REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023

Edicién 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: Fecha de inicio: 18 DE ENERO 2024
—21° a-nmv %onﬁrﬂw \Lm F.Pnﬁ@: de Capacitacién: 0.0ECH/AO»POHOZ ASERTIVA Fecha de téermino: 18 DE ENERO 2024
Institucion/ Empresa: CONSEJO NACIONAL DE PERSONA ENVEJECIENTE  Horario: 9:AM HASTA 1:PM
Facilitador(a): SUGUNDO GUERRERO Total Horas Programadas: 4 Apagar 4
T —— — B FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA ———
No TR em— ; Firmas asistencias de los participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP|MM/G € N/C
1 | 011-0032567-7 ANDRES TAPIA XX A TEr &
2 1 001-0789480-0 ANGELA VALDEZ X2 X
31 001-0195384-2 MARIAYSABEL DRULLARD X X
4 | 001-0568069-8 JUAN ANTONIO PEREZ X X
5 | 001-1910462-8 CARPIERY CASTILLO X X
6 | 0010346038-2 SANTA FIGUEROA X X
7 | 016-0017679-4 ANA DANILDA LORA X X
8 | 001-0493799-0 CRISTIANA PAULINO X X
9 | 402-2539903-5 DAYAN MONTERO X |X
10 | 018-0074377-3 ELIAS OMARFELIZ X X
11 | 001-1853944-4 ELIEZER NATERA X IX
12 | 074-0000176-9 ELVIRA PEREZ X X
13 | 402-2388518-3 JESUS EMMANUEL JUNIOR CU X X
14 | 223-0156902-0 JOHANNA MARIA DIAZ X X
15 | 001-1218777-8 JOHANNY CRISTINA LIVEN X X
16 | 001-1676265-9 JONATHAN MIGUEL ESPINALI] | X
17 | 001-1470659-1 JUAN ALEXANDER MENDEZ X |IX
18 | 001-0094159-0 JUANA MERCEDES DE ARCO I | X X
19 | D54-0078836-9 JUANA CONSUELO DIAZ X X
20 | 223-0094835-7 MABEL REYES X X M L
21 | 402-2588392-1 MADELINE FERRAND X X W T
22 | 001-1731817-0 MARIA YSABEL MINAYA ) M A
23 | 001-0712941-3 MARIA LUZ GOMEZ X X 4
24 | 001-1251799-0 MARIA ALTAGRACIA CORDEF [X X | ¥ =
25| 001-0367894-2 NOEMI VIRGINIA MELENDEZ | X X 124 -
Levendas: Totales| 18(7 125

F= Fernenine, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G=Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

Certificado Fisico D.iu D

OBSERVACIONES: e I

Ww\\ .

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a} de Divisién o Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023

i Edicién 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: Fecha deinicio: 18 DE ENERO 2024

—szI—Imv .Zoﬂ?.w ‘Qm la Accién de Capacitacion: COMUNICACION ASERTIVA . i w.mnrm.m_m termino: 18 DE ENERO 2024
: Institucién/ Empresa: CONSEIO NACIONAL DE PERSONA ENVEJECIENTE  Horario: 9 :AM HASTA 1:PM
Facilitador(a): SENGUNDO GUERRERO Total Horas Programadas: 4 Apagar 4
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Numero de Cédula o . i . .
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OPF | MM/G Eitcitsmilstencian iellos R e G N/C
1 | 001-0330354-1 NURIS DANIA GARCIA X X Niids © §eatta
2 | 001-1163034-9 OBISPO THOMAS X |X T
3 | 001-0722332-3 RAMON GABINO ANTIGUA X X
4 | 001-1255469-6 RAMONA DEJESUS X X
5 | 001-0481212-8 VICTORIA CARPIO P4 X
6 | 108-0011075-0 CAROLINA ESTEFANY JIMENE | x X Catirianm Vompne
7| 001-0983302-0 ROXANNA RAMIREZ X X Rstors £ sy
8 | 136-0018073-4 YAMELKIS GUZMAN X X
9 | 001-1782634-7 YENNY KARINA MARTINEZ X X e Ny
10 1 023-0121240-9 ELIZABETH DEL CARMEN BUF | X X ESHR—
11 [ 001-0746635-1 RAMON MANUEL CORDERO X |X = -~
12 | 402-3010372-9 MARCOS JOSE NINA X X
13 | 001-0250036-0 JUAN LUIS CASTILLO X (X
14 | 031-0034181-1 CECILIA NUNOZ x| [x 24, ~ .
15 | 001-0481212-8 VITORIA CARPIO RIJO X X
16 | 402-2426251-5 MARIA CELESTE CORDERO M | X X A ¢ i 1
17
18
19 |
20 m
2 T
2 WSV
3 (IS ey, TSN
% 2Y $%y 53
2 FEIRSEAER]
-~ i o~
Levendas: Totales| 11[5 |16 W O@Zb PE N .,
F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G=Gerente, Resultado.. C = Califica  N/C = No califica ke & e S .x\

Certificado Fisico m u.amv _H_ e e
OBSERV ACIONES: _
Y PR S : T
ﬂ.&m:u..«. - l..?\...c.\ / e
i o

/ Contraparte de Ja Empresa .u.mmr.m:maonﬁmv Asesor(a) Encargado(a) de Division o Depto.

