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REPORTE DE EJECUGIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN RT-07-PT-ONA-040:2025
Edición 9INFOTEP

Código de la Acción de Capacitación:
Nombre de la Acción de Gapacitación:
lnstifución / Empresa:

Facilitador(a):

z02a$oo475
EON/PORTAMIENTO ORGA

HOSPITAL DR LEOPOLDO POU

OLGA LETICIA GARC!A GUTIERREZ

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

Total Horas Programadas:

20t03t2026

NA3l20%
E A Pagar:

No.

Participantes Sexo Nivel

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Dac¡¡ller{n

Número de
Cédula o
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G

F¡rma Asistencia de los Parlicipantes
c NC

1 06500 179814 FLORENCIA ACOSTA FERIVIIN X X [r Lo [4k1t',t
06500282592 TUCHY AMPARO CORTORREAL X X 1--14(b
40233984034 FRANCISCA ANDUJAR PAYANO X X C,nltig,io
40225424916 KEYSI ANYELINA AZOR EUSEBIO X X ,(eqf.l! \Trt{
06500379877 MARCIA ESTEFANI BUENO FERMIN X ü...,n,'of ,f¿:^'o
06500404121 WANDA MARIA CALCAÑO JAVIER X X dottlu
40212461723 DAVIELA CORTORREAL GARCIA X X \a*,olOf¡ttord

8 o0119171692 FRANSINI CUELLO IVONTERO X X {o -^ ,' - 
y'-, /

a 00118142942 YNANYELINA DE PEÑA SUAREZ x x 0^.,*-6-Óprf,
10 40239530351 JENN IPHER GARABITO SUAREZ X ¡a:t,, ll-,-L
11 1280088 1 2s3 NDHIRA JOSEFINA GIL GUETO X hdh¿".G,
12 40212560789 YERALDIN FRANCISCO JACKSON MOTA X X %oort/,i¡ tn¡
4a 06500269235 BERNAVELA JIMENEZ CASIILLO X X BerxB ttr
14 06500281 867 3LARIZA JOHN WILLIAMS X X clA fr;74 

'ar/h1E 06500048340 JSEMA JOHNSON BOCK X X ifre-rt¡^N
to 065003261 91 -OURDES ESTHER KELLY MILLORD X X \.,^^r"r{o»
17 40233541339 LILIANA KING X X -)lhtn V.t¡01
18 06500357808 TOMASA LEON DE PEÑA X x .2.,2fi 6<-h ,o,

l9 065001 88583 PEDRO MEDINA CALCADO X X Dal^nod^zu-
20 06500 I 51 524 JUANA MEDINA HERRERA X X i)

06500224669 SANTA PORFIRIA PAREDES X ')*rÍ¿"
22 40227974280 N/IARCIA ALTAGRACIA PEREZ X x !§¿rlYLic\lk

06500377681 YENIFER POOL GERONIMO x X ''lPh', É,,, *a s .§a $..
24 00 1 06031 305

=LEUTERIO 
SALCEDO RODRIGUEZ X X 9,t €r ^,l7

\i
25 0650035691 7 JUNIOR TORIBIO DE LOS SANTOS X u,n;ot'E;

21 4 21 4

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM G = Gfrente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Gertificado: rís¡co l-l weO f]

Asesor(a) Encargado(a) de D¡visión Depto.

^t
;\.

/á'Ir'- 
'llq* E _(^

Ilr ",urf0§ 
O

l[é^ xt""'"-' o
\ l:

Observaciones:



P
INFOTEP

Código de la Acción de Gapacitación:
Nombre de la Acción de Capacifación:
lnstifución / Empresa:

Facilitador(a):

REPORTE DE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN RT-07-PT-ONA-040 :2025
Edición 9

2026140047A

COM PORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

HOSPITAL DR LEOPOLDO POU

OLGA LETICIA GARCIA GUTIERREZ

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

Total Horas Programadas:

