REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTER Edicién 9
Codigo de la Accién de Capacitacién: 20250300611 Facha de Inicio: 04/02/2025
Nombre de la Accién de Capacitacién: § Fecha de Término: 06/02/2025
Institucion / Empresa: Total Horas Programadas: 21 A Pagar:
Facilitador(a): gﬁoﬁwmw.wmkgﬁ r
Fecha . Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel  |edo2[7625 |o slcfops |06 [eloe 725 Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F1Mm|oP |Mwe - A e Y % C | NC
1 [02600348367  [LUISA AWILDA AQUIND LINARES X X /%4 4. A ﬁ ..
240237909367 |LAURA ISABEL BERAS RICHARDSON X X iy LA Lt4 2 Dy
8 __[10300082368  |RAQUELITA BOLIE ALVAREZ X X Pr Y KA
4 102601135045 |JOEL CABRERA SOSA X X TR-¢c_~S Y 6~ . RN
S _|02601212711 |MASSIEL ADIVY CAYETANO RIGHIEZ X X | Mpodl Maetl, T Macdly
6__|02601302389 |ELPIDIO ORIOLY GONZALEZ PEFA X X Ve 6.V 1ED GV L£06 ¢
7_|02601139245  |YESENIA JIMENEZ VICENTE X X Y. N AedSv YNV
8 _|02500248998 |ESMEIRA ALEXANDRA JIMENEZ VILORIG X X &n.dv 1B2A T E- 371/
9 102601321967 |EVILYN CATIRY LUCIANG VICIOS0 X X BC L VIcl LV ]| & F -V
10 |02601451517 INICOSIA JIRAINE MANCEBO MARTINEZ X X WL ™, N, Ve NG
11 |02601147520 |ARISY EUGENIA MARTINEZ SANTANA X X AE . S AF n.S h: Er- §-
12 |02600814459  |INGRID ISABEL MEDINA X X "<\ uA VI LA
13 |02600220178  |VIRGINIA ALTAGRAGIA MEDINA MORLA X X \VA UM TVEMA VA UM
14 |40215070844|FERNANDO MERGEDES VENTURA X X TRV sy Ve
15_|40223674850 |DAYRA PAOLA NOVA AVILA X x WY VR TDVOR MY N R
16 02600960732  |MILEDYS PAUL BERIHUETE X X V" EE Tz I U2
17 10300102349  |SOLANYES SEPULVEDA MORIS X X 195N |Seham | e AT
18 |02600068750 |MARGARITA SEVERING HERNANDES X X 1y a4 YN S 4 vn S
19 10300104139 |ELVIA SUREILY TORRES JIMENEZ X X s T T £EaT T
20 04800931489  [HEIDY VASQUEZ REINOSO X X M/ E. HUE 1V 4
Total| 17 | 3 | 4 | 16 | Total

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos

N S a
' @
//J\cgm.,,w\\\

DEPT DE
RECURSOS HUMANOS

O 4
4

Gerente, Resultado.. G = Califica N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Encargado(a) de Divisign Depto.




v Lista de Participacién para Actividades
m z m DGC-FO-Q01 Versiodn: 06
SERVICID NACIONAL Fecha de aprobacitn: 37/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Kctividad: Codigo: 2.1.2,1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion 2028 (Induccion a la Administracidn Piiblica)

frea Responsable:  Recursos Humanos Fecha: 4/3/2025

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial [} Hora:

Lugar/Plataforma; Plataforma INAP

" Participantes

Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Coxrec Electrénico o Teléfono
(F/MD) (& solicitud) o ?
MILEDYS PAUL BERIHUETE F 0R6-0086073-2 meﬁm“o DE CONTROLDE |1y50p, pROV. ARISTIDES FIALLO GABRAL 849-396-1264
FERNANDO MERCEDES VENTURA M 403-1807084-4 wﬂﬂﬂ%ﬂwﬁwm ALMAGEN |y60 PROV. ARISTIDES FIALLO GABRAL 849-470-8585
ELIZABETH DE LA CRUZ REYES F 026-0082604-6 mﬁ%zamg DE ATENCION |4;08p, pROV. ARISTIDES FIAtLO CABRAL 809-695-22-78
CAROLIN ESTEFANY DIVICHE SENFLE F 208-0001033-4 | PVFERVERADE ATENCION |00 ooy 2 misTIDES FIALLO GABRAL 820-784-4012
DOMINGA VALENTIN GEORGE F 026-0124942-4 %%w%ﬁ DEATENGION |118p, PROV, ARISTIDES FIALLO CABRAL 829-563-430]
YAFREISY REYNA ZANOG F 402-3380086-1 [EPERMERADEATENCION [0 pocyy. ARsTIDES FIALLO CABRAL 829-380-4862
ELVIA SUREILY TORRES JIMENEZ F 103-0010413-9  |ENCDA. LABORATORIO  |HOSP. PROV, ARISTIDES FIALLO CABRAL 829-397-2420
VANESSA ELIZABETH SCROGGINS VASQUEZ F 026-0128052-8  |BIOANALISTA HOSP. PROV. ARISTIDES FIALLO CABRAL © B29-798-6187
VIRGINIA ALTAGRACIA MEDINA MORLA F 026-0022017-8  |ENCDA. BANCO DE SANGRE|HOSP, PROV, ARISTIDES FIALLO CAERAL 849-360-10008
TREISY RIJO MERGEDES F 402-2251810-4  |BIOANALISTA HOSP. PROV. ARISTIDES FIALLO GABRAL 829-698-0217
AWILKA MUNOZ FERREIRA F 026-0132438-3  |BloanALisTA HOSP. PROV, ARISTIDES FIALLO GABRAL 849-632-1987
;»ﬂﬁwﬁwﬁfx
2T Y i N
b, pistides 2NN
Pt CPAS
> O ¢
= e 3
2 &y SNS &
¥Instrucciones de llenado:; - Coloque su cédula solo si el convocante lo recuiere, en caso centrario colocar N/A. nmw w. s mm g 1 _ Pégina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. e QEPT DE & &
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k" <o § L
e ,,maiuwﬂw @




H

o M a{esuaz,/\‘ &)
LW e

‘BleioH ebien

1enLiA ‘pepiepopy Y

‘oueoH [}

OzIeW op  ‘eyosy ]
A-€2-ST-££59-001-70 :0Bipog ()
€599=picdqa XSpUI/UOIIATIDSTT
Opqob 0BUr 8)USI0p-UBISI0 ]
SanY :ons160y ap soejug T
SaUOIdNIISU] SeLIeA UDIDNYSUJ

op qob-deuraussop-uonsab

dVNi uoioduasuialg ap oueniuioy

OP&IAL DI e

WER BOL g0'0

P { TR SL

o’
O

L AR L O s BEG zrLL




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

AN Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: Fecha de inicio: D= O~ ,NO,,VQ
INFOTEP Nombre de la Accion de Capacitacion: (g o % Colida} N ol QRUIALIS Al (. Fecha de termino: )00 - D05
396 UL ATASH 550 e Institucién/ Empresa: \,?Ju Aseanden walio ¢ )TA ( _Horario:
Facilitador(a): Total Horas Programadas: A pagar
PARTICIP FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA i
ANTES SEXO NIVEL S T esultado
~04-35 [DI-DH-35
No NameDde eedatay Firmas asistencias de 1 rticipantes
, Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M| or|mmwe S P8 feius patticip c | nje
HOJ- DI04 R 50,4/&6 TMorieden F\E

AUS-1H 92255 -4 @2/ tvay e
D9~ DIN 930349 1 [Tam o AG. 55:53 Q. 22 o

1
2
3
4 M0~ 99500 85 -
5
6

é&r uﬁzwﬁo 2 _ ( v /
01 M W - m ;mﬁ‘wxcﬁ,sr? m,u: TR v v ;.,,%?P ;Erﬁ
7 f:foﬁ el Sl % s ey Gupld Qe (O
8 JRH -DULESD ‘d g m.?ﬁ }X ¥ ?ﬁ : v i AR Emdrper By
9 4 «,f.,)-ufqv i3 ,.Jﬁ T Ul A ogde] | [V (. | emena 1y n%
10 KU3- Q&&Q& &1 . el |V v JM,,‘.,.NMT ,\\\Qm?» @:» \:\ x@d,