¢




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ON A-040:2023

“ i....r\ Edicion 8
Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20240700343 Fecha de inicio: 19/01/2024
—zm.cl—lmmu Z.UHdTM.w\% la Accion de Capacitacion: mmhmfﬁHoz HZHMWNMWMOZ>ﬁ EN EL TRABAJO Fecha ,am término 15/01/2024
Institucion/ Empresa: CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ENVEJECIE Horario: 09:00 AM A 03:00PNM
Facilitador(a): OSVALDO FIGUEROA Total Horas Programadas: 8 Apagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
No ke L i . Firmas asistencias de los participantes
Pasaporte Nombre(s} y Apellido(s) F|M|OP|MM/G C | N/C
1 | 04600405155 FIORDALIZA DEL CARMEN V2 [X 22
2 1 00105870547 FLORALBA ODALIS VILORIAR | X hu.,\,_r...,..nhk :
3 | 00104320098 FRANCISCA CASTILLO NUNE? |X \M\\f\ A
4 | 00300945623 FRANKLIN PORFIRIO SOTO M( X ,wu. I
5 | 40213186063 JOSE MIGUEL GAVILAN RODR X \ote. .
6 | 22500547827 JOSE REYES MAGALLANES BE! X Long fraf s
7 | 40215477940 JUAN CARLOS PANIAGUA SUI X prne. [
8 | 22300397613 JUAN VICENTE DE JESUS ABAI X wch.f "7
9 | 03101486201 JUANA ADALGISA DAMIAN G | X Y
10 | 00109291252 LINA HILARIO X Linoe By doda
11 | 40229801622 LORENDA NUVIS DIAZ X L »
12 | 00103777967 MARIA ESTELA ENCARNACIO | X Ml Gl
13 | 04600040267 MIGUELINA CONTRERAS SAN | X H. C.
14 | 04600316188 SONIA ALTAGRACIA HERNADM | X poeate UL f
15 | 40223622115 YASMIN ROSANNY MARTE DI, | X V- H-
16 | 00119527042 YIRAISA ANTONIA BELTRE X ¥ hasha
17 | 07100390074 MARIA RAMONA CAMPOS M/ | X é&s&
18 | 40221364769 YORKIS CAROSMIL COLLANTI | X Tk Lo
19 | 40210365256 YASMIN ALTAGRACIA PALMF |X Yermunst £
20 | 40212786210 VALERY ADAMES MOREL X st Y A
21 | 04400196855 SONIA FIOR DIALIZA DIAZ X Bea.g L2
22 | 00106199367 ODALIS RODRIGUEZ SANTAN X Kk& Lodost?)
23 | 00108801036 LUIS ANTONIO MARTINEZ RO X \Lesior Lond £
24 | 04600335634 RAFAEL MANUEL DEL CORAZ | |X Cadpd thdith
25 | 40211061599 RAMON ANDRES BISONO HER X Kerngo Ond )
Leyendas: ., M. & OF L4 ”...«.H..oﬁ&mm 1619

F= Femenino, M= Masculino, OP= Ovowmwwcﬁ zg u.wfam:mom:?__ﬂ&om_ G= Qm.nam._.mm‘,.wnmzxm&o.. C = Califica
e i ) of &\

Certificado Fisico D.o_u
OBSERVACIONES:

s

F &

i T &

E:

N/C = No califica

X.

)

ﬁo:s.mﬁ.,ulm.um.u.m Empresa .

Asesor(a)

mmnm:mmu;\v

Encargado(a) de Divisién o Depto.




-

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

F=Femenino, M= Masculino, OP=

Certificado Fisico Ds,..r
OBSERVACIONES:

Operario; ?E‘u,.gu:nem‘,wﬂ&o‘wﬁn Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

o> Edicion 8
h Codigo de Ja Accion de Capacitacion: 20240700343 Fecha de inicio: 19/01/2024
—zmc l—lmv chd_uh.w.&a la Accion de Capacitacion:  RELACION INTERPERSONAL EN EL TRABAJO Fecha de término: 19/01/2024
Institucién/ Empresa: CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ENVEIECI Horario: 09:00 AM A 03:00PN
Facilitador({a): OSVALDO FIGUEROA Total Horas Programadas: 3 A pagar )
T FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
l PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
No SIS e e ﬂ ; " Firmas asistencias de los participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP|MM/G . < & N/C

1 | 00109675686 ELIDA ANTONIA LUGOMORI |X | |x Eled

2 | 22301111161 DANIELA CELESTE PIMENTEL |X X  Yons Lo

3 | 00102852381 ANDREA ALTAGRACIA POLA! [x | |x VDR~ £

4 | 00103364634 MARICELA REYES REYES X X Iicnieh DX

5 | 00104035365 RAFAEL GONZALEZ LEOCADI X |X o 3&.\ m.m

6 | 00100032283 MIRNA ALTAGRACIA TAVARI | X X W Fom, 7

7 | 40223885183 JESUS EMMANUEL CUEVAS V X |¥ 2 Dus C

8 | 40223635141 DANILO DOWELL MARTINEZ X Dol

9 | 00114763261 ANGIE SUGEY PIETER CONTRI |X | |x Bec

10 | 00118987304 RAFAEL DIAZ SANTANA X |X TRegaf b

11 | 00110650876 ADRIA JOSEFINA TAVERAS TA | X X drghian a

12 [ 00110975117 ALTAGRACIA AGUERO SAN C |x X 2] detrl

13 | 00102891264 ARACELIS OBDULIA JIMENEZ |X % 1 el lda

14 | 08400129915 BETHANIA MARLENI MADE | x X /244 14

15 | 00105249932 BIENVENIDA PEREZ ENCARN; | x X D iswssinidy !

16 | 22500579895 DAYANA DE LOS SANTOS VIL! | X X Lodavia S

17 | 04400141562 CLARA MARIA ESTELA ALEIO |X X Clevadi £k

18 | 04600406922 DANIEL DE JESUS VARGAS GO XX bp?& 4 *

15 | 04600379855 DENICE ELIZABETH VARGAS ] | X X Eb\es { i\\}

20 | 04600233599 DENIS ANICETO INFANTE REY | X X A Lo - \,\.ﬁﬂd

21 | 40236931792 DENNY RODRIGUEZ RUBEN  |x | |x : »m DE (4 ¢ //

22 | 00116903204 DEURY PRISCILA BATISTA GEI |X | |x [0 .;J ZER

23 | 22300303140 DIANA CAROLINA RODRIGUE |X | |x IE & %I & 5}

24 | 40240642534 ESTEFANI RODRIGUEZ X| |x z - <]

25 | 40227162332 FELBIANY BAEZ NUNEZ X X ‘o_‘.o f PE & 7/

Leyendas: N Totales| 20 (5 // il i

y i

CONAPE
" Contraparte'de Hm mﬂnﬁ:wwm

mmn:”ﬁa 02&\

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023

Ly Edicién 8
h Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240700343 Fecha de inicio: 19/01/2024
_21°|—Imv Zoﬂgw ‘mm la Accion de Capacitacién: RELACION INTERPERSONAL EN EL HWPmEO Fecha ‘&m término: 19/01/2024
Institucion/ Empresa: CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ENVEJECIE Horario: 09:00 AM A 03:00PN
Facilitador(a): OSVALDO FIGUEROA Total Horas Programadas: 8 Apagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
FARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Ne R S s - . _ Firmas asistencias de los participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| oP| MM/G C* | N/C
1 | 40221780873 LUISANA MARIA MENDOZA F |X Losaiain dool
2 | 04600376570 MARIA MILAGROS DURAN X .R«Vm\mh\xk\.é
3 | 00104349535 MARIA VICTORIA ARAUJO JIM | X A L thaead
4 | 07300188070 LUIS ALFREDO NUNEZ MARTI X i Sad iy,
5 | 00108200932 MARINELY PLACENCIADE LA |X Vit Lorr e e
6 | 40223196482 NATALINATALIA VALDEZ G# | X WAL <
7 | 00301223954 NOELI AYBAR AYBAR X WoEL 0- L4945,
8 1 03101884348 RADHAMES CORONA ABREU X Gedilistes £&-
9 | 00104312152 REMIRIO REYNALDO ALCANT |X Wr&\w\.&\&h
10 | 04400133072 SONIA TAVERAS DE LA ROSA | X | Secsseet \#ﬁn&hﬂ
11
12
13
14
15
16
17 &
18
19 P e
20 ST N
21 /22 RO\
2 FY dhNT T
4 i CoNaar h.r- .
= —_— N R /
Leyendas: 7 GNAL g, : . 2 / - \.\.