21103t2026

2110312026

8 A Pagar:

Firma Asistencia de los Part¡cipantes

HIANDRA CECILIA ANDUJAR FERMIN

TRICIA CALCAÑO CALCAÑO

DE LOS SANTOS PAYANO

WILFREDO PEREZ SIERRA

MARIA YSABEL RIJO DEVERS

MARIELA SILVEN MEDINA

Observaciones:

UE 9.I
RTCURSOS 

HU$AilOS : ,

' ENE ^7§i"r'ttY

Leyenda: F= Femenino, M= = Operar¡o, MM Resultado.. G = Califica N/C = No califica Certificado: Físico T WeO l-l

Gontraparte Asesor(a) Encargado(a) de División Depto.

\¡o.

Participantes Sexo Nivel

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Kesultado
Número de
Cédula o
Pasaoorte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MMlG c NC

)6500420473 X X 'JtrM,r^
)6500341 307

=LIANA 
BAEZ SALOMON X X a.'L,

)6500407223 ROSAINI BUENO ANDUJAR X X \fr-i& tz,?t A
)6600216607 X X Arli,;;D fl.
)6700026930 x x '.n. L§*
40225932447 TANIBEL DEVERS GARCIA X x /anL¿/ n¿bt^
06500372492 VIARIA FERMIN FERMIN X X tlutügl¡z.ra

).. , Llu u. fr 11-36500393787 :LIZABETH FIGARO X X

+0223126489 ]LAUDIA STEPHANY GERONIMO RAMON X X l. ñ^r,

10 1650035651 1 ELIEZER GERONIMO SALOMON x tl,Aof.n,*ri
11 40228076572 =MILEIDY 

CAROLINA GUILLANDEAUX
IENRIQUEZ X ?^-.1".i".¿ ,",--r"

t2 16500216889 3ECILIA GUZMAN X ir.ÍA9I/A*
IJ 16500048167 1OSA JACKSON BARETT X X R z' <a- -,f
14 +0240476123 \ADIA MARIA MARIA MENDEZ X X il¡A,n ú.io,
It 16500384398 VIARIEL MEDINA BAEZ X X ún)¡-l J,-¡.lt
tb )65003 1 3074 /ICTOR MANUEL MEJIA GUZMAN X X /,/ -:
l7 )6500248213 VIARY MOYA NUÑEZ Vl a rl,ivilnul
18 )0201 590494 X X P/¡Á¿zt -lo )6500 1 70938 X W r.* úu-
20 )65001 841 1 1 X X 'ln^'. ola <-

17 3 't3 7



u
INFOTEP

Código de la Acción de Capacitación:

Nombre de la Acción de Gapacifación:

lnstitución / Empresa:

Facilitador(a):

REPORTE DE EJECUCÉN DE AGCÉN DE CAPACITAC!ÓN RT-07-PT-ONA.0,4O:2025
Edición 9

20261400615

CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

HOSPITAL DR LEOPOLDO POU

LAUM SUSANA LUCILA RODRIGUEZ DE LA ROSA DE BRETON

Fecha de lnicio:
Fecha de Término:
Total Horas Programadas:

23t04t2026

2310412026

B A Pagar:

Nombre(s) y Apellido(s)
Firma Asistencia de los Partic¡pantes

DE LOS SANTOS PAYANO

OS ALBERTO DOMINGUEZ DE SALAS

IS MARY KELLY VANDERHORST

JUNIOR TORIBIO DE LOS SANTOS

Observaciones:

: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/G = No califica Certificado: Físico l-l WeU T

flru[ 
""'á

fu'--'üüt:,j'+ lr' $:
\s.r an6,

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

No.

