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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION R Clcion
NFOTER s
Cédigo de la Accin Formativa: 20230704854 616 A Fecha de Inicio: 1419412023
Nombre de la Acelon Formativa: Em.FBBmmbmtpmmemb \ . Fecha de Témmino: EW\
Institucion / Empresa: Horario: Viemes .-
Total Horas Programadas: § " APagar’
Facliitadorfa): =
OSVALIDO FIGUEREO ARALIO \
S P *...\_“ hY
Fecha |7 Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel  [1e/ 4 [onf, Resultado
Nimero de M
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido{s) F|m|opr|mwe C | NC
1 |00110045338 |ALBANIA ALVARADO BATISTA X x |7} X
2 |00115458134  [EVELYN ARIAS FELIZ X X aeler v X
3 [12900008249 |ALEJANDRO ALBERTO CALDERON MERAN X X N/ e sk TR L T ¢
4 140228479776 |KAHONY MARIELL CASTAROS PERA X X ) IO e K
5 |05100148211  |LUIS JOSE CASTILLO QUIROZ x| x e e : X
6 |00114853633 |ESTHERLYN DE LA ROSA HERNANDEZ X X | col = B e = \ .
7 00114057821 |SORANJOLY ELIZABETH ESPINAL GESUALDO | X x [z ORI T ST ¥ \
8 |40221829811 [JOSE DANIEL FELIPE ALVARADO X L B = Al / / « )
9 |01500135508 [VIANCA VICTORIA FELIZ FERRERAS X X TP Firma _(_~ S 44
10 [40221962836 |JOHAN JOEL FERNANDEZ RAMIREZ x| x Eecha 22 % / \um 2 X
11 |02200262620 [WANDER RAFAEL FERRERAS ENCARNAGION x| x L s Wil J %
12 00111483962 [CRISTY ALTAGRACIA FERRERAS VASQUEZ | X X %@N«\/ % \
13 |40200565311 |JOSE MANUEL FLORENCIO ACOSTA X x f~s Ll vt
14 (00111703855 [YUNIOR GARCIA GOMEZ X x Y/ e \Sbm_, el
15 [22400269183 |ADRIANA VIANESA HERNANDEZ DAVILA X P — X
16 (00118750216 |JULISSA HERNANDEZ VALDEZ X X |+ e— Y
17 |00104171129 |RAFAEL ANTONIO LUGO GARCIA X x |YarAe(] \
18 |00112568662 [ROSA MARILYN MARTINEZ DURAN X X L)e . K %
19 [00118372101 |YIRANDY MATEO ZABALA X X /A i
20 [01900183649 |MIRTHA YOCASTTA MATOS RAMIREZ X X _|Lr, ((ettsA C
21 [00106197535 |ROMELIO MERAM PEREZ X X _|/Rea7zelr ©
22 [00103229944 |ROSANNA MARINA NOVA TEJERA X Yo [ %
23 00111601167 |ALBANIA OGANDO ORTIZ X XN dpzah [
24 |22500604412 [ANYELI VICTORIA POLANCO CABREJA X X .
25 |02601138494  |YIMMY ALEXANDER RLJO LOPEZ X x VAAnuels, ¥
26 |40225026372 |JOSE ANTONIO RIVAS TRINIDAD X X} [ ey Y. \
27 |00115681066 [CINTHIA ELIZABETH RODRIGUEZ MARTINEZ | X X 1R fe1e '
28 |22301027664 [PAOLA ISABEL SANCHEZ ALVAREZ X X Pods. Sonctind *

S



»

29 [22500458868  |LEIDY SANCHEZ SUAREZ
30 00111818100 |YASMIN HERMINIA SANTANA VARGAS
22500581313 JJONATHAN SORIANO MARTINEZ X
04900701097 |VEIRA IVELISSE SOTO FIGUEREC
40220238576  |ALBA JACKFFEL TALAVERA SENCION
J2z300072240  |LUISA MERCEDES TATIS CESPEDES
06114084197  |NIURCA JULIETA VERIGUETE MONTERO
\ |o0111077095  [JORGE ALEJANDRO VILORIO WILKES x|/
Total| 23 |42 4
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Observaciones: PRESENCIAL
Leyenda: F= Fernenino, M= Masculino, OF = Operario, MM = Mandos Med = Gerente, Resultada.. C = Califi “SNIC = No califica o: Fisico 'eh
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INFOTEP

CERTIFICACION ISG 9081

Certificado de Participacion

Otorgado a:
ROMELIO MERAM PEREZ

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

HABILIDADES DE LIDERAZGO

Con una duraciéon de 8 horas

Impartido en HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicién
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Santo Domingo Repiblica Dominicana
el dia 14 del mes abril delaio 2023
y registrado en el libro 514 folio 89 con el Nimero _17_
=z bty
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
htto:fwww.infotep.gov.do +




INFOTEP

CERTIFICACION 150 ot

Certificado de Participacion

Otorgado a:
LEIDY SANCHEZ SUAREZ

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

HABILIDADES DE LIDERAZGO

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicién
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Santo Domingo Repiblica Dominicana
el dia 14 del mes abril delaio 2023
y registrado en el iloro 514 folio 89 con el Namero 22
= b
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
http/’www.infotep.gov.do




INFOTEP

CERTIFICACION IS@ 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
JORGE ALEJANDRO VILORIO WILKES

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

HABILIDADES DE LIDERAZGO

Con una duracidon de 8 horas

Impartido en HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR

En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicién
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Santo Domingo Reptiblica Dominicana
el dfa 14 del mes abril del afio 2023
y registrado en el libro 514 folio 89 conel Nomero 28
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite: i
hitp/www.infotep.gov.do Fagdnt