ot E 7 E L4 SN
F= Femenino, M= Masculino, OP= Operari M me:mﬁ&mm,&cm\ G= Getente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

Certificado Fisico Dcnw
OBSERVACIONES:

v,

7

| o 1\
nwﬁ"? i Acocnrial Encareadofa) de Divisién o Depto.
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otrar]is Networking
CISCO Academy

Certificate of Course Completion

Jose Aponte de la cruz

has successfully achieved student level credential for completing
the Networking Basics course.

5
=

15
Pl

*  Explain important concepts in network communication, network types, components, and oo::m,ﬁ_. %mf PE
* Explain the importance of standards and protocols in network communications. 7
*  Explain how communication occurs on Ethernet networks. .
»  Explain the features of an IP address and IPv4 addresses are used in network communication.

* Explain features of IPv6 addressing.

*  Explain how routers connect networks together.

* Use various tools to test and troubleshoot network connectivity.

*  Configure an integrated wireless router and wireless client to connect securely to the internet.

E Laura Quintana
Vice President and General Manager

Scan to Verify Cisco Networking Academy

The student was able to proficiently:

"4

P15N3
. 7N

Ly
>
=z
v

n
™

Networking Basics

January 10, 2024




Technical Support
Fundamentals

The Bits and Bytes of
Computer Networking

Operating Systems and You:

Becoming a Power User

System Administration and
IT Infrastructure Services

IT Security: Defense against
the digital dark arts

Jan 2, 2024

Jose Gabriel De La Cruz

ha completado correctamente el Certificado profesional sin crédito en
linea

Google IT Support

Those who earn the Google IT Support Professional Certificate have
completed five-courses, developed by Google, that include hands-on,
practice-based assessments and are designed to prepare them for
entry-level roles in IT support. They are competent in foundational
skills, including troubleshooting and customer service, networking,
operating systems, system administration, and security.

The online specialization named in this certificate may draw on material from courses taught on-campus, but the included
courses are not equivalent to on-campus courses. Participation in this online specialization does not constitute enroliment
at this university. This certificate does not confer a University grade, course credit or degree, and it does not verify the
identity of the learner.

P!&ah? [ S )

Amanda Brophy
Global Director of
Google Career
Certificates

Verifica este certificado en:
https://coursera.org/verify/profession
al-cert/SARBG5LRPY5S




)10 Networking
CISCO Academy

Certificate of Course Completion

Jose Aponte de la cruz

has successfully achieved student level credential for completing
the Ethical Hacker course.

The student was able to proficiently:

« Explain the importance of methodological ethical hacking  « Explain how to exploit application-based vulnerag ,.

r..c

and penetration testing. « Explain how to exploit cloud, mobile, and loT se .mﬁ@ @.ﬁw

+ Create penetration testing preliminary documents. vulnerabilities. :v

. Perform information gathering and vulnerability scanning « Explain how to perform post-exploitation activitie m. CONAPF
activities. « Create a penetration testing report. Y e

N g

« Explain how social engineering attacks succeed. - Classify pentesting tools by use case. .
« Explain how to exploit wired and wireless network
vulnerabilities.

%g\ wrtr_\r“mp.?@fl

Laura Quintana
Vice President and General Manager
Scan to Verify Cisco Networking Academy

Verified

Ethical Hacker

January 09, 2024




REFPORTE DE mumﬂdﬁﬁOm/“ DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

“ wa\ Edicion 8
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240700349 Fecha de inicio: 23 DE ENERO 2024
mzm.c.ﬂlmv m/.on.&nw ‘am la Accién de ﬁ.ﬁumnxm&o:_ FORMACION HUMANA mmn.am.&m término: 23 DE ENERO 2024
S T Institucién/ Empresa: CONSEIO NACIOANAL DE PERSONA ENVEJECIENTE Horaric: g:AM HASTA 3pm
Facilitador(a): EDRA ANDERSON Total Horas Programadas: § A pagar ml.,l
L] PARTICIP ANTES — _— FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA . Ty
] Numero de Cédula 0 . ] . S
= Pasaporte Nombre(s) v Apellido(s) F | M| OP | MM/G bipmpasasptentias SE Mg asiapantey c | no'
1| 001-0566707-5 JUAN GERALDO PENA X B e i
2 | 070-0005571-0 MARCOS MEDINA X b%. G Stk
3 | 086-0006218-9 MINOLIA GUZMAN X 5 P
4 | 001-0457277-1 MIGDALIA MORA X \ it
5 | 001-1281087-4 DEYBI MONEGRO % EQ ,.1__.. u_%.
6 | 001-0229814-8 OLGA PEREZ X \%&y{\\hﬁ
7 | 001-1015300-4 GLENI MANCEVO X i
$ | 001-1690928-4 JOVANKA SUHAIL FIGUEREO | X \ﬁ%\x\m,\
9 | 225-0011906-4 YURICA ARIAS X HLaree AN
10 | 031-0345666- LUCIA DEL CARMEN MORROE |X o e
11 | 402-2304465-8 JONNATTAN BIENVENIDO UR X \J? v,
12 | 001-1357791-0 SUNILDA ALFONSINA BRITO | X
13 | 037-0001222-8 GENOVEVA AURORA DELCA |X
14 | 001-0211184-6 JULIO CHARLE X
15 | 001-0762045-2 SIXTA HERNANDEZ X mﬁ\l%
16 | 229-0030122-1 LINEYDA FRIAS X
17 | 001-1486866-4 JENNY EMELINDA DEL ROSAR |X
18 | 001-1511775-6 MILDRED LAURENCIO X
19 | 402-2419884-2 CHRISTIAN ALBERTO BELTRE |X
20 | 402-1526143-5 WILLAM STONY PIETER X
21| 001-1875361-5 SARAH VICTORIA MATOS X .
2
23
24 -
25
Leyendas: Totales| 196 |21

F= Femenino, M= Masculine, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G=Gerente, Resultade.. C = Califica

Certificado Fisico Dcmw
OBSERV ACIONES

£

N/C = No califica

) &
Cm\\\ \Nx\NN\ .