Participantes Sexo Nivel

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Resullado

Número de
Cédula o
Pasaoorte F M OP MM/G c NG

)6500420473 ]IANDRA CECILIA ANDUJAR FERMIN X X

*"mMZ +0225424916 (EYSI ANYELINA AZOR EUSEBIO X x
16500341 307 :LIANA BAEZ SALOMON X Fl; rr-'^ n -
16600216607 ]ATRICIA CALCAÑO CALCAÑO X X PaD¿¿ tñ.

f 16700026930 X X I *.'--, a- L <á
+0225932447 TANIBEL DEVERS GARCIA X X lm;xrt htúta
16600236746 X X f¡¿vlnn I rrvr,¿L

)6500366957 :LIS ARGEL FERMIN AMPARO X

)6500372492 vlARlA FERMIN FERMIN X X

10 )6500393787 :LIZABETH FIGARO X X lr*,ha f
11 10239530351 JENNIPHER GARABITO SUAREZ X X t- - s -t'L.
12 1650035651 1

=LIEZER 
GERONIMO SALOMON X X íl^i,q»k iro

3rn;te¡dq C.
^- ¡l^¡ -b.,n-,

13 40228076572 =MILEIDY 
CAROLINA GUI LLANDEAUX

IENRIQUEZ X x

l4 +0223391257 X X )n-).-u -t u.t
15 4023354'1339 .ILIANA KING X X LLt.inn 14)ns

16 +0240476123 IADIA MARIA MARIA MENDEZ X X

17 16500376964 ]LARIBEL MIGUEL CALCAÑO X X Itl0ibt il
18 16500356917 X X i,,,r- fL.b,

14 4 10 B



REPORTE DE EJECUGIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN
RT-07-PT-ONA440:2025

Edición I

Código de la Acción de Capacitación:

Nombre de Ia Acción de Capacitación:

lnstitución / Empresa:

Facilitador(a):

20261400616

CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

HOSPITAL DR LEOPOLDO POU

LAURA SUSANA LUCILA RODRIGUEZ DE LA ROSA DE BRETON

Fecha de lnicio:
Fecha de Término:

Total Horas Programadas:

24t0412026

241A412026

8 A Pagar:

Firma Asistencia de los Participantes

ESTHER DE PEÑA VENTURA

RA JOSEFINA GIL CUETO

NNY DELANIA GREEN KING

.YN MEDINA NUÑEZ

FREDO PEREZ SIERRA

CARLOS REYES DE LOS SANTOS

MILAGRO RIBOTA DE LOS SANTOS

Observaciones:
,.eyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP=Operario, MM = Mandos Medios, G=Gerente, Resultado,, C =Califica N/C = No califica Certificado: rísico l-l weu [-l

d' INFOTEP



REPORTE DE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACTTACTÓN RT-o7-PT-ONA-0 40 12025

- 
Edición 9lNF0rEP

Gódigo de la Acción de Capacitación:
Nombre de Ia Acción de Capacitacíón:
lnstitución / Empresa:
Facilitador(a):

20261400889

ELABORACION DE PROYECTOS

HOSPITAL DR LEOPOLDO POU

OCfAVIO GUILLERMO VEGA BARM

Fecha de lnicio: 28f0512026

Fecha de Término: 2810512026

Total Horas Programadas: 8 A pagar:

F¡rma Asistencia de los Partic¡pantes

THERINE DE LOS SANTOS MARTE

DE LOS SANTOS PAYANO

ESTHER DE PEÑA VENTURA

CARLOS ALBERÍO DOMINGUÉZ DE SALAS

GLENNY DELANIA GREEN KING

FABIERY MERCEDES MOREL

fHERINE ALTAGMCIA PEREZ RODRIGUEZ

CARLOS REYES DE LOS SANTOS

RAYMUNDO SEVERINO GONZALEZ

TORIBIO DE LOS SANTOS

fu"n6, n9
MAU;Ú W



Código de Ia Acción dc Capacitación:
Non'rbre de la AcciLin de Capacitación;
Insti tuci(:n/ Empresa:
Facilitador(a):

REPORTE DE EIECUCIÓN OT ACCIÓN DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA44O:2025

Edicién 9

Fecha de inicio:
Fecha de tén¡irio:
Hn¡ario:
Total Hc¡as P¡ogramadas: A Patar _

OP= C4)e¡8io, MM = Mmdos Medios, G= Gnnt(1 Rsultado". C = Cllifica N/C = N<r califica

T--lU

b'l{,Utoll.'Gl+W

Firmas asistencias de los participantes

[-evt¡ndas:

;.ffil::
de Ia t-mpresa Facilitador(a) Iircargarlo(a) de Dívisiótr o De¡rto.

