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| Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Versién: 01
Institucion:  Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval Fecha: 25/3/2026
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Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en
el Plan
Anexo [istado de participacion de la
1 Induccion a la Administracion Publica Febrero Logrado capacitacion por el Inap. 7
K 8 Anexo listado de participacion de la
2 Excel Basico (Herramientas de transformacion digital) Marzo Logrado capacitacion
Ko 4 Anexo evidencia de la capacitacion,
3 Educacion Financiera Marzo Logrado listado del Infotep Programas Logrados
Redaccion y presentacion de informe Febrero Logrado Anexo listado de participacion por el it
4 Infotep
i 0l s Anexo listado de participacion por el
Prestacion del servicio publico ( Atencion al usuario) Febrero Logrado
5 Infotep
o iy Anexo listado de participacion por el
6 Supervision efectiva Febrero Logrado Infotep % de avance
Derecho de las personas en su relacion con la
7 Administracion Publica Marzo Logrado Anezo listado de participacion 100
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
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19
20
21
22
23
24
25
26
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28
29




inap

PLAN DE CAPACITACION 2026
Institucion : Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval
Ministerio al que pertenece: Otros
Provincia: Santo Domingo
Sector: Sector que Pertencce

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario
Version: 5

Vigencia: 7/7/2023

NO|
Fi

TIPO DA
ACCION
ORMATIVA

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

MODALIDAD

DIRIGIDO A
GRUPO
OCUPACIONAL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

RIMESTRE
EJECUCION

PROVEEDOR

APOTE
UNITARIO

APORTE
TOTAL

1 J|Curso

Induccion a la
Administracion
Publica

Presencial

IR LB |

Conciencia Social,
Pasion por el
Servicio al

IV Ve

Ciudadano,
Innovacion.

25

Primer
trimestre

OTRO
INFOTEP

5]

C

'urso

Inteligencia
Emocional

Presencial

| B 1 b 18 28
1V:, V:

Comunicacion,
Flexibilidad,
Conciencia Social

Tercer
trimestre

OTRO

3 |[Diplomado

Derecho
Administrativo

Presencial

Pensamiento
analitico,
Conciencia Social,
Integridad/Respeto,
Responsabilidad,
Influencia y
Negociacion.

Cuarto
trimestre

OTRO

C

4~

urso

Herramientas de
Transformacion
Digital

Presencial

Innovacion,
Pensamiento
Analitico,
Flexibilidad

25

Primer
trimestre

OTRO

S ||Curso

Planificacion
Estrategica en la
Gestion Pablica

Presencial

| B B R 1§ (5
IV:15,V: 10

Planificacion y
Organizacion Vision
Estratégica,
Pensamiento
Eficiencia para la
Calidad,
Comunicacion,

Segundo
trimestre

OTRO

6 ||Curso

Gestion de Calidad
en la Adm. Pablica
aplicado al Marco
Comun de
Evaluacion (CAF)

Presencial

|65 § DRR8 1 § (8
IV::10:,.V: 15

Eficiencia,

Planificacion y
Organizacion,
Vision Estratégica.

25

Cuarto
imestre

OTRO

7 |[Curso

GESTOR DE
INNOVACION

Presencial

Capacidad para
generar ideas
nuevas y originales.
Enfoque en la
resolucion creativa
de problemas.
Identificacion de
oportunidades a
partir de tendencias,
necesidades o
tecnologias
emergentes.

Cuarto
imestre

OTRO
INFOTEP

5

Curso

TECNICA DE
ARCHIVO

Presencial

Conocer los
distintos tipos de
documentos

(administrativos,
legales, contables,
etc.). Aplicar
sistemas de
clasificacion
alfabética,
numérica,
cronoldgica,
tematica o
geografica.

25

“uarto
trimestre

OTRO
INFOTEP




| TIPODA H  OMBRE ACCION DIRIGIDOA H| vipeTENCIASA || CANTIDAD DE |[TRIMESTRE APOTE |[APORTE
NOJl UACCION FORMATIVA  ||V'OPALIDAD||  GRUPO DESARROLLAR  |[PARTICIPANTES] . EN PROVEEDOR {l, NITARIO| TOTAL
FORMATIVA ? OCUPACIONAL MEMEJECUCION L

Determinar la

erarquia y valor de
ﬂos documentos.