\\r \_\\\A

/

\\»

\thxl_.wnus

Do:ﬁmnwﬁm de la Empresa

Facilitador(a)

Asesor(a)

Encargado(a) de Division o Depto.



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

g Edicion 8
Codigo de la Acciénde Capacitacion: 20240700349 Fecha de inicio: 23 DE ENERC 2024
—Z“Ql—lmv Zoﬂ_unw ,Qm la Accion de Capacitacion: FORMACION ICZH?Z&P Fecha .&m término: 23 DE ENERO 2024
. Instituciéon/ Empresa: CONSEJO NACIOANAL DE PERSONA ENVEJECIENTE Horario: ¢:AM HASTA 3pm
Facilitador(a): EDRA ANDERSON Total Horas Programadas: § A pagar w‘l
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Namero de Cédula o ] . N o
R Pasaporte Nombre(s) v Apellido(s) F | M| OP|MM/G Firinas asistericias i los participantss C N/C ]
1 | 001-0566707-5 JUAN GERALDO PENA X P =
2 | 070-0005571-0 MARCOS MEDINA X Ml b
3 | 086-0006218-9 MINOLIA GUZMAN X MG
4 | 001-0457277-1 MIGDALIA MORA X e
5 | 001-1281087-4 DEYBI MONEGRO X S M
6 | 001-0229814-8 OLGA PEREZ X # a5
7 | 001-1015300-4 GLENI MANCEVO X 5 e
8 | 001-1690928-4 JOVANKA SUHAIL FIGUEREO | X Tpesdit
9 | 225-0011906-4 YURICA ARIAS % Jinge AS.
10 | 031-0345666- LUCIA DEL CARMEN MORROE | X il oy
11 | 402-2304465-8 JONNATTAN BIENVENIDO UR X {&vallvs
12 | 001-1357791-0 SUNILDA ALFONSINA BRITO | X lorlido A
13 | 037-0001222-6 GENOVEVA AURORA DEL CA |X X s (o
14 | 001-0211184-6 JULIO CHARLE X o AL P
15| 001-0762045-2 SIXTA HERNANDEZ X Sy # 3 S DE LA
16 | 229-0030122-1 LINEYDA FRIAS % Vi 2NN
17 | 001-1486866-4 JENNY EMELINDA DEL ROSAR | X 1Ay S b\
18 | 001-1511775-6 MILDRED LAURENCIO % IS EER = bl
19 | 402-2419884-2 CHRISTIAN ALBERTO BELTRE |X S coNAPE N |/
20 | 402-1526143-5 WILLAM STONY PIETER X Ye L.
21 | 001-1875361-5 SARAH VICTORIA MATOS X . 5 7
22 1= -
23
24 B
Leyendas: \..,.\.a 3NA ", DE ,..,u.,.f Totales| 15|68 |21
F= Femenino, M= Masculine, OP= O Eu % SZ - _,.__,»an,w..o”n"?mw@wom.m .n.,,.w.hmamsg Resultade.. C = Califica N/C = No califica
Certificado Fisico [_JVeb s w AN
OBSERVACIONES: - ‘ ,
(AL fdleler B r\,\“m\xmﬁwig
7 LEY 352968 o S/ Pl
..Oo::uﬁE,mMm. _mh&ﬂm@w» Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.

.
~




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

= Edicién 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20240700352 Fecha de inicio: 25 DE ENERO 2024
—zmcl—lmv Zon.sgw \nm la Accién de Capacitacién: _u?mHOZ. POR EL SERVICIO Fecha .Qm término: 25 DE ENERO 2024
\ Institucion/ Empresa: CONSEIO NACIONAL DE PERSONA ENVEIECIENTE ~ Horario: :AM HASTA 3:PM
Facilitador(a): YAMEL CUEVAS Total Horas Programadas: 7 A pagar 7
L ) FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Namero de Cédula o - i i e
b Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M|OP|MM/C Fizman asisteniagide Jos pRICIpanies C N/C
1 | 001-1014899-6 “ BASILIA XIOMARA BAUTISTA | x X T as= ;
2 | 001-1828132-8 CLICEYDA GUZMAN X X CiyceYeba (4
3 | 005-0050624-1 - SANTA DE PAULA DEJESUS _ |x X et ,
4 | 402-2116588-5 DEIVI ANDERLIN FERRERAS x |x
5 | 001-1050571-6 DELMIRA NICOLASA PARRA  [x X
6 | 001-0477421-1 EDUARDO BALTAZAR HELEN. x |x
7 | 001-1328691-8 . PENELOPE KATIUSKA ADAME |x X
& | 001-0037259-8 . FEDERICO DE LA ROSA x |x
9 | 001-1757478-0 . PEDRO EURIS MATEO X |x
10 | 001-1269160-5 . GLEOVADYS JISSET PENA X X
11| 223-0109762-6 “ HAROLD CASTILLO x |x
12 | 402-2413794-9  VICTOR MANUEL RIVERA x |x
13 | 001-0655849-7 ' JESUS MARIA SUAZO x |x :
12| 001-1770285-2 “YUMARY DELFINA TRAVIESO |x | |x ¥ il JZCONAL Dk /I
15| 003-0111556-4 YORDANIA YUMIDA MARTINI | x X oy dits st /AR RS e N
16 | 224-0010632-8 . YOCAIRI FLORIAN X X YO Q. W <2\
17 | 059-0020427-1 - JOSE RAFAEL ESTEVEZ X 1% Lk E * sl
18 | 001-1484395-6 - JOSIAS RODRIGUEZ X |x Sowias K. (0F = e Il
19 | 001-1008976-0 JUAN EUGENIO GUERRERO X X Tt = & Ol T
20 | 001-1876640-1 ROSA MAYRA CASTILLO % X oot CachidO ‘
21 | 402-2264202-3 "YANEURYS MASSIEL RINCON | X X Y .00 . .
22 | 223-0119074-4 ' LIBERMA TERESA PENA X X Llberma .
23 | 084-0014602-6 LIDIA MERCEDES ALVINO X X A A MR
24 | 001-0240969-5 ‘LOURDES MARIA ALCANTAR: [X X
| 25 | 001-0065044-9 'MARCOS ALBERTO JIMENEZ X X
Leyendas: o Totales| 14|11 {25

F= Femenino, M= Masculino,

Certificado Fisico Dﬁmm.
OBSERVACIONES:

OP= Operario, MM =Mandos Medios, G=Gerente, Resultado.. C = Califica

D <L & 3 ,. b -

N/C = No califica

ezl Pl

(

F
/O .\F\M

\ s

¥

NEBE *

\ Contraparte de la Empresa

i
i

Facilitador(a)

o do Teb

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023

‘l g Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20240700352 Fecha de inicio: 25 DE ENERO 2024
—zm-o-l mv Zoa.ﬂg.m. .Qm. la Accién de Capacitacion: PASION POR ELSERVICIO Fecha ,a._m término: 25 DE ENERO 2024
gk Institucién/ Empresa: CONSEIO NACIONAL DE PERSONA Horario: §:- AM HASTA 3: PM
Facilitador(a): YAMEL CUEVAS Total Horas Programadas: 7 A pagar .w..|
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Numero de Cédula o . ; : .
ha Pasaporte Nombre(s) v Apellido(s) F | M| OP|MM/G Firmas asistencias de los participantes ¢ | N/
1 | 001-1368360-1 . FLORA FIGUEROA %1 X Cloyr. &
2 | 001-1725300-5 FRANKLIN EMILIO RAMIREZ X |X Fraslscies ¢
3 | 001-0432658-2 . JOSEFA LUGO X X g Lot
4 | 001-1761109-5 “ERIDANIA FLORES %l X T
5 | 402-3798465-9 . YEIDY NOVAS X X Ve «a
: 7
i
8
9
10
11
12
13
14
15
16 ]
7 /s N
18 ; /AR )\
1 s 2.2\
20 o> .
21 W i ]
22 Nt
23 Ny ]
24 i 3
25
Levendas: - —— Totales|4 |1 |5

=

F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario,/ Mi'= Zubn_Om hpon:.@w. G=Gerente, Resultado.. C= Califica N/C = No califica

Certificado Fisico Dﬂm@
OBSERVACIONES:

7 s i
: SNAg sl et ezl
T hi & ¥
ONAPE & [

Contraparté dela Empresa . Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division o Depto.




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

' ~2—H°.—wmﬂ- Edicion 8

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240701156 Fecha de Inicio: 09/02/2024

Nombre de 1a Accion de Capacitacion: E Fecha de Término: 09/02/2024
Institucion / Empresa: CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ENVEJECIENTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

j Fecha Fecha J_ Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG c | NC

1 122300982117 |DEBORAH MARIA ALBA PAULING X X 1 A I

WN 00111172037 | VISSEL YNES ALCANTARA LOPEZ X X |Huaaificonfi

3 |02700307685 |NELSON FELICIANO AMPARO ASTACIO X X

2 |01500032816 |ROBERT ANTONIO ANGOMAS GUZMAN X X 1

5 00101127025 [ANA MIRIAN BERNABEL RODRIGUEZ X % (7. ot Ppcalel

5 100102357126 |YUDELKA MILAGROS CALDERON ALBERTY | X X

= |22300170572 |CAROLINA CESPEDES VARGAS X X

s |a0223002219 |THUI GRACIELA DE JESUS SEVERINO X X

5 00110155942 |MARIA LUCILA DE LA ROSA RODRIGUEZ X X

70 |22300334814 |DIORKIS ENCARNACION NIN X X

71 101001056777 |EMPERATRIZ GARCIA PEREZ X X ; k,\w e

72 00104066295 |FORTIN ANTONIO GUZMAN GUZMAN X x | goetwl AR PRESAON

13 120225960687 |PRENDA SUSANA HEREDIA BEATO X X Pusndo. M- (AR~ EN\

12 |00116449562 |JENGI ANGERLIN HERNANDEZ TAPIA X X Lendb Zp _ [= il T )

75 00100861657 |RHINA MARGARITA IBERT ACOSTA X X R -

16 00115631574 |ALFONCINA JIMENEZ PEREZ X X SE0E v e, ﬁ?t.r\

17 100119064533 |CARLOS DAVID JOSEPH ENCARNACION X X | Cyian Dosspin il

18 103700087948 |CHARLIS AMAURIS MARTINEZ PEREZ X% X ark, il . ik

79 (00110567524 |RAFAEL ANTONIO MATOS GARCIA X X | Lrfddd

20 |40220977827 |YADELIS MEDRANO PION X X ™% ‘naw)?rfi

51 100119011740 |SALIANY LISSELOTTE MENDEZ ARNAUD X X P Wt

22 00100481068 |GISELA ALTAGRACIA MERA FRIAS X X W 2o

>3 101100339298 |FRANCIS MORILLO FORTUNA X % A M —

>4 |07700044063 |HODALIS ALEXANDRO NOVAS NOVAS %1 X w,ﬁ..,.__;m&_\.nw..

25 103400207317 |INES DEL CARMEN ORTIZ X X A A 4

-6 100107744468 |MARIA DEL CARMEN ORTIZ X X O _
27 00102791993 |ANA MERCY OTANEZ X X L
78 (00113586424 |HEIDY CLARISSA PEREZ REYNOSO X X | Fa S ek

29 |01300373632 |SANTA NOELIA PIMENTEL MATOS X X | Al

E TanaaRiE umﬂ_mnmwmo_o» RAMONA PRESBOT AQUINO | o % . |
_mul 00101926558 Hm_mzmm,_‘ ALTAGRACIA TINEC VALERIO X X | LR f




32 00113556419 |JUAN ERODI URENA CORONADO X X S -
23 |c0102478148  |[JUAN ALBERTO URENA DE JESUS X X
34 08400035054 |JUANA BACILIA VALDEZ PAULINO X X .\Tr.m%mw...
35 |01200833927 |NICENY VALDEZ.PEREZ X X @
Total| 25 | 10 | 19 16 Total

Observaciones: :
rmwm:nww _un mu.msw:m:nm“?[ _s,.n‘mm_.._ ,.,10. OP = QOperario, MM = Emzaom _f._m,m@mmﬂm = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _H_

) ._nmn__wmnonmu,_ Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

Cohtraparte dea Empresa. <

14,

\.A.I!.\.:.I\J




3 W TCMPRAS
5 . VERDE

9 309 N GOBERNG MAT SOSTENEL E
Direccion Ceneral G ST

UNION EUROPEA Contratacignes Publicas

OTORGA EL PRESENTE
CERTIFICADO DE PARTICIPACION A:

ANDRES TAPIA TAPIA

Por haber completado el Taller:

Politica de Compras Publicas Verdes

En el marco del Proyecto: Programa de Divulgacién y Capacitacién en Politica de Compras Verdes, con un total de 30 horas