11 (amﬁ QL4 K ~?QLJ§(\ N\frﬁ&r\ Jd,mﬁ‘ﬂﬂo\ v o

12 HUd - 084 - 4 I dBin oddy v v
13 ,@«,szvi 4 -i,,myu?a%:,@ A 1~
WJ OO.u»ZVm, m Wi o Y Ao - v e

: 8 D@k A Spceds)
r MCL.Q& R »\/ .w?v,.“.u h P I v

ajTﬁer .L JC,» t,f Uiy =¥ e
wr 23016 Mehaly Dguen Vi =

19 [ ;a DAAN -9 [odke v Wi Foweto [ [~

20 [ chﬂﬁ 4 Malped Y’ e

lcw DAXED  lioimen how =dev ] [~

5 ; : L SOPRN ﬂpéigsr?w,
A1 ANy Yo oot o] [

TR

Totales

Leyendas: e

ARISTY,
F= Femenino, M= Masculino, (3 %&Wﬂ? ZZO@M
s
Certificado Fisico D \m u

OBSERVACIONES: .

Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

,O

mﬂ:m/.r S HUMANGS ity
N ﬂﬂ.&.mvwlm de _m Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encarga:io(a) de Division o Depto.
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INFOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicion 9
Cddigo de la Accién de Capacitacién: 20250302666 Fecha de Inicio: 08/04/2025
Nombre de la Accién de Capacitacion: ETICA PROFESIONAL Fecha de Término: 09/04/2026
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: g APagar:
Facllitador(a); LQIDA MICHELL GONZALEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel O~ 0N~ 25 [09- 0N~ 29 Resultado
zo__ﬂﬂnw Mo Firma Asistencla de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M|opr|mwe C | NC
1 |02601274384 |UESU DEL VILLAR RODRIGUEZ X X > Lo fov
2 _|026012473038 |MARGIA YORLENY DONATO MONTILLA X X M Sadipd, e Doie /]
3 _|02601422039  |TANIA GENY) GERMAN CORDONES X X ,&mﬁﬂ\%&
4 _|02601850925 |NAYALY GOMEZ URBAEZ X X | Atz
5 | 02601302389 ELPIDIO ORIOLY GONZALEZ PERA X X
3_[02601415190  |CHELINA GUERRERG X X
740215070844 [FERNANDO MERCEDES VENTURA X X
3_[40228283491 [ROSA ELBA MORLA DIAZ X X
) _|02600185082 (MARIA AMPARD PACHECO HERNANDEZ X X
10 02600060732 [MILEDYS PALL BERIHUETE X X
1102600545210  |MARCIAL PEGUERG HERRERA X X
2 |40236182016 | YOBERLY DANLYG PEGUERO PIO X X & .
3 40224445128 | JENIFER PILIER RODRIGUEZ X X T pifer P27
4 40224440301 | GISSEL RAMBALDE SEVERINO X X oo Andith] £ ol 0 b i1
5 |08500069060 |[MERQUIN ALEXANDRO RIJO BERROA X X VN g LI-ep~ 27
6 02601096593  [KATY YAJAIRA SEVERINO HIDALGO X LN Vo Eg £ und W .ﬁwmwvﬁ_wﬂ -
1M]5] 3 13 il Total|

bservaciones:

M‘_%" F= Femenino, M= Masculino,
J b

)
I3RS C:@@@D

Cotfraparte

de la Empresa

Facilitador(a)

OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerante,

Resultado.. C = Califica

N/C = No callfica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web _ _

Encargado(a) de Divisién Depto,




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

Edicién 9
Codigo de la Accién de Capacitacion: 5 Fecha de inicio:
_chl—lmv Nombre de la Accién de Capacitacién: = * y Fecha de término:
SR AL TGN (5D DBh Institucién/ Empresa: - a:Al vl /JQ/’O CD/H;\%, Farasss
Facilitador(a): ) . Total Horas Programadas: A pagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
el PARTICIPANTES SEXO NIVEL e Resultado
05 O3
N Ntmero de Cédula o Firm, istencias de I rticipant
9 Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| or y TRl e T i O C N/C
1 | 048-0093148-9 HEIDY VASQUEZ REINOSO X Q N
2 | 026-0121271-1 MASSIEL ADIVY CAYETANOR |* * L& QCL&\
3 | 026-0096875-0 MARGARITA SEVERINO HERN |* % vy kﬁ‘fx o)
4 | 026-0113859-3 RAMONA MARIA SEVERINO D |* * .M/.&\.C&\&.\Q,
5 1026-0137013-9 AMIN ABAL ABAD MERCEDES g i AN #
6 | 025-0044023-1 CARMEN LIDIA LAUREANO A [+ | | (s
7 1026-0133233-4 MILAGROS SARMIENTO T i $ e
8 1026-0140116-5 IVELISSE MEJIA FRANCIS % * ‘W.‘ﬁr».\ﬁm\.xiwo ¥
9 | 025-0024820-4 JUANITA DE JESUS . x o
10 | 026-0052604-6 ELIZABETH DE LA CRUZ REYE |* * \\»%\. :
11 | 026-0126295-5 YINA ENCARNACION * = fﬁ.ﬂ)
12 | 026-0117351-7 ALEJANDRINA FELICIANA CE | * *
13 | 402-2034573-6 ANA VIRGINIA DE GRACIA M1 |* *
14 | 026-0048373-5 CELESTE ALTAGRACIA MEDIDM |* i
15 1 402-2251510-4 TREISY RIJO MERCEDES 750 B .
16 | 001-0964734-7 VALENTINA CABRERA SOSA * X
17 | 026-0128505-5 ACTRIZ ARGENTINA POUERIE |* x
18 | 026-0142203-9 TANIA GENYI GERMAN CORD |* ¥
19 | 026-0055290-1 ADELA PILIER HONORIO % *
20 | 026-0034836-7 LUISA AWILDA AQUING LINA |* 2
21 | 402-1507084-4 FERNANDO MERCEDES VENT!I % %
22 | 026-0096073-2 MILEDYS PAUL BERIHUETE X %
231 026-0124942-4 DOMINGA VALENTIN GEORG. |* i
24
25 L
ARIS :D@.
Leyendas: &y Totales
F= Femenino, M= Masculino, Oﬁ%vﬁ,md Aandos Medias, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
Certificado Fisico _||Zm¢ i
OBSERVACIONES: e
..._ \ -y ¥ ,bv,nw)an_
%%%‘ :m &k
,/
arte QVLW mBmﬁmmp Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.




