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

INFOTEP Edicién 9
Coédigo de la Accién de Capacitacion: 20261400475 Fecha de Inicio: 20/03/2026

Nombre de la Accién de Capacitacion: COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL Fecha de Término: 20/03/2026

Institucion / Empresa: HOSPITAL DR LEOPOLDO POU Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): OLGA LETICIA GARCIA GUTIERREZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel ' Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 FLORENCIA ACOSTA FERMIN X X = Lo Mg~

2 LUCHY AMPARO CORTORREAL X X ’L’M

3 FRANCISCA ANDUJAR PAYANO X X N I'fl:i‘i) cQ

4 KEYSI ANYELINA AZOR EUSEBIO X X heys' AZO\’

5 MARCIA ESTEFANI BUENO FERMIN X X ;\J\m&g.%,@

6 WANDA MARIA CALCANO JAVIER % X oy Lo

7 DAVIELA CORTORREAL GARCIA X X Narviela Graordy

8 FRANSINI CUELLO MONTERO X X o Ko

9 | YNANYELINA DE PENA SUAREZ X X Wnapane o O/

10 JENNIPHER GARABITO SUAREZ X X tthis Goca ,,;‘!:,'}

11 INDHIRA JOSEFINA GIL CUETO X X J—f\éhne,C-),' Muib

12 YERALDIN FRANCISCO JACKSON MOTA X | X D]

13 BERNAVELA JIMENEZ CASTILLO X X Bexp (-

4 | CLARIZA JOHN WILLIAMS X X ClU P 5 domn

15 USEMA JOHNSON BOCK X X By O

16 LOURDES ESTHER KELLY MILLORD X X i\,\wﬁ\

¥ Ll X X Llng ¥King ZALDR

18 | TOMASA LEON DE PENA X X =) o h A O\

19 . |PEDRO MEDINA CALCADO X | x Pidoos It re- & e

20 JUANA MEDINA HERRERA X X § H H < anos ©F

21 SANTA PORFIRIA PAREDES X X I ° iy o

22 MARCIA ALTAGRACIA PEREZ X X PReY Lk e % 14 "

23 YENIFER POOL GERONIMO X X Neh: €7 podl § 85 Y%

24 ELEUTERIO SALCEDO RODRIGUEZ X | X 9/_ &)‘ﬂ' Jid e

25 o JUNIOR TORIBIO DE LOS SANTOS X o bl

Total| 21 | 4 21 4 Total

Observaciones: £\ il

,G= G7’rente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web |

Encargado(a) de Divisién Depto.



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

lNFOTEP Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261400478 Fecha de Inicio: 21/03/2026

Nombre de la Accién de Capacitacién: COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL Fecha de Término: 21/03/2026

Institucion / Empresa: HOSPITAL DR LEOPOLDO POU Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): OLGA LETICIA GARCIA GUTIERREZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nuamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 HIANDRA CECILIA ANDUJAR FERMIN X X Mw A\{wm)

2 ELIANA BAEZ SALOMON X X NZY 04_

3 ROSAINI BUENO ANDUJAR X X e A

4 PATRICIA CALCANO CALCANO X X 443 00 .,

5 LUCIA DE LOS SANTOS PAYANO X X o oon bSH

6 YANIBEL DEVERS GARGCIA X X bonds 2/ NS

7 MARIA FERMIN FERMIN X X ﬂa_m_&%

8 ELIZABETH FIGARO X X s, Solb o

o | CLAUDIA STEPHANY GERONIMO RAMON X X [ Ao Cos b

10 ELIEZER GERONIMO SALOMON x| x E 1588, C oo

- EMILEIDY CAROLINA GUILLANDEAUX % % .