Dado en Santo Domingo, Repiiblica Dominicana, el 5 de febrero de 2024
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Carlos Reyes Gdmez, MGP.MCIM Lic. Eliana Garcia Betances
e R T e A e B et NI Loerdin ra A AaAlA A
Dirgctor de Educacién Permanente INTEC Coordinadora Academica




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

o Edicion 8
0 Codigo de la Accion de Capacitacion: Fecha de inicio: 01/02/2024
—Zﬂal—lmv Zcﬁvﬂ ‘am la Accion de Capacitacion: SINERGIA Y TRABAJO EN EQUIPO Fecha .mm término: 01/02/2024
R0 Institucion/ Empresa: CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ENVEJECIE Horario: 09:00 AM A 03:00PN
Facilitador(a): SIMON GUERRERO Total Horas Programadas: 8 Avpagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Numero de Cédula o . ] ” i
= Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G Firmas adisiepsiaade log participantss c | N/C
1 | 003-0002630-9 BASILIO CLASES X PASILLO
2 | 010-0001536-0 CARMEN MARIA IIMENEZ X "W i
3 | 084-0011311-7 DOMINGA FRANCISCA MEDIM |x demeracid
4 | 001-0782230-6 FRANKLIN ROBINSON PINED/ | |x Neadid fufe
5 | 402-1343869-6 HEGDIGAR ENMANUEL PICH/ | [x Ydeaduwh Pe
6 | 001-1343636-4 HEIDY YOHANNA RUIZ X Hiucb e,
7 | 402-2239659-6 JOAN MANUEL PEREZ X :
8 | 001-1405208-7 JOHAIDA MERCEDES ACOSTA |x
9 | 225-0079618-4 JUAN CARLOS MIESES X
10 | 225-0082302-0 JULIO MANUEL AYBAR X
11 | 001-0264480-4 JUSTINA MARIA JOAQUIN X
12 | 225-0057810-3 LEIDY ELIZABETH AGUASVIV. |x
13 | 402-2015759-4 LUIS EMMANUEL MONTERO X (1> TRr B
14 | 001-0963588-8 MARTHA ELIZABETH MATOS |x HE Medet
15 | 023-0030203-7 MITZI ALTAGRACIA PENA X NI oz,
16 | 225-0043137-8 RAISA ODALIS MARTINEZ X bsoe (O,
17 | 003-0052197-8 REINO AQUINO X A AHA p VE OF
18 | 001-0469062-3 ROSALIA FURCAL X Goatlir Qe
19 | 001-0814652-3 SABINA ALTAGRACIA DELIS  |x 2, N a%
20 R |
21 . COnap
2 Ko™ g
23 //
24
25
Leyendas: Totales| 11|8 |19

erente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado Fisico an
OBSERVACIONES:

) Dt

Facilitador(a)

Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.




RT-07-PT-ONA-040

TR

e . REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION b
zﬂﬂﬂmv Edicion 8
sédigo de la Accion de Capacitacién: 20240701 158 Fecha de Inicio: 08/02/2024
Jyombre de la Accion de Capacitacién: ORTOGRAFIA Y REDACCION Fecha de Término: 15/02/2024
nstitucion / Empresa: CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ENVEJECIENTE Total Horas Programadas: 24 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado

Namero de

Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP [ MMG C | NC
1 109300080224 |PETRONILA AYBAR PEGUERO X X
2 |00117666925 |RONNIEL AYBAR VESSUUP X | X geanul | Koy ymid Loarid
3 00103034278 |ANGEL EMILIO CALDERON MATOS x. | X _ .

4 |40225101308 |STEPHANIE CASTILLO REYNOSO X X Srivhdeig (. STivhina. 7.

5 |22300170572 |CAROLINA CESPEDES VARGAS X X

'6 (07700075711 |CAROLINE MAYEIS| CUEVAS MENDEZ X X

q 01100384070 m”hqm%mﬂo ANTONIO ENCARNACION DE LOS % | x = B

s |20223974938 |ESTEFANY ESPAILLAT DE JESUS X X \%m\ A M\xm

9 00112925805 |ELVIN VIRGILIO FERNANDEZ x| X . b

10 |02200175522  [JUSTINA FLORIAN FLORIAN X X A 1 e 4 a
11 03104448091 |CARLOS ANDRES GARCIA CRUZ X | %

12 100107483232 |VIRGINIA MARGARITA GARCIA GARCIA X X

13 40230070613 |CECILIA NICOLE GARCIA LOPEZ X X ﬁmEPPE

14 140222104016 |JULISSA LORENA GARCIA PEREZ X X oA K

15 |01200740601 |ANA LUISA GARIB SANCHEZ X X 3

=6 101200920096  |CARMEN LUISA GARIB SANCHEZ X X

17 loot03378329 %Mﬁﬁ@%%gﬁﬁgﬁigﬁNx X 74 4y (k.

18 140211862491 |WISMARLY HERNANDEZ GARCIA X X % \_ﬁ@

19 loo109598838 mnmm_%m w»xs ALTAGRACIA JIMENEZ X X i \\a. +sw(ﬁn

20 |00102126844 |ANA MARIA MARIA GARCIA X X (L

51 122400558494 |CAROLINA MARTINEZ DE LA CRUZ X X L

52 140200402986 |PAOLA BELISSAMARTINEZ DIAZ X X

23 01800687509 |ARIANNY FRANCHESKA MATOS PEGUERO X X

24 |00117614800 |HECTOR DAVID MATOS ROSA % X

25 |00118753615 |SARAH VICTORIA MATOS TERRERO X X |
26 |40220977827 |YADELIS MEDRANO PION X X

27 100119009488 |FRANCISCO ALBERTO MENDEZ HENRIQUEZ % | % ]

28 01600194888 |YOSELIN MINAYA ENCARNACION X X Ll Te \\«\wwsmrxw Gre i M

79 120220729996 |JATNNA MARILL ORTIZ GUICHARDO X X Votrs {7 | Jobenn O ke O

30 100118120807 |IVED NAVILA PENICHE MATEQ X X R




31 [eo227641749 |TERESA DE JESUS PERA PENA T T x 1T |7 rgors | [ dieme. | [¢legr LJI-‘|¢J|\| il