RT-07-PT-ONA-040:2025

—ZﬂO..—.m”_u REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION | : Edicién 9
Cédigoi de la Accién de Capacitacién: g . _neo_.o,”.._...o. Inicio: 13/08/2025
Nombre de la Acclén de Capacitacién: i Fecha de Término: 13/08/2025
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): EOWIN ALBERTO GUERRERO
Fecha Facha: Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Ndmero de ]
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes
No.| 'Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|{ M| OP | MWG C | NC
1 100111789418 |ANGEL FELIPE ACOSTA PEREZ X X , Ovig
2 02600348367 |LUISA AWILDA AQUINO LINARES X 1 X M
3 140241111380 |JOSE ANTONIO AVILA RO X X i Y 4
4 140237909367 |LAURA ISABEL BERAS RICHARDSON X X
5 102601135045 |JOEL CABRERA SOSA X | X S,
6 |00109647347 |VALENTINA CABRERA SOSA. X b1 X \w\(g
7 |02601274364 |JESU DEL VILLAR RODRIGUEZ X X
8 [02601422039 |TANIA GENYI GERMAN CORDONES X X [/
9 102601302389 |ELPIDIO ORIOLY GONZALEZ PERA X X 7
10 40243801145  |YUVEIDY HERNANDEZ MORILLO . X X Vellre Ay
11 ]40215223534 |SHELSEA GLASMERY LOPEZ SANTANA X X =3 o
12 02601045079 |MIOSKATY MARGARITA MARGARITO PILIER X X 1 P
13 102600994079  |JESUS ANTONIO MEDINA MARTINEZ X X
14 140215070844 ' |FERNANDO MERCEDES VENTURA X X ; -
15 140223674850 [DAYRA PAOLA NOVA AVILA X X
16 102500254780 [LUCAS PERALTA GARCIA X X 7
17 |08500069060 'JMERQUIN ALEXANDRO RIJO BERROA X X >p ;
18 |02601138593 [RAMONA MARIA SEVERINO BAEZ X X el boue e o)
19 102601352533 |FRANCISCO ANTONIO TEJEDA VALDEZ X X [« ,
Total] 9 10| 10 ] o Total
Observaciones: :
Leyenda: F= Femenino, M= zﬁ.ﬁ? OF = Operario, MM = Mandos Medlos, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NG = No califica Certificado: Fisico _||.._ web [ ]
. Facilitador{a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
LY o\\ ©\
(9 %0
¥ 5 WY SNS & L,
W oeroe S5 .
RECURSDS HUMANOS
m@ N & O\.
L Omand Y

i .4.-.-1&"\\\
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NFOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Edicién 9

ERTIFICATION 150 7001

Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20250305828 Fecha de Inicio: 27/08/2025

Nombre de la Accién de Capacitacién: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 27/08/2025
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: § A Pagar:
Facilitador(a): Al M TAV.

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 93-08- A Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M]| OP | MMG C | NC
1 100111789418 |ANGEL FELIPE ACOSTA PEREZ X1 X 5; EQ Qm mv.m

2 |02600111104 |MANUEL DE JESUS BAEZ X X

3 |40237909367 |LAURA ISABEL BERAS RICHARDSON X X

4 02601212711 |MASSIEL ADIVY CAYETANO RICHIEZ X X A

5 |02601274364 |JESU DEL VILLAR RODRIGUEZ X1 X e

6 02601247303 |MARGIA YORLENY DONATO MONTILLA X X m LY

7 102601045079 |MIOSKATY MARGARITA MARGARITO PILIER X X \mwx .\..\ﬁmﬁ&\ IS

8 102600994079 |JESUS ANTONIO MEDINA MARTINEZ X ) S .‘m\% e

9 [40215070844 |FERNANDO MERCEDES VENTURA X | x W=

10 [02601313113 |CARLY ALBERTY PAULINO MARTINEZ X X ﬁ £

11 |02600364422 |LEONCIA PEREZ PILIER X X 4

12 102600552901 |ADELA PILIER HONORIO X X A, Vohn L.

13 |02600335372 |RAFAEL REYNOSO CEDANO X| X Q @m ¢ kom&

1402600198200 |TANYA ELIZABETH RICHARDSONCRUZ | X X N

Total| 8 | 6 10 4 . v Total
Observaciones:
roﬁmﬂuu mn Femenino, M= z.mwlﬁ...:o. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web _H_
f o~ 51T

Facilitador(a)

Asesor(a)

Encargado{a) de Divisién Depto.




FOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Edicién 9
TUFICACION 150 3002
6digo de la Accién de Capacitacién: 20250307737 Fecha de Inicio: 01/10/2025
ombre de la Accién de Capacitacién: COMUNICACIONES EFECTIVA INTERNA Fecha de Término: 01/10/2025
1stituclén / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
acllitador(a): ARALIS SUAREZ NOLASCO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Di-\0 - 95 Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 |00111789418 |ANGEL FELIPE ACOSTA PEREZ X X
2 40208860987 |JAMINTA VERENICE CARLOS MICHEL X X
3 102601212711 |MASSIEL ADIVY CAYETANO RICHIEZ X X
4 |02601247303 |MARGIA YORLENY DONATO MONTILLA X X
5 102601422039 |TANIA GENYlI GERMAN CORDONES X X
6 |02601045079 |MIOSKATY MARGARITA MARGARITO PILIER X X
7 ]02600994079 |JESUS ANTONIO MEDINA MARTINEZ X X
8 140240640017 |ALEXANDRA MEJIA X X
9 40214082444 |MELVIN JAVIER NUNEZ HERRERA X X
10 (02600185082 |MARIA AMPARO PACHECO HERNANDEZ X X
11 |02500254780 |LUCAS PERALTA GARCIA X X
12 102600364422 |LEONCIA PEREZ PILIER X X
13 |02600552901 |ADELA PILIER HONORIO X X
14- 140224549465 - |RUBEN DARIO QUEZADA ESPINOSA Xl X
15 |08500069060  |[MERQUIN ALEXANDRO RIJO BERROA X X — - o
16 |40222515104 |TREISY RIJO MERCEDES X X
17 06700119065 |YEIMI MARGARITA SANDOBAL DIAZ X X
18 [02601280528 |VANESSA ELIZABETH SCROGGINS VASQUEZ | X X VOssT SAalam
Totalf 12| 6 | 10 | 8 : Total

o:\uzm, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
(N

N/C = No califica

Certificado: Fisico _1|1_ Web _Iln_

Facilitador(a)

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién Depto.




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

_zwcqm_u.. Edicién 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20250307818 Fecha de Inicio: 29/10/2025
Nombre de la Accién de Capacitacién: TALLER SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha de Término: 29/10/2025 3
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar: @
Facllitador(a): EDWIN ALBERTO GUERRERO
Fecha Fecha " Fecha Fecha " Fecha
Participantes Sexo Nivel 2410 (2025 ] Resultado
Niamero de
Cédula o i Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fi{m| OP | MWG JUaR C | NC}
1 02601259829 |CAROL AILEEN ALFONSECA SANTANA X T e p
2 40228753576 [JASSON ISRAEL ASTACIO GONZALEZ X] x Y nant H.¢l %
3 [02600111104 |MANUEL DE JESUS BAEZ X X | Cazwt pad
4 [02601212711 |MASSIEL ADIVY CAYETANO RICHIEZ X X | Molionce %
5 02601247303 |MARGIA YORLENY DONATO MONTILLA X X Wi/ Dovales %,
8 [00118347418 [JOHAN FRANCISCO GIL SANTANA x| x A, ol X
7 02601139245 |YESENIA JIMENEZ VICENTE X X RN .4
8 02601451517 |NICOSIA JIRAINE MANCEBO MARTINEZ X X |IN{ae Pl
9 02600576884 |MERCEDES MATOS SANCHEZ X X & St %
10 |40215070844 |FERNANDO MERCEDES VENTURA x| x Gieapecko M, A
11 40223342805 [SHARINA ALTAGRACIA MONDESIR X X N pad
12 [40213868108  [LIZ MABEL NUNEZ HERNANDEZ X X Moy paadoef pivin X
13 40235657992 |DAMARIS RAMIREZ MORON X X ien b P
14 |40231667813 |DARLENI RIJO CASTRO X X t Q) P
15 140234644868 |FHILWEND SOFIA ROSARIO BENITEZ X X \vﬁ@pﬁ J X
16 |40233267539 |YERISSA ROSMERI SILVESTRE X X "2 opn ) o %
17 02601352533 |FRANCISCO ANTONIO TEJEDA VALDEZ x| x [ P
18 00103641650 |IVELISSE URENA DE DE LA ROSA X X ng\ A
Total] 13| 5 | 11 | 7 Total| 1'®
Observaciones: AN \
—.33% : F= Femenino, M= zunm,:__: , OP = Operario, MM m Mandos Nledios, erente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _HH_
AT

\I..tn\a:ﬁn r(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.

E DPTO.




