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; IN{'}{"E p REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT’“”’T-E‘:"":‘;:‘S
Cédigo de la Acclén de Capacitaclén: 20230504333 Fecha de Inicio: 23/09/2023
Nombre de la Acclén de Capacitacién: MA A ALIZA A R A AF|A Fecha de Término: 04/10/2023
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SQCIAL Horarlo: Miércoles.Jueves
Total Horas Programadas: 96 A Pagar:
Facllitador(a):
FREDY DE LA PAZ FELIZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha _1
Participantes Sexo Nivel .7 23/3. 07 24 /2. 07273 _F7A -7 23 |Resultado
Numero de 7 =
Cédulao Firma Asistencia de los Particip
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M|OP |[MMG| , . . P N = c | NC
1_[07700027415 _|MARIA ELISA CUEVAS RUIZ X W & Wb I ado UTUuy, U | U, &
2 [07700044550 |DIOMYS ESTERLIN DIAZ RECIO x| x () pre | 1)  Brce |[) cove |0 e
3 07700027688 |ANALIDIS DOTEL CRISTO X X ﬂ% Doobeln | fonpliocy, | fnplots |fnalinty
4 |07700000958 |MARIA BEATRIZ FLORIAN NOVAS X o | W oo~ |ywora | vl oo 1 c—o—
5 |00105255508 |KAREN ISABEL HELENA FELIZ X X A QA G NARLAD ., o
6 |07700005684 |ULSIRIS JULIA HEREDIA DE PEREZ X X 1oy Wl | lzeen [ L Locn [iloas
7 40210512188 | YENDRI LISSETTE MANCEBO SILFA X X Yendv: | derdv, [Fovdvs - PMendv.” Mendes?
8 |07700028330 |CRUZ MAGALYS MATOS DOTEL DE CUEVAS | X X 0 %ﬁ!‘m
9 |07700010643 |JOSEFINA YOCENIS MATOS NOVAS DE RIVAS | X X koo 1] RN~ N e | Frdafane—
10 |07700028900 |MARCIA YVELISSE MENDEZ NOVAS X X oo Medeo [eVeso— (e | T ge ]
11 [07700008963 |LINA ALTAGRACIA NOVAS DOTEL X X N L~ Py | Flaryp Lig~ | ne—
12 07700029502 |NORKIS MAGALIS NOVAS MATOS X X od Mo, [ nodas  |nfe, Dok =y
13 |07700029601 |CENEIDA NOVAS NOVAS X X 7 , . i ip
14 |07700029619 |DELFINA ARDENIZ NOVAS NOVAS X LU 0) PN 15 2400
15 |40237781899 |DILCIA ESTHER NOVAS NOVAS X . X 220 ) - e’
16 |40228082455 |EDUAIMY YOHANNA NOVAS NOVAS X X Coluy pyupd | o C ey LU
17 |07700012358 |MARXIA EPIFANIA NOVAS NOVAS X X MOILNP VNI DUL] VAT Wt e Wied<a’
16 |00110403557 |ANA LUISA NOVAS RECIO X X oo dond Loza L Liea P e o\ L A
79 |07700060119 |YARA CAROLINA NOVAS TRINIDAD X X l{gmi 0n 1 ool AKeam | Y M
20 |07700019586 |AGUSTINA NOVAS VARGAS X X AUstinas | FvSTinee TAY ST nec [AgY STINA] AdusTTnal
21 |40226446538 |DIORBIS SAIL PEREZ SANTANA X NS Moches [orhis  [Diorbiy Fowdh ¢
22 07000027610 [ERIDANIA SENA MENDEZ X X taadomal € nugy ’J}/\dwwu & MO
23 |07700038081 |MARIA DANILA TRINIDAD X X MOOLBUA MY MGl .
24 |40230627594 |ALBEN WALINGTON TRINIDAD NOVAS X 7 | Alber [ Albdory | 4Jboir (AL bth
25 |07700030872 |DALIA VOLQUEZ CUEVAS X X Dattca Dolion | Detlen | Daer ) o‘-‘*—”‘; =
Total 22| 3 | 19 Ll
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/ufador(a)

Asesor(a) Goordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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