11 | HENRIQUEZ 'lé‘clqulmﬂ

12 CECILIA GUZMAN X X @L\ﬂf

13 ] ROSA JACKSON BARETT X X R r<sa X

14 NADIA MARIA MARIA MENDEZ X X A'/ch o M.l

15 MARIEL MEDINA BAEZ X X ,/a ,*_#&

16 VICTOR MANUEL MEJIA GUZMAN X | X A e

17 MARY MOYA NUKEZ X X }V] A 2 Mo VA

18 WILFREDO PEREZ SIERRA x| x 7?%"5’-

19 | MARIA YSABEL RIJO DEVERS X X YV g “r

20 MARIELA SILVEN MEDINA X X \fﬂa el S

Totall 17 | 3 | 13 | 7 Total

Observaciones:

. Leyenda: F= Femenino, M=

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web I:]

Encargado(a) de Divisién Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-0I-FTONADA0-2025

INFOTEP Edicion 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261400615 Fecha de Inicio: 23/04/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD Fecha de Término: 23/04/2026
Institucion / Empresa: HOSPITAL DR LEOPOLDO POU Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): LAURA SUSANA LUCILA RODRIGUEZ DE LA ROSA DE BRETON
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 HIANDRA CECILIA ANDUJAR FERMIN X X ' ;
2 KEYSI ANYELINA AZOR EUSEBIO X X r;f’“%-\ A
3 ELIANA BAEZ SALOMON X X F‘bf:n, LA
4 PATRICIA CALCARO CALCARO X X YWaliiz .
5 LUCIA DE LOS SANTOS PAYANO X X 'Ju.\.".) &,.k) ’S,;{:,
6 YANIBEL DEVERS GARCIA X X 75\«"1}&! DL
7 CARLOS ALBERTO DOMINGUEZ DE SALAS X X ([ﬁf/);(‘ A Wss
8 ELIS ARGEL FERMIN AMPARO X X é/{a 22 ot
9 MARIA FERMIN FERMIN X X H@M\ 377 M
10 ELIZABETH FIGARO X s tey |=
l]_ JENNIPHER GARABITO SUAREZ X X /»’m';’?'i/ Cnl b
K‘_ ELIEZER GERONIMO SALOMON X X FL&S&) (30’4;,«‘;:70
13 EMILEIDY CAROLINA GUILLANDEAUX X X Emile dy C
‘ HENRIQUEZ G. den Ruez
14 DANNIS MARY KELLY VANDERHORST X X Tam/y&- >, A;u:?,_
15 LILIANA KING X X Elarna WO ﬂ"}k
16 NADIA MARIA MARIA MENDEZ X x| Lbdn Y Yele,
17 CLARIBEL MIGUEL CALCANO X X ﬁ,/ﬂé’d)/ /14
18 JUNIOR TORIBIO DE LOS SANTOS X X \opial P ;.Z/h
Totall 14| 4 | 10 | 8 7 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 l:l

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




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Observaciones:

2 it AR

s

‘eyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

: INFOTEP Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261400616 Fecha de Inicio: 24/04/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD Fecha de Término: 24/04/2026
Institucion / Empresa: HOSPITAL DR LEOPOLDO POU Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): LAURA SUSANA LUCILA RODRIGUEZ DE LA ROSA DE BRETON
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédulao A Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 ' FLORENCIA ACOSTA FERMIN X X FLe R ENceq