32 140220204784 |CAROLINA PERALTA VARGAS X X “f ’ < . ‘

33 |00105419907 _|LUCIA ALTAGRACIA PIREYRO SUAZO X X Sd S 1 i b dn

34 00117622928 |DENNIS ANSELIS RIVAS BATISTA 3 X Wenais Cemuw _hbernw

25 |00106935455 |NERIS CONCEPCION RODRIGUEZ GONZALEZ | X X

36 120239520477 |ALONDRA RODRIGUEZ REYES X X

57 (09300353977 |MARGARET RODRIGUEZ TAMAREZ X X

35 |09300026094 |MARTHA RODRIGUEZ TAMAREZ X X

39 109000096702 |RAMON ALEXIS SEVERINO CONCEPCION x| x -

20 100108263302 |PATRICIA VIRGINIA SUERO NINA X X A A | e~ ‘

21 100100902147 |MANUELA MAGFALDA SUNCAR GASPAR X X _

22 |00201081759 |GAUDY TRINIDAD VALDEZ X % _

43 100109478149 |JUAN ALBERTO URENA DE JESUS X | x Far®) s M

22 100108006347 |DINACHY GABRIEL VILLAR TORIBIO x| x (w2 C £33 |
Total| 34 | 10 | 38 6 Total

_.mﬁ_:_mu_uu mmn__ma:o = ;m ino. OP = Operario, MM = Mandos Wedios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica _ N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D

Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Consejo Nacional dela Persona
Envejeciente

Consejo Nacional de la Persona Envejeciente
Departamento de Recursos Humanos
Divisién de Capacitacién y Desarrollo

Registro de Asistencia

FG-DCD-01, Versian 01, Rev.13-06- w

Hora de Inicio: N\\\.&\\.\\N

Facilitador: .&‘“\\\.Qai /7

p\i ol

\m\\u\\\\\\\nﬂu\d wx \m \\\ a&m\ r\@%

Lv.u\\\b

Fecha:
Hora Fin: h\\mﬁ\.\\\ Tema: rru\m\...\.\\\ gﬁ\m\g \ Mm\) S r&\.\ l\\\\\\w\. \._\\“\
TIPO mw. hﬂ_m,_\n_mncm am_aﬂD Reunion D Otros: D
; O CED GENERO | DIRECCION /DEPA 00 ag 0 ONC

1 | Bopapandl, a1l 4 = 00 -1 050 TT.\Q M | 3én ?\m\g \&h\&bﬂh\ .\ .w@q\ AL i sk 4 G2~ wcc G C\C nﬁ_:q \\Jx
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. CAPGEFI

CENTRO DECAPACITALION [N
POLITICAY GES THON Trse AL

,m. :
MINISTERIO DE HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL
DIRECCION ACADEMICA

Departamento de Diseiio Curricular y Docente

Diplomado en C ilidad Gubernamental
FOT-358-05-2023
Accién de Capacitacién Fechas Duracién Facilitadores Horario/Dins Lugar
Mixdulo I Resefia Historica y Marco Legal Del 112l 15 de Octubre de 2023 05 Horas
Maodulo 1l Normas btemacionales de Contabilidad del Sector Del 17 de Octubeeal 15 86 Noviciabie de 2023 —
Publico (NICSP)
Segin Cronograma
(De Lunes a Domingo) T,
Bt Virkales CAPGEFUVIRTUAL
miercoles y viemes 7:00pm a
Mixulo LIl ntegraciin del Sistema de C G Del 17 de Noviembre al 04 de [ bre de 2023 9:00pm
Miduko IV: Estados Financicros Gubemamentales de Propisit T 17 Hovas
General
Mudulo V° Estructura de la Consobdacion de los Estados Del 02,31 11 de Febrero de 2024 0
Financieros
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Nibian

Rodriguez Guerrero

No. Nombre Apellido(s) Asistencia
1 |Risandy Araujo Pefia P
2 |Wilfrido Abraham Burgos Acevedo A
3 |Juana Adalgilsa Damian P
4 |Dayana De los Santos Villanueva A
5 |Lorenda Nuvis Diaz P
6 |Johanna Maria Diaz Rosario P
7 |Juana Altagracia Feliz Casado P
8 |Madeline Ferrand Lugo P
9 |Santa Martina Figueroa Félix A
10 |Lineyda Frias Linares P
11 |Glenis Isabel Mancebo Andujar P
12 |José Luiz Moreta Ramirez A
13 |Teresa Peguero de Sanchez P
14 |Ilved Navila Peniche Mateo P
15 |Carmen Esther Rodriguez de Lagombra A
A
17 |Mayra Alexandra Ruiz Paniagua A
18 |Cesarina Sanchez Ogando A
19 |Rocio Mariel Vargas Corniel P
20 |Lucrecia Vargas De Pérez P
21 |Dinachy Gabriel Villar Toribio P
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Na
M“u Listado de asistercia del
Partacipante. Momenclaruta: INAP-FGC-001 fipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019
8:00 am a 12:00 pm y 12:30
Codigo: 04-3-4760-24-01-P Horario: pm a 4:30 pm
Induccion a la Administracién
Curso: Publica - Nivel 3 Salon: A definir
Fecha Inicio: 14/03/2024 Facilitador: Box Ehlin Ruiz Huges
Fecha Fin: 14/03/2024 Coordinador: Tania Hernandez
Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente
Dias: Jueves !/ [/ | [/ Institucion: (CONAPE)
Modalidad: Presencial Total de Horas: |8
svalorCurso = 4888
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genero Firma Calificacién
Consejo Nacional de la ~
Jenny Emelinda Del Rosario Encargado de Planificacion y Persona Envejeciente ( 4
1|Rodriguez "00114868664" |[Desarrollo "Grupo 5" (CONAPE) 8294705287|F s
Consgjo Nacional de la -\
Encargado de Elaboracién de Persona Envejeciente m\ m
2|Maria Del Carmen Ortiz "00107744468" |Documentos Legales "Grupo 5" (CONAPE) 8294701991|F 1
Consejo Nacional de la
Ramadn Alexis Severino Encargado Administrativo y Persona Envejeciente v
3|Cancepcion "09000096702"  |Financiero "Grupo 5" (CONAPE) 8294705256 |M
Encargado de Desarrollo Consejo Nacional de la "
Luis Antonio Martinez Institucional y Calidad en La Persona Envejeciente Cf
4|Ronzino "00108801036" |Gestion "Grupo 4" (CONAPE) 8294701979|M /\
e ~ |Encargado de Formulacion, Consejo Nacional de la =
Monitoreo y Evaluacion de Persona Envejeciente o ailoin a Q
5|JULISSA GARCIA "40222104016" |Planes, Programas y "Grupo 5" (CONAPE) 8297614030|F AT )
Consejo Nacional de la g
Rafael Antonio Candelaria Tecnico de Cultura y Persona Envejeciente i WV N
6|De Aza "02601371293" |Recreacion "Grupo 3" (CONAPE) 8208705935|M - -
Cansejo Nacional de la 3
Encargada de Desarrollo Persona Envejeciente
7|Sarah Victoria Matos Terrero |"00118753615" |Sccial "Grupo 5" (CONAPE) 8294705259|F
Consejo Nacional de la
Manuela Magfalda Suncar Persona Envejeciente
8|Gaspar "00100902147" [Coordinadora de Despacho "Grupo 5" (CONAPE) 8093830335|F
Consejo Nacional de la
Encargado de Desarrolio Persona Envejeciente
9|JUANA DE ARCO JULIAQ  ["00100941590" |Institucional "Grupo 5" (CONAPE) 8095193535|F
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Uistado de asistercia del
Partc pante.