Delegacion Vision
LI, s, [CTHelesics Gestion Segundo ||OTRO

V., Vi del cambio 20 trimestre  [[SNS/INFOTEP [ 7
Desarrollo de

personas.

Crear, editar y dar
formato a
documentos. Uso de
ta.b]as, enf:za_bezados, reries OTRO
piscepaptny . - 20 rimestre |[[NFOTEP 0 ¢
numeracion.
Insertar imagenes,
graficos,
hipervinculos.

9 {|Curso TEST DE TEA Presencial

PAQUETE DE Pesssniiai LIl A S

10jfCumso - EapTeTNA v:, V-

Desarrollo de

R . Relaciones,

Lo I 0 Ry iicacibny . fl2o lerest. - By 0
RS trimestre

Organizacion,

Integridad-Respeto

Dominio profundo
de la anatomia
regional relevante
para el bloqueo
(trayectos
nerviosos,
estructuras 20
vasculares y
musculares),
Comprension de la
fisiologia del dolor
y de la conduccién
nerviosa.

Gestion del Talento
Humano en la Bradiicial
Administracion IV:N:
Publica

11 |{Curso

BLOQUEO
12|iDiplomado[REGIONAL Presencial
SONODIRIGIDO

(Tercer OTRO
trimestre  ||SNS

| B 6 11 (0
Ve, Ve

[Entender conceptos
basicos como
ahorro, gasto,
ingreso, inversion,
crédito, deuda,
interés, inflacion,
Conocer el
funcionamiento de

e EDUCACION e, foroductos rimer  JQTRO
e FINANCIERA Faenell Ve Servicios ﬁ};xancieros o> lz'imcstre ST [DANCD 2
(cuentas bancarias, DE RESERVAS
tarjetas, préstamos,
Seguros).
Comprender
derechos y
responsabilidades
como consumidor
financiero

Identificacion de
GESTION DE oportunidades de
CALIDAD Y 1eaI: T, R RO €1 prooesas, Cuarto  [JOTRO

1 : =
4||Taller COMUNICAcION|[Presencial fi 1202 Promocién de una 130 trimestre  |[INFOTEP

COORPORATIVA cultura de mejora
constante en toda la

organizacion.
Capacidad para
reconocer las
propias emociones,
I, II: , 1II:, Jifuentes de estrés y
| AV sefales fisicas o
mentales que
indican que estas
estresado.
16| Taller COACH LIDER  |{Presencial Claridad al expresar |20 Tercer OTRO 0
I:,Il:, III:, [lideas, Usa el imestre  [{INFOTEP
lenguaje para rf

MANEIJO DEL

ESTRES Presencial (Cuarto OTRO

Taller
trimestre  |[INFOTEP

w




TIPO DA i DIRIGIDO A TRIMESTRE 3
ol Accion | Npmeeaon lwopama] “Gauro - | comrrmcuss | commuon [RURITE]o,  ors Turonr:
FORMATIVA g (OCUPACIONAL, g EJECUCION 4
V., V: empoderar, inspirar
y dar
retroalimentacion
constructiva,
Habilidad para
hacer preguntas
poderosas que
generen reflexion.
Identificar y utilizar
correctamente las
Curso  |EXCELBAsICO [l I, o, h.ert’a’;“?‘z?o‘:;;a i Tercer  [JOTRO i
‘ Y AVANZADO ORI A elia coop trimestre  |[INFOTEP
Personalizar el
entorno de trabajo
de Excel.
Comprension de los
procesos clave del
area Alineacion con
los objetivos
DESARROLLO . 1. 1. [lestratégicos
Curso DE MANDOS Presencial ;V ”i/‘. 5 Medicion de 20 rsrfil:;iz %];:%%EP 0
MEDIOS e resultados e
indicadores de
gestion Enfoque en
la eficiencia
operativa.
Planificacion y
Redaccion y . 1. 7. ||Organizacion, .
9{[Curso Presentacion de Presencial L, I, 1L Comunicacion, 30 ijlmer OTRO 0
Esass Iv:, V. RETEN trimestre
Informes Técnicos Eficiencia para la
Calidad.
Aplicar medidas
estandar y
precauciones
INFECCIONES basadas en la
ASOCIADAS A . 1. 1. |ftransmisién,
0lDiplomado|ILA ATENCION  {IPresencial |12 ™2 11+ fReportar 20 e g;;?NFOTEP 0
EN SALUD it oportunamente los e
(IAAS) casos segin
normativas
institucionales y
nacionales.
Atencion al detalle
Compromiso con la
LIMPIEZAY LB . |fhigiene y la
Taller  IDESINFECCION [Presencial (Il 112 1M1 leguridag 40 il 0
HOSPITALARIA i Capacidad de seguir iy
instrucciones y
protocolos estrictos.
Estrategia IC(;lmunit_::c;fén,
: Comunicacional en S| L Bt 1) Sy Segund
22 ca 2l . sl s I . gundo
Curso fo Adtuinlesite Presencial v v egociacion, 20 B7br OTRO 0
P ’ Desarrollo de
Piblica ;
Relaciones.
Pasion por el
apanix Servicio al
Prestacion del :
>3 llcurso Scrvic(i'(:;’ﬁb’ico Y p ial | 2289 1§ K § 6 £ Ql_udadapo. 1 Primer
1 : Atencion a la eoencie BV SV !:‘flﬁl‘er:‘mﬂ para ia 30 trimestre OTRO 4
Ciudadania. fealiond, i
Comunicacion
,Responsabilidad.
Supervision [ o
Efectiva y Gestién ]C(;lmunlf:8010n.
s y Resolucion de s allfe G G DusDela Primer
Curso Conflictosanis Presencial V-, V- N‘cgomacton, 25 i et OTRO 0
Administracién Lfderar con el
Piblica, Ejemplo.
25| Taller Derecho de las Presencial Integridad-Respeto, [[30 Primer OTRO 0
Personas en su I, I:, III:, ||Responsabilidad, imestre
relacion con la Comunicacion.




ol TPODA N OMBRE ACCION DIRIGIDOA | COMPETENCIASA || CANTIDAD DE |[TRIMESTRE APOTE [|APORTE
NO|l ACCION FORMATIVA  |[MOPALIDAD)  GRUPO DESARROLLAR  |[PARTICIPANTES||  EN FRaVEEDOR NITARIO|| TOTAT
FORMATIVA (OCUPACIONAL g EJECUCION ;
Administracion IVz sV

Piblica

—~

Vi (a0 .-

Elaborado por

{BAOpueg
-J:.m:«,\ o

APORTE INAP: 0

Aprobado por Mgxima Autoridad Ejecutiva




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RI-0ZPT-ONAD1d 0>

INFOTEP Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261600341 Fecha de Inicio: 05/02/2026
Nombre de la Accion de Capacitacion: REDACCION Y PRESENTACION DE INFORME Fecha de Término: 05/02/2026
Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): JOSE MIGUEL DIAZ CABRERA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |40226929566 |LISSI CASTRO PERDOMO X X \/:..\/ S e
2 140222267235 |SULEYKA VIRYINIA CID REGALADO X X \u\\\ e £
3 |40210392862 |JUNIOR DE JESUS GUERRERO X X L.A rr.wh T
4 |22600112035 |KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE X X
5 |00114711179 |LUISA TUANIA ENCARNACION RAMIREZ X X
6 |22301226993 |YESENIA FELIZ DE LOS SANTOS X X
7 02301380859 |CRISALIDA GONZALEZ MELO X X
8 40230497725 |ADELINA GUILLEN PAREDES X X
9 00115272452 |CANTORBERY JOAQUIN BATISTA X X biri s
10 |02200374862 |RUBI MUNOZ DIAZ X X : ,,
11 |22600006732 |ANDREINA INES ORTIZ BRITO X X \,.,\f\ e M
12 140208940367 |JANI JULEISIPEREZ PINALES X X |-
13 140220754499 |ANGELA MARIA RIVERA MEJIA X X
14 |00114964729 |GRISMELI SALDANA DE JESUS X X bt rri A
15 140208797155 |GENESIS SANCHEZ PAREDES X X e LA
16 100111594404 |MAYLENE DEL CARMEN SANTANA PICHARDO | X X \_,\; 5 O 8
17 101600170201 |ELISA SANTOS FLORENTINO X X W\ =
18 102301521858 |ELIZABETH MERCEDES SUAREZ MOTA X X ﬂ\._‘,nNan.w.uw..u\ =
Total| 17 | 1 13 5 Total
Observaciones: MODALIDAD PRESENCIAL
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Ovm_‘mlo.\_s._,\_ = Mandos Medios, G = omnm:»m“ Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _u
i : / / /
Coporn A oy Aoi T rend Ais nd oy