2 LUCHY AMPARO CORTORREAL X X

3 DAVIELA CORTORREAL GARCIA X X ‘> TN

4 FRANSINI CUELLO MONTERO X X Prtma: M

5 ARIS ESTHER DE PENA VENTURA X X |4 5 nefozes

6 MASSIEL MARIA FERNANDEZ JAVIER X X 2,.0)

7 INDHIRA JOSEFINA GIL CUETO X X lbrdhea @l <M

8 SONIA MARIA GILBA CHARLES X X~ ——

9 GLENNY DELANIA GREEN KING X x | At

10 | CECILIA GUZMAN X X @RS ie

11 YERALDIN FRANCISCO JACKSON MOTA X | X bouidin £ J.n

12 CLARIZA JOHN WILLIAMS X X Cid R, 2206 n

13 FRANKLYN MEDINA NUNEZ % %X |t aic A

14 VICTOR MANUEL MEJIA GUZMAN X | x 1) -

15 FABIERY MERCEDES MOREL X X Mol icrcdlongons

16 | ANGEL MIGUEL MIGUEL CALCANO x| x ANS U M

17 | SEVERINO MOYA MEJIA x| x B0y i sl

18 SANTA PORFIRIA PAREDES X X - p,{%

19 CORNELIA PEREZ FORCHUE X X D A0 oz

20 WILFREDO PEREZ SIERRA x| x PM v

21 JUAN CARLOS REYES DE LOS SANTOS x| x Voen 1 4 _

22 ARIANNE REYES FIGARO X X AL Al Qoh\

23 ANA MILAGRO RIBOTA DE LOS SANTOS X x A PacloOded < o\

24 ELEUTERIO SALCEDO RODRIGUEZ X | X £ G TEN T o HUMANOS DIt

25 FIDELINA SEVERINO X X AL, < % </

26 | MARIELA SILVEN MEDINA X X [Warceeld <y 2

188 14| 12 Samans.®

Certificado: Fisico D Web D




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

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s
lNFOTEP ;) Edicién 9
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20261400889 Fecha de Inicio: 28/05/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: ELABORACION DE PROYECTOS Fecha de Término: 28/05/2026
Institucion / Empresa: HOSPITAL DR LEOPOLDO POU Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): OCTAVIO GUILLERMO VEGA BARRA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Ndmero de :
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G . C | NC
1] F LUCHY AMPARO CORTORREAL X X Ple hplliaa 4
2| HIANDRA CECILIA ANDUJAR FERMIN X X .*";;j' ; 7 Lol f 04
3 ANA ZARIA ANDUJAR MANZUETA X X y . S~ ’/‘(
q KEYSI ANYELINA AZOR EUSEBIO X X Kot A Bar X
f_ GERIEL AZOR JHONSON X X JC
_6__ ELIANA BAEZ SALOMON X X X
z__ PATRICIA CALCANO CALCANO X X A}
8| DAVIELA CORTORREAL GARCIA X X NDasd\n X
e | | |CATHERINE DE LOS SANTOS MARTE X X Coa s O [ 74
10 | LUCIA DE LOS SANTOS PAYANO X S T R X
Th ARIS ESTHER DE PENA VENTURA X X M« f— b
12 | YANIBEL DEVERS GARCIA X X YR idoel 20 X
13 CARLOS ALBERTO DOMINGUEZ DE SALAS X | X [ Qe b2 X
14 MARIA FERMIN FERMIN X X 1 ')(
15 | " "|KATIUSCA FERMIN GERONIMO X X X
E‘ MASSIEL MARIA FERNANDEZ JAVIER X X X
T ELIEZER GERONIMO SALOMON X X )f
i GLENNY DELANIA GREEN KING X X A/ ;
19 r NADIA MARIA MARIA MENDEZ X X y
20 MARIEL MEDINA BAEZ X X . X‘
31_- FABIERY MERCEDES MOREL X X X
Zi CAROL VIRGINIA NUNEZ PEREZ X X x’
_2_3_ KATHERINE ALTAGRACIA PEREZ RODRIGUEZ | X X X
ﬁ_ WILFREDO PEREZ SIERRA X X X
_2_5_ YENIFER POOL GERONIMO X X X‘
26 JUAN CARLOS REYES DE LOS SANTOS X X k
_2_7__ MARIO ANDRES ROUSTAND ESPINO X X D(
28 JUAN RAYMUNDO SEVERINO GONZALEZ X X ‘f ﬂ"
29 MARIELA SILVEN MEDINA X X ; )(
3Tl . n JUNIOR TORIBIO DE LOS SANTOS X X X )
Total] 22 | 8 14 16 Total

Qi Vesn RARRA




. REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
: Edicién 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 7 p /:7 ;3 / Aj m @6? . Fecha de inicio: 225 0§~ =
!FOTEP Nombre de la Accién de Capacitacién: R /2N s Fecha de términio: s
Institucion/ Empresa: f m‘.m Horario: . (A
Facilitador(a): [o)a ) Total Horas Programadas: A pagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
7 PARTICIPANTES SEXO NIVEL M 7 Resultado
SomerodeCidala o ’ Firmas asistencias de los participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP|MM/G P P C | N/C
1 €ranciacd Andodar tovan|X X_brantsch '
| Yakvejsv 0. OmizS car |X| X YaFee, »7 X
1 Cdwaed L Octiz & Rdaond ws (774 )(
Leyendas: Totales

:fgmmmmh{\ asculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica

a[{)'“a‘a(i 181 Ui E%V
" OBSERVISICIONESD

0
o
AARNOS fr
ouy \f\ P
C:'
N >
u nanéd: »‘"

ey

N/C = No califica

Asesor(a)

Facilitador(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto.




&~ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONf
INFOTEP .
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261401157 Fecha de Inicio: 23/06/2026
Nombre de Ia Accién de Capacitacién: ORTOGRAFIA Y REDACCION DE INFORMES TECNICOS Fecha de Término: 23/06/2026.
Institucion / Empresa: HOSPITAL DR LE DQ P Total Horas Programadas: 8 APagar: ___
Facilitador{a): DISANELY EUSEBIO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo . Nivel
Namero de '
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fl M| OP
1 LUCHY AMPARO CORTORREAL X
2 HIANDRA CECILIA ANDUJAR FERMIN X
3 FRANCISCA ANDUJAR PAYANO X
4 KEYSi ANYELINA AZOR EUSEBIO X
5 ELIANA BAEZ SALOMON X
6 MARIELA BALBUENA DISHMEY X
7 YESIKA YEIMi BERROA POOL X X
8 MELIZA BUENO ACOSTA X X
9 PATRICIA CALCANO CALCANO X X
10 DAVIELA CORTORREAL GARCIA X X
1 LUCIA DE LOS SANTOS PAYANOC X X
12 YANIBEL DEVERS GARCIA X X
13 MARIA FERMIN FERMIN X X
14 YANET FIGUEREQO BELLO X X 2 7
15 | JENNIPHER GARABITO SUAREZ X X [eaniflse
Total| 15 1 14 Total|

Observaciones:
Leyenda: F= Femgnino, M= Mascu/unS, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D

A
' - ‘z for ~‘//
Fa{el" fitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Dept

A




1 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
INFOTEP

Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261401158
Nombre de la Accién de Capacitacién: ORTOGRAFIA Y REDACCION DE INFORMES TECNICOS

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

RT-07-PT-ONA-
|

24/06/2026
24/06/2026

Institucion / Empresa: HOSPITAL DR LEOPQLDO PQU Total Horas Programadas: 8 APagar:
Facilitador{a): DISANELY EUSEBIO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel R
Numero de
Cédula o 1 Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G t
1 INDHIRA JOSEFINA GIL CUETO X X .{1 hm & ] &;h
2 VERONICA MARGARITA GREEN GERONIMO X X
3 GLENNY DELANIA GREEN KING X X
4 VERENICE KELLY CAPOIS X X
5 DANNIS MARY KELLY VANDERHORST X X
6 NADIA MARIA MARIA MENDEZ X X
74 FRANCHESCA MEJIA SHEPHARD X X
8 FABIERY MERCEDES MOREL X X
9 RUTH ESTHER PENA CANCU X X
10 WILFREDO PEREZ SIERRA X X
11 YENIFER POOL GERONIMO X X AP Don
12 MARIC ANDRES ROUSTAND ESPINO X X |\ ppdpi, g </
13 ERIDANIA SANDOVAL MOTA X X Kaeaiptre
14 MARIELA SILVEN MEDINA X X | manleda
15 ) NANCY SIMONS MARTINEZ X X NoAD A
Total] 13 | 2 1 14 Total|

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculinor,QP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resuiltado.. C = Califica N/C = No califica

4 v A ~ .
\ a 4 D ' 5: z g
Facifitador{a)

| T .Jivt 7; /""\-N/UM g
Contrapa(&g de la Empresa

2.5

Asesor(a)

Certificado: Fisico D W

Encargado(a) de Divisién Depto