P
IFOTEP



(y
INFOTEP

Código de la Acción de Capacitación:

Nombre de la Acclón de Capacitaclón:

lnstitución / Empresa:

Facilitador(a):

REPORTE DE EJECUCóN DE ACCIÓN DE CAPACITAG¡ÓN

Fecha de lniciol
Fecha de Término:
Total Horas Programadas:

RT.O7-PTON¡

23tO6t2026

23t$6t2026.

& A Pagar: 

--

202614A1157

ORTOGRAFIA Y REDACCION DE INFORMES TECNICOS

HOSPITAL DR LEOPOLDOJOU

DISANELY EUSEBIO

Firma Asistencia de los Participantes
Nombre(e) y Apellido(s)

KEYSI ANYELINA AZOR EUSEBIO

LUCIA DE LOS SANTOS PAYANO

Observaciones;
Certlficado: físho [l

Encargado(a) de Dlvlsión Depf

nlno, M= Masculloo, OP = Operarlo, Mll = Mandos Medlos, G = Gerente, Resultado.. C = Callflca NIC = No callfica

Asesor(a)
{1,+-, r//r, f ' ''.,

Failtltador(a){ffiIrfffi
I q.
i

I

I

No.

Participantes Sexo . Nlvel

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Número de
Gédula o
Pasaoorte F frá OP UI'/G

)6500282592 .UCHY AMPARO CORTORREAL x X 1,-lpkfr--an
)6500/.20473 {IANDRA CECILIA ANDUJAR FERMIN X ¡l¿-á /Jt.
Í02339M034 :RANCISCA ANDUJAR PAYANO X x 'l",ofifrJ\tf,
t0225l.24916 x x {¿.r< i l"{E-x
)6500341307 ELIANA BAEZ SALOMON x X 7b4+4
)6500405474 I\4ARIELA BALBUENA DISHMEY x x

t,

)6500398232 YESIKA YEIMI BERROA POOL x X

I )6500418451 IVIELIZA BUENO ACOSTA x x

)6600216607 PATRICIA CALCAÑO CALGAÑO X x ,a
10 w212461723 DAVIELA CORTORREAL GARCIA X X >lr,idf\

1 )6700026930 X x

12 t0225932447 YANIBEL DEVERS GARCIA x x
13 )6500372492 MARIA FERMIN FERMIN x x l/)nnit, la¡-,:,
't4 )6500001695 YANET FIGUEREO BELLO x x
15 t0239530351 JENNIPHER GARABITO SUAREZ X x It ¡rt,l,"kt.,

l5 1 14



(y
INFOTEP

Código de la Acción de Capacitación:

Nombre de la Acción de Capacltaclón:

lnstitucfón / Empresa:

Facilitador{a}:

REPORTE DE EJEGUCÉN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN

Fecha de lnicio:
Fecha de Término:

Total Horas Programadas:

RT.I}7.PT.ONA.
I

2410ü2026

24t06/2026

I APagan _

2026 1401 158

ORTOGMFIA Y REDACCIÓN DE INFORMES TECNICOS

HOSPITAL DR LEOPOLDO POU

DISANELY EUSEBIO

F¡rma Asistencia de los Participantes

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino,.U= Masculino¡QP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resullado., C = Callflca

.- t 1' l^r'

ii,l

4:
¡

#

N/C = No callflca Certificado: Flslco I n

Encargado(a) de Dlvislón DeploAsesor(a)

#ffiw
i' "¿" -r "Á

Faclffador(a)


