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Republica Dominicana
Ministerio de Administracion Publica

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

VERONICA MEJIA CEDENO
Por haber cumplido con los requisitos de Taller de:

Perspectiva de Género

Celebrado en el mes de Marzo del 2024, duracion: 4 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 21 dias del mes de marzo, 2024

|/ 'I

I

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Republica Dominicana
Ministerio de Administracion Publica

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

ROSANNY ROQUE RAMIREZ
Por haber cumplido con los requisitos de Taller de:

Perspectiva de Género

Celebrado en el mes de Marzo del 2024, duracion: 4 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 21 dias del mes de marzo, 2024
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Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Republica Dominicana

it e Ministerio de Administracion Piblica
nstituto dAClona - ™ ™ - . - -
de Administracién Pablica Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

LUDIN MASSIEL ALVAREZ SANCHEZ
L]

I na p Por haber cumplido con los requisitos de Taller de:

Perspectiva de Género

Celebrado en el mes de Marzo del 2024, duracion: 4 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 20 dias del mes de marzo, 2024
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Cristian Sanchez Reyes
378842

Director General
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Republica Dominicana

it e Ministerio de Administracion Piblica
nstituto dAClona - ™ ™ - . - -
de Administracién Pablica Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

LEIDY ANJELINA MARTINEZ DIAZ
L]

I na p Por haber cumplido con los requisitos de Taller de:

Perspectiva de Género

Celebrado en el mes de Marzo del 2024, duracion: 4 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 20 dias del mes de marzo, 2024
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Cristian Sanchez Reyes
837920

Director General
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Republica Dominicana
Ministerio de Administracion Publica

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

EMMANUEL GONZALEZ PARRA
Por haber cumplido con los requisitos de Taller de:

Perspectiva de Género

Celebrado en el mes de Marzo del 2024, duracion: 4 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 20 dias del mes de marzo, 2024
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Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Republica Dominicana
Ministerio de Administracion Publica

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

DANIEL DE LA CRUZ CAPELLAN
Por haber cumplido con los requisitos de Taller de:

Perspectiva de Género

Celebrado en el mes de Marzo del 2024, duracion: 4 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 21 dias del mes de marzo, 2024

L\_/ '. .*;."I.
ik 7

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Republica Dominicana

it e Ministerio de Administracion Piblica
nstituto dAClona - ™ ™ - . - -
de Administracién Pablica Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

ANNORIS ALINA DE LA CRUZ ESPINAL
Por haber cumplido con los requisitos de Taller de:

Perspectiva de Género

Celebrado en el mes de Marzo del 2024, duracion: 4 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 20 dias del mes de marzo, 2024
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Cristian Sanchez Reyes
841172

Director General



- REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT"’”’TE"}"‘:;‘L‘g
INFOTEP
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240704345 Fecha de Inicio: 26/03/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: CHARLA SOBRE LA EQUIDAD DE GENERO Fecha de Término: 26/03/2024
Institucién / Empresa: INISTERIO DE EDUCACIO! PERIOR CIENCIA Y TEC OGIA Total Horas Programadas: 2 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 40200364772 [GEOVANNA YARITZA ABREU MUNOZ X .’Wﬂﬁ@ﬂ'ﬁm
2 [03700396058 |SERGIO BIER x| x ernia B
3 |22900115522 |MARIEL MORELVA CASTRO FELIZ X
4 40228367682 |DIANA CAROLINA CHARLE X YL 00 3
5 40200488092 [ANA VICTORIA DE LA CRUZ MARTINEZ X X Ane & i (
6 |00104404934 [ANDRES DE LA ROSA PAYANO % | e
7 00103391264 |GERALDINO DE LEON RECIO x| x o’
8 [40200768584 |EDNIL ALEXANDER FERNANDEZ REYES x] x ¥ AFR
9 12900021473 |JUSTILIANO FIGUEREO DE LA CRUZ X | x | I
10 00116101429 |RAMON FRIAS x| x
11 [00113662191 |ALGENTINA GARCE X X Hls\hn, (i
12 (00112340534 |DIONICIO ANTONIO GARCIA OLIVARES x| x o £
13 140209986468 [CELINES GERONIMO CRUZ X X ot C
14 (40222674703 |JOSE MIGUEL GOMEZ DE LEON x| % e Lt
15 |00500190319 |PEDRO HEREDIA HEREDIA X
16 (00107310179 |RAFