23/05/2025 = =
tasyitucién § Empresa: £ 10S NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 A Pagar: mm SN \.n
facilitador(a): ERISON BELTRAN SOTO :\
SA r
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha i
Participantes Sexo Nivel 2D} a) 200% Resultado
Nimero de
Cédula o S Firma Asistencia de los Participantes
%o. Pasaporte Nombre(s) y Apellido{s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 302400242501 {WALQUIDEA ACEVEDO SOLANO X X — K
2 100111513279 |INGRID JOSEFINA ACOSTA HIERRO X X L e .
qHI. 40234289345 |MARICRFI ALBERTO SANTANA X X ¥ (/ 94 O m m \n
4 }2230122807C  |ESTEPHAN! PAOLA ALMONTE ROCHITT X X Vh
5 10011527431¢ |FICRDALIZA BATISTA CARMONA X X Uﬁ
6 140212064394 |BRAYMI ALFONSO BATISTA CORDERO X X wA
7 1226000138936 |KARLEN PACOLA CASTRO ARREDONDO X 1 X K
8 40226929568 |{LISS{ CASTRO PERDOMO X X V.h *
9 140210382852 JUNIOR DE JESUS GUERRERO ‘ X X y
10 140255431880 |(YORYI DE JESUS X X . VA
11 |00113887814 |ANDREA DE JESUS X ¥ Vm
12 |00115625083 |EPIFANIA SABINA DE LA CRUZ AGUIAR X ,..,, Y
13 02400193724 |CANDIDA DE LA CRUZ OZUNA X ~
14 22600147205 |NATALI DEVEAUX X VA
15 Nmmoo\_,s.woww : KATHERINE _..CO_.P.O.SN ESCALANTE X x
16 |40218353742 %m.krﬁg?ng;m mm<mm : ,x o N
17 140200749303 |ERIKA MARIA DUVERGE MONEGRO = X : K
18 140244718157 |[ALONZAIDA ENERIO VANHENGEN X DN\X 7 m,.ﬁ‘»a y
19 |226001984535 [KARINA MARCEL EUSESIO OBISPO X Vb&\nm % m .“w Vh
20 [22600205621 |MILDRE EUSEBIO SALAS : X ldrd < =g
21 |22301226993 |YESEN!A FELIZ DE LOS SANTCS X 1 = 3
22 40229362153 |CARLOS RODOLFQ FIGUEREO g:.x X
73 X
2 ALEN PAREDES e
25 (03103115328 |ASTRY ELIZABETH JEREZ PENA X VA
26 (40244675928 |FRANMY ESTEFANI MARIA OZORIA - X - ; %
W.\ 40200580500 |KAREN VICTORIA MERCEDES RAMIREZ X VA
2% 140224413282 |STARLYN NIETZSCHEL METIVIERMIESES -~ | | X | X =
29 22690090296 |JCHANNA ROSALIMOSQUEA © X X -
30 |02200374862 |RUBI MUNOZ DIAZ X X
.w,wg. 40214122388 {IVAN wq;m/.\mz NUNEZ MARTINEZ BN X X ¥ r\ms mz .46
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i32 W 5689615 “Om.m??.» <>rOnN :

Total} 20| 3 | 25 w\_ e IVE

QObservaciones:

> N/C = No califica
'

b 00:»332@ de la m&v%wu AR mwm__;umozwv( ?..\

M g S >wmm0Auv

i
_.o<w:am F= _uma:w:m:o M= z_mmncmno OP = Operario, MM N?manom Zn%o 5 nmmqmam Resuttado..C = ONE. ica

{
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Encargado(a) de Division Dept.



BICOTEP

Cédigo o= fa Accion de Capacitacién: 20257602902 7

Inciitucién / Empresa:

iN

REPORTE DE £JEGUCION RT-07-PT-O4A-040:2025
i e Edicion 8

Esta
llllllllll | Frrma:__

SERVICIOS NACIONAL DE SALUD ~ { Feche: L2

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

29/05/2025

29/05/2025 .~ -
Total Horas Programadas: 8 A Pagar: mw

Facilitador(a): JOSE MIGUEL DIAZ CABRERA /7 e e -
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |9 0K 008 Resultado
Némero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.} Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G c | ne
00113258461 |YANIRIABREU GENAO X X

100115274318

FIORDALIZA mﬁﬁm._ﬁ CARMC

22300473372 |JESSICA BRITO FELIZ X X e 7
7 140226929568 |LISSI CASTRO PERDOMO X X o
8 100106620304 INIURKA MIREYA CASTRO RAMIREZ - 1 x X 2t
12 |22600155802 [NERY ALTAGRACIA DE LA ROSA BERROA 3 A 1
13 |22800156082 |KENIA RACHEL DE LOS SANTOS MOTA X X 2 Yoz b

22600112035

00110220

KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE

ANA DELIA ESCOLASTICO DE LACRUZ - X X

18 40212275156 |ELISA MARIA ESPINAL CASTILLO X X &
19 122600198463 |[KARI!NA MARCEL EUSEBIO OBISPO X X A o K

i2

i23 |00110058989 [WENDY ELISABET MARTINEZ PEGUERO™ X X uCQ

m ; i V o :

i
{31 140208797555

o

St

IGENESIS SANCHEZ PAREDES
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|
}
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1
|
1

Cbservaciones:

; IYENERIS JOSEL A PEREZ FERRERAS x X T o T e 1 5 : Tl
2708240367 [JANI JULE'S! PEREZ PINALES X X I %
36 [40220754498 IANGELA MARIA RIVERA MESA X X s 2
35 |40220070831 |BIANNY ESTHER SANCHEZ MORA X X L lownt &-5 X
36 40208797155 |GENESIS SANCHEZ PAREDES X X Bt e K <
a7 |22600151272 |ELVYN SANTANA FLORES ~ X% e =
33 140232695134 |ESMERARDA SANTANA RUBECINDO A x X PometaR S X
39 |02400259871 [JUANA VERENICE SANTANA SANDOVAL.~ | X X% e X
40 [01600170201  |ELISA SANTOS FLORENTING - X X = e
41 40233117332 {ROSIMASIER VALERA RINCON X X < |
Total{ 33} 8 | 30 11 Totd| 251 \Z

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandgs Medic

= No califica

/)mewoxmv B

Certificado: Fisico D Wleb

M

Encargado(a) de Division Dpics.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION.DE GAPACITACION RT-07-PT-ONAD40:2025

Edicion 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20251602001 7 7 Fecha de Inicio: 26108/2025 <
Nombra de Ia Accién de Capacitacidn: mmwOrFD_DZ!O:manNOzﬂr_n.ﬂOm\ # Fecha de Término: w‘mwu,m\womm / @ 2
1
MHHHMMMMHAW M.:nqmmm. %@Wfﬂ% 07 \Mv “aa \,\u & Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel  [2ZG (S 1= S Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Particip
No.{ Pasaporte Nombre(s} y Apellido(s) F| M| OP |MMG
1 |00117208839 |ROSANNY ABREU GENAO X X RESan, Ay
2 |00113258461 |YANIRI ABREU GENAO X X Riiat] bt
3 02400242901 |WALQUIDEA ACEVEDO SOLANO x X | S Vf
4 18 |ROSALINDA ALCANTARA CALDERON % Xorlsek 9
5 [22301229070 |ESTEPHANI PAOLA ALMONTE ROCHITT x| ] x m\n@&i Lm
6 22500006724 |NOELIA BEATRIZ BATISTA BRITO X X abtie.
7_[00115274318_|FIORDALIZA BATISTA CARMONA X X Cropda e
X 5 s
X X ,
DAL X il
11 |40226929566 _|LISSI CASTRO PERDOMO X X
12 [00106630304  |NIURKA MIREYA CASTRO RAMIREZ X X Mrrfii ﬁw@%
13 [00115157935 | JOHANNY CASTRO SANTO X X% &.\Q
% UNIOR DE JESUS GUERRERO . Xloxof
15 |40255431880 |YORYIDEJESUS =~ ; % X \ﬁ
16 [02400193724 |CANDIDA DE LA CRUZ OZUNA X X Wia D3 un
17 |22600112035 |KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE X X | Kelien D
,‘ / gzw?mom X X :
20 |22600214369 |RUBERKY GARCIA RODRIGUEZ X X w i
21 |03103115329  |ASTRY ELIZABETH JEREZ PERA X X [ErATT
22 |00110055989 |WENDY ELISABET MARTINEZ PEGUERO X X s M7
23 |40221041508 “|NANCYMEJADETACRUZ — X X «@5 ﬁ\)
24 101000978310 |KIRSY MONTA X X
& e e D 3 X X
|27 |40208940367 |JANI JULEIS| PEREZ PINALES X X
28 |40247749639 |VIRGINIA RINCON _ X X
29 140220754489 |ANGELA MARIA RIVERA MEJIA X X
@%3 ESTHER m>zoxm~ MORA X X
X X




: 7 yrﬁxpﬁﬁmﬁwm»zo;&m«%m@ =
w 2596134 |ESWERARDA SANTANA RUBECINGO.
269371 +[JUANA VERENICE SANTANA SANDOVAL 4 X e | .
35 |22700030285 |LORENA SOSA CASTILLO X X rie Do
36 |00106689615 |CRISTINA VALDEZ X X Ciids als
37 140232117332 |ROSIMASIER VALERA RINCON X X oy aic o
Total} 32| 5 26 11

\\WME
Observaciones: 7(0«, 7

Leyenda: F=Fe o M= .smmnczmv. OF X QOperario, _s%_ zw_Mom Medio w\@ Qm_.m:ﬁ. Resultado.. C = Califica N/C = No califica
-

o7 T B N r\
| b i L f\, o iiiad R\mt £ MN«\.(\
< / / mmw__s%im b Asesor(a)
L .

Cettificadp; Fisico [, | Web B
ANl

Encargado(a) de Division Dexto.




