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bdigo de la Accién Formativa: 20231003876
smbre de la Accién Formativa: LIDERAZGO

stitucién / Empresa:

cilitador{a):
OB ELIEZER OLIVARES NUNEZ

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

RT-07-PT-ONA-040
Edicion 7

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Horario:

Total Horas Programadas: 8

Participantes

Nivel

Fecha

Fecha Fecha Fecha

Resultado

Nuamero de
Cédula o
Pasaporte

Nombre(s) y Apellido(s)

Firma Asistencia de los Participantes

11700068544

ADALGISA MERCEDES ABREU PENA

40220732933

JLYNEL SHAMIRA ARIAS MEJIA

10100110187

|DALIANA CABRERA SILVERIO

03200335036

YENNY MIGUELINA CESPEDES VARGAS

11700067132

[MARTIRES CONTRERAS MORA

11700068858

|DHARIANA MARY GARCIA LIZARDO

11700018085

ANA RAFAELA JIMENEZ MORROBEL

| 04400045804

ALEXANDRA MARTINEZ DE ACOSTA

x| x| x

11700054007

YOKASTA MEDINA DE LOS SANTOS

11700049841

LEUIN CATERINE RAMOS BAEZ

11700072298

SANTA SANCHEZ DURAN
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Joasooo75132

|ELBA MARITZA SANCHEZ MARTINEZ

3

Ioa400474593

NOQUEISY GRISALIDA ZACARIAS ESTEVEZ

DE GUILLEN
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sservaciones:

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

PRESENCIAL

MEDIA HORA DE ALMUERZO
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Coordinador({a) o Encargado(a) del Depto.



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION “T“”""'g"‘ﬁ e

INFOTEP

Cédigo de la Accién Formativa: 20231003878 Fecha de Inicio: 26/05/2023
Nombre de la Accién Formativa: LIDERAZGO Fecha de Término: 26/05/2023
Institucién / Empresa: MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Horario: Viemes
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facllitador(a):
JACOB ELIEZER OLIVARES NUNEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado

Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F
11700000208 |MARIA ESTER ARTILES ESPINAL X X 7 st Ak
40224619706  [SAUL CASTILLO ROMAN
04400240828 |CARLOS NOEL DE JESUS FABIAN
40214244101 |JUAN MANUEL GENAO MENDEZ
11700069088  [RAMON IGNACIO MONCION ALMANZAR
40233269089 |ANGEL OMAR MONCION MARTINEZ
40209464771 IFRANKLIN SMITH REGALADO CASTILLO
11700037473 [ROMERO ANTONIO RODRIGUEZ BELLIARD
11700075101  |WESTHER MARTIN RODRIGUEZ ESTEVEZ
11700035642 |HENRY TOMAS SANCHEZ MONCION
11700020073 [ROBERTO ANTONIO VARGAS BUENO
40228059271 | JOSE RAFAEL VARGAS
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Observaciones: PRESENCIAL
MEDIA HORA DE ALMUERZO

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No califica Certificado: Fisico D Web D
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