HMomenclaruta: INAP-FGC-001 fipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019

8:00 ama 12:00 pm y 12:30

Codigo: 04-3-4760-24-01-P Horario: pm a 4:30 pm
Induccion a la Administracién

Curso: Publica - Nivel 3 Salon: A definir

Fecha Inicio: 14/03/2024 Facilitador: Box Ehlin Ruiz Huges

Fecha Fin: 14/03/2024 Coordinador: Tania Hernandez
Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente

Dias: Jueves/ [ | [/ Institucion: (CONAPE)

Modalidad: Presencial Total de Horas: (8

svalorCurso = 4888

No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genero Firma Calificacion
Consejo Nacional de la Vs
Jenny Emelinda Del Rosario Encargado de Planificacion y Persona Envejeciente Q \ J
1|Rodriguez "00114868664" |Desarrollo “Grupo 5" (CONAPE) 8294705287 |F I
Consejo Nacional de la ; \
Encargado de Elaboracion de Persona Envejeciente 7 m
2|Maria Del Carmen Ortiz "00107744468" |Documentos Legales "Grupo 5" (CONAPE) 8294701991 |F
Consejo Nacional de la
Raman Alexis Severino Encargado Administrativo y Persona Envejeciente ﬁ.v m\.
3|Concepcion "09000096702" |Financiero "Grupo 5" (CONAPE) 8294705256 (M \ {)
Encargada de Desarrolio Consejo Nacional de la .
Luis Antonio Martinez Institucional y Calidad en La Persona Envejeciente O \ \
4[Ronzino "00108801036" |Gestion "Grupo 4" (CONAPE) 8294701979|M
—— == _— "|Encargado de Formulacion, Consejo Nacional de la
Monitoreo y Evaluacion de Persona Envejeciente v Q @
5[JULISSA GARCIA "40222104016" |Planes, Programas y "Grupo 5" (CONAPE) 8297614030|F /
Consejo Nacional de la 4
Rafael Antonio Candelaria Tecnico de Cultura y Persona Envejeciente UN
6|De Aza "02601371293" |Recreacion "Grupo 3" (CONAPE) 8298705935|M -
Consejo Nacional de la /] P - ~ y
Encargada de Desarrollo Persona Envejeciente YV A, R caim i [
7|Sarah Victoria Matos Terrero |"00118753615" | Social "Grupo 5" |(CONAPE) 8294705259 |F .A“\ﬁwﬁrr g \ N
Consejo Nacional de la 4 r ~
Manuela Magfalda Suncar Persona Envejeciente L m\..u\( e & G ﬁ.\
8|Gaspar "00100902147"  |Coordinadora de Despacho "Grupo 5" (CONAPE) 8093830335|F ‘\\i ; 7 ms \
Consejo Nacional de la ) 4
Encargado de Desarrollo Persona Envejeciente .m NN / § /4 n.\ &
9|JUANA DE ARCO JULIAO  ["'00100941590" [Institucional "Grupo 5" (CONAPE) 8095193535|F : z {




RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION 0k
_m’m.—_u;nw“__..;m—v Edicion 8
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20240703456 Fecha de Inicio: 12/03/2024
Nombre de la Accion de Capacitacion: CLIMA LABORAL Fecha de Término: 15/03/2024
Institucion / Empresa: : Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 |00108150186 |ANGEL ISAIAS ADAMES ROMERO X| x
2 |00115694333 |MARIA ANYELINA ALCANTARA PEREZ X X Hapje ¢
3 |00116393448 |JUANA MARIA ALMANZAR X X otsr oy Ac
4 |02601371293 |RAFAEL ANTONIO CANDELARIA DE AZA X X a 6/ud A Q; ﬁ [
5 |00112083027 [ASUNCION DE LA CRUZ DEL CARMEN X X _.;,gm Vil laGRE
6 [40215227113 |SULEINY DE LA ROSA PEREZ X X i
7 |00101953842 |MARIA YSABEL DRULLARD ESPINAL X X v\er .
8 01800743773 |ELIAS OMAR FELIZ PINEDA x| s Fdiz
9 |00112925805 |ELVIN VIRGILIO FERNANDEZ x| X Efv.ns V. E VELviw m\ r
10 [40213186063 |[JOSE MIGUEL GAVILAN RODRIGUEZ x| x N R. DA W % \s
11 |00105738843 |RUSARIO GONZALEZ X X Aoseiq’ & Al G
12 [22301643692 |DANIEL HERNANDEZ ALVARADO X | X
13 |00117681205 [MIGUEL ANGEL JAVIERRE PASTOR X X |-t Jasigd 77 iameeiizzal
14 loo100841590 %m><m> x.”hmmxomcmm DE ARCO JULIAO X X .«: \ 2 wn&r .xw‘ kn M\&.@m
15 |40212045955 |RAFAEL ERNESTO LEBRON MONTERO x| x .
16 |40223002714 |JOSE MANUEL LOPEZ POLANCO X X e km o _ D Z |, w\.&. B ez
17 (00111067971 |SARAH JUDITH MARTINEZ RAMOS X X q; .m. tw £ Nﬁw e ,w‘,
18 |00113661060 [WILLIE YOUG MATEQ X X hetlie W\, TfotlBe M %
19 |00105278048 |[SONIA ALTAGRACIA ORTIZ TORRES X X |Sowmis 0Tz Sl
30, Wu@um JOSE OTANO DIAZ X | x
S BRIELYORIBIO CEPIN X % ekl rbal Codorel Tarle
Total| 9 [ 12| 14 7 Total
o0, OP = Operario, G! Mandos Zmn.cm G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web _H_

o
ok \.\m»,m\n,\“ﬁﬁxﬁkn.‘\\

h Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Lonsejo Nacional de la Persona Envejeciente
Departamento de Recursos Humanos
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Registro de Asistencia
FO-LCDDL. Versidn 0J. Rev.23-06.23
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