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.



RT-07-PT-ONA-040:2025

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 9
INFOTEP
cramnc Gon 6 Wt
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261600343 Fecha de Inicio: 2600212076
Nombre de la Acci6n de Capacitacién: SUPERVICION EFECTIVA : Fecha de Término: 26/02/2026
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): JOSE MIGUEL DIAZ CABRERA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
ZMM“._N.._M Mo Firma Asistencia de los Participantes c Ine
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG
1 |00115274318 |FIORDALIZA BATISTA CARMONA X X
2 |22600067353 |ANA YSABEL BAUTISTA YENE X X
3 |40226929566 |LISSI CASTRO PERDOMO X X
4 100106630304 |NIURKA MIREYA CASTRO RAMIREZ X X
5 00110807229 |CLARA CLAIS OBISPO X X
6 40210392862 |JUNIOR DE JESUS GUERRERO X X
7 |40255431880 |YORYIDE JESUS Xl
8 122500206184 |{INDHIRA DEL ORBE GARCIA X X
9 ,NNmoo‘_AwNom NATALI DEVEAUX X X
10 |22600112035 |KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE X X :
11 |00112141916 |MARIA TERESA DIAZ FELIZ X X -wSm 7D
12 |22600146736 |DANIELA DIAZ MATEO X % ey e
13 [40230497725 |ADELINA GUILLEN PAREDES X X \zkta %r ?
14 |22600006732 |ANDREINA INES ORTIZ BRITO X X /?@12 ~os
15 140208940367 |JANIJULEISI PEREZ PINALES X X VO(((.. \
16 (00114964729 |GRISMELI SALDANA DE JESUS X X \_\C.\«\ \ r >\ \u\m\
17 [40208797155 |GENESIS SANCHEZ PAREDES X X m.m § 5 \§ M
18 100111594404 |MAYLENE DEL CARMEN SANTANA PICHARDO | X X ¢ MD&Wm_,
19 102400259871 |JUANA VERENICE SANTANA SANDOVAL X X k ?9 Wflmn?)..
20 (02301521858 |ELIZABETH MERCEDES SUAREZ MOTA X X o \ 7 E\\ e
Total| 18 | 2 13 1
= Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _Hnl._

Y
N\Q\r\\ 17 VLORT /S

\ \ .,..wn\,:nmnoz T Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




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

Edicion 9
INFOTEP
SIRMFCAIEN 163 KR
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261601011 Fectiade loiclo: 120022028
Nombre de la Accién de Capacitacién: EDUCACION FINANCIERA Fecha de Término: 121032126
Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): ANGELA TA RR!
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
ZMMMM.‘_M Mm Firma Asistencia de los Participantes c Ine
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G
1 [40237100751 |ANGELA MARIA ALCANTARA % X |fdds 44 -
2 |00115274318 |FIORDALIZA BATISTA CARMONA X X @JQ.;L,\ ez~
3 |22600067353 |ANA YSABEL BAUTISTA YENE X X | daes. DY
4 140226929566 |LISSI CASTRO PERDOMO X X Wﬁﬂnmv
5 140210392862 |JUNIOR DE JESUS GUERRERO X X z 58,\\
6 |40255431880 |YORYI DE JESUS X | X
7 |00113887814 |ANDREA DE JESUS X X
8 40201546298 |AMANDA DE LOS SANTOS SUAREZ X X w R ot aACi
9 |22600112035 |KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE X X W el P,r
10 |00112141916 |MARIA TERESA DIAZ FELIZ X X |l eis 9%
11 00114711179 |LUISA TUANIA ENCARNACION RAMIREZ X X ' \.,\.\(vw&w\.
12 22600198463 |KARINA MARCEL EUSEBIO OBISPO e X r:r.\ﬁ.f O
13 |22600205821 |MILDRE EUSEBIO SALAS X X 24 & o
14 140213732429 |ALICIA EXER VERA X X \ﬂ & Nt
15 122301226993 |YESENIA FELIZ DE LOS SANTOS X X
16 02301380859 |CRISALIDA GONZALEZ MELO X X
17 |40230497725 |ADELINA GUILLEN PAREDES X X
18 22301659425 |ELISABED CRISTINA MEJIA PEGUERO X X
19 102200374862 |RUBI MUNOZ DIAZ X X :
20 |22600006732 |ANDREINA INES ORTIZ BRITO X X «P%_\.\\b w&b\
21 100114964729 |GRISMELI SALDANA DE JESUS X X (2 J.L@ S
22 140208797155 |GENESIS SANCHEZ PAREDES X X m\\\r& m
23 |01600170201 |ELISA SANTOS FLORENTINO X =X N&\»\ n«§\\v
24 102301521858 |ELIZABETH zmmomomm SUAREZ MOTA X X PR Csoand
X LWl e
25 |001151 omew \ S m_n_z mN OLMOS e {Erms. A Y\\.\.\ Totall | |
: No wnwocm.
“w
WMMM“MO”M‘ mm_mﬂw.wkn‘:w.}hw :n%_om ZOM EOva:o MM = Mandos gma_om G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D i D

Contra vum _m miﬁ:wwm A.%v
//us 0550

} o g baes &

mmo__;maozmv

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



Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

m SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: DERECHO DE LAS PERSONAS EN SU RELACION CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 24/03/2026
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial ]

Hora: 9:00

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES HOSPITAL DR. FRANCISCO VICENTE CASTRO SANDOVAL

. Participantes

Nombre Sexo Cédula

F/M) (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area m.mnwnw Correo Electrénico o Teléfono
Zind (o fokord | | 02 14256-6 |t | P Y/ 325- 4/65- 0922
onahih PAN% £. Spz-08 F7Hs BB K

Mo~ AR

e chh\%.@ e

A

DL

FC e PP
% mx upaaed Hava J29-9/6-5890

~

Pt

Duona U- Sortane 024-002 5%2-1 |0 facky -| Lm&den Y e amtome|£09-€9/ 14 6 &
CURalT Sl Qx 2o T, 892577771 o30muson ooy 23500 0 R lunades btz 5122 2/
\N\QVL\ (L ¢ 002 mb\ ﬂ@& Q 0t -6 F1020-2 lagnf mbh*l Monce, m&i OCnes .QC Bn§-208-0480
Vuh! Hurey, Ding 027001 2R (N ation [N v tion Badonsn %&PFE@ 179-234-4 24

4 = ATy By ) 23 34740

ndrig di Jese

. 1 36676, - ¢

?,K?z

pliona % Delo A7 ol 562%06°3 Vianl) wo| Eourerene. 817 205750 F
G Al Fosd Poglo 226-005991-3 FACTortar om| € e¥N0.0 i) 8Y9-So1. pzo%

Gy- G- 97t

541 "’TVQ\-\“% "\j\"(‘ﬁ\' b TVQT

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo gm

9 pudunp S Cppree| f 00/ 0667370 OB i 809-2/9-28L5
120t o &osée&& 00/ Z G lued (1o SRR
v Hoedr Bomutt, 402 - 006 $050-0 | Conliueline H0G- §i5 -2307 -
evee denSaleca € L2 2008403 -4 | Codboldpd BIT-P5b Ty
m&p Sty N A T W |276-0121 212 Sy > J\Q@\mw,m 2623
*Fm.ﬂnﬂo._mm de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrari Sw.wqu\ ; 1 | Pagina




Z, ’ : : -PT-ONA-040:2025
REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Ry rori e
INFOTEP
LIRUIMTACIEN HB s
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261601012 Fecha de Inicio: 16/03/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: EXCEL BASICO Fecha de Término: 20/03/2026
Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 30 A Pagar:
Facilitador(a): FAUSTIBERTA VIRGINIA BERGES SANTANA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M/| OP |MMG C [ NC
1 40212064394 |BRAYM!I ALFONSO BATISTA CORDERO X | X meJkn AEE
=
2 40226929566 |LISSI CASTRO PERDOMO X X EP
3 [00115625063 |EPIFANIA SABINA DE LA CRUZ AGUIAR X X { o o 4N
4 00116710203 |YORDELIN DE LA PAZ DEL ORBE X X X 1
5 02200374862 |RUBIMUROZ DIAZ X G Trast, Mie Ol
6 22600097517 |EDILIN PEREZ BEATO X X E\, ) Porss
7 |00114964729 |GRISMELI SALDANA DE JESUS X X e AR
8 |00111594404 |MAYLENE DEL CARMEN SANTANA PICHARDO | X X Ml o0f 4ok
9 02400259871 |JUANA VERENICE SANTANA SANDOVAL X X Vs e ot
10 |02301521858 |ELIZABETH MERCEDES SUAREZ MOTA X X loed r@q
11 |00115108367 |JOSEFINA SUAREZ OLMOS X X [ehins 50D
12 |40239117332 |ROSIMASIER VALERA RINCON X X R deda TO~
Total| 11 | 1 | 11 1 Total
Observaciones: MODALIDAD PRESENCIAL _—
o

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

,&R‘\ mﬁ&% /-

rente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Y Contraparte de la Empresa /

Asesor(a)

Certificado: Fisico _H_ Web D

Encargado(a) de Divisién Depto.



</

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Edicion 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261600342 Fecha de Inicio: 20/02/2026
Nombre de la Accion de Capacitacion: ATENCION AL USUARIO Fecha de Término: 20/02/2026
Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): JOSE MIGUEL DIAZ CABRERA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G c | NC
1 102400242901 |WALQUIDEA ACEVEDO SOLANO X X
2 |22600067353 |ANA YSABEL BAUTISTA YENE X X
3 |40226929566 |LISSI CASTRO PERDOMO X X
4 100106630304 |NIURKA MIREYA CASTRO RAMIREZ X X
5 (40222267235 |SULEYKA VIRYINIA CID REGALADO X X
6 |40210392862 |JUNIOR DE JESUS GUERRERO x| x Pl .\.;.
7 |40255431880 |YORYIDE JESUS x| x rqu. M
8 [00116710203 |YORDELIN DE LA PAZ DEL ORBE X x | Y. >®J.\
9 |22600156099 |KENIA RACHEL DE LOS SANTOS MOTA X X
10 122600230001 |MADELYN MAGNOLIA DEL ROSARIO MOTA X X \,P br\r (i
11 122600147205 |NATALI DEVEAUX X X Q\M\\. \\m T2 A\,
12 122600112035 |KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE X X ) fw..x; ,,_:v it
13 00112141916  |MARIA TERESA DIAZ FELIZ X X 20T D
-4
14 122600198463 |KARINA MARCEL EUSEBIO OBISPO X X | ¥oiiw v
15 22600205821 [MILDRE EUSEBIO SALAS X X b b 7.
16 140230497725 |ADELINA GUILLEN PAREDES X X Cruan
17 122600006732 |ANDREINA INES ORTIZ BRITO X X D/ cx&f.« \L
18 |22600111466 |ANA MARIA ROJAS HOLGUIN X X > /
19 100114964729 |GRISMELI SALDANA DE JESUS X X \ el A o
20 140208797155 |GENESIS SANCHEZ PAREDES X Xim Wb.. \w\“m S.
21 |00115108367 |JOSEFINA SUAREZ OLMOS X X \,/, i /d
22 |22600138717 |MARYURI KIZU VERA GARCIA X X = .
Total| 20 | 2 12 10 Total
N ...../U>U PRESENCIAL
mn:..:o OP = Ovm_‘m:w\ MM = _<_m=aow _sma_o\w. G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _H_
//
i \\. 4 z\ o2 L \ \..
A Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.
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