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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION FATOTS
INFOTEP -
Cédigo do la Accién Formativa: 20231003020 Fecha de Inicio: 20042023
Nombre de la Acclén Formativa: MANEJO DE QUEJAS Y CONFLICTOS Fecha de Término: 20/04/2023
Institucién / Emprosa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Horario. Jueves
08.00-16.30
Total Horas Programadas: § APager:
Facilitador(a):
JACOR ELIFZFR OL IVARES NUNEZ §
- N - T T ] keche | 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|or |mwe - c | N
1 [11700064063 |CINTHIA DE JESUS AQUINO RAMOS X X e 7.
2 |11700000208 |MARIA ESTER ARTILES ESPINAL X X -, [
3 |03200335036 |YENNY MIGUELINA CESPEDES VARGAS X x /
4 [40222211795 |LEIMY MAYRETTE CRUZ POLANCO X X i
5 40223154317 |KENLA ALTAGRACIA ESTEVEZ POLANCO X X KLAQG ©
8 40214244101 |JUAN MANUEL GENAO MENDEZ x| x o . Um, ]
7 |11700040766 |LOGIS YESENIA GENAO RODRIGUEZ X X ]
|8 |11700054007 |YOKASTA MEDINA DE LOS SANTOS X X |
19 40226140354 |DELVINSON DANIEL MENDOZA FLEURY X X Eapr | |
110 [11700069088 [RAMON IGNACIO MONCION ALMANZAR x| x ) |
11 |10100039602 |CARMEN MARIA RODRIGUEZ ABREU X x :
12 |11700037473 |ROMERO ANTONIO RODRIGUEZ BELLIARD X X
[13 11700075101 THER MARTIN RODRIGUEZ ESTEVEZ X X "
|14 04500075132 |ELBA MARITZA SANCHEZ MARTINEZ X X o
15 40226050271 |JOSE RAFAEL VARGAS X h:
Towl| 9 | 6] 6 | 9 | Towl| | |
N/C = No califica Cartificado: rlmm Web D
Asesor(a) Coordinador({a) o Encargado(a) del Deplo.




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION B ey

FOTEP

4digo de la Accién Formativa: 20231003021 Fecha de Inicio: 2110412023
ombre de la Acclén Formativa: MANEJO DE QUEJAS Y CONFLICTQS Fecha de Término: 2110472023
istitucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Horario: Viemes

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

acilitador(a):
\COR ELIEZER OLIVARES NUNE7

Fecha " Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado

Ndmero de
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes

lo.| Pasaporte 3 Nombra(s) y Apellido(s)
11700068544 [ADALGISA MERCEDES ABREU PERA PG Gl
11700056184 |MIRELLA MERCEDES ARIAS JIMENEZ /ha

A 3

10100110187 [DALIANA CABRERA SILVERIO
40225274063 [LUISANNA MARGARITA CRUZ REYES
04400240828  [CARLOS NOEL DE JESUS FABIAN X
11700068858 [DHARIANA MARY GARCIA LIZARDO X
11700061903 |CARMEN YULISSA GONELL HENRIQUEZ X
04400045804 |ALEXANDRA MARTINEZ DE ACOSTA X
40210870958 [ROSA MARIA PINA RODRIGUEZ X

X

X

X

M| x| ™

(&)

D}: LT

0 |11700049841 [LEUIN CATERINE RAMOS BAEZ
1 |08600064400 |MARISABEL TINEO ULLOA
2 [40221975671 |ANYELY JOSEFINA VASQUEZ ARAUJO

|
IR',!XXXXXXXXHXX!

Total] |

bservaciones: PRESENCIAL
MEDIA HORA DE ALMUERZO

tyanda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica __ N/C = No califica Certificado: FlﬂcoD Web D

7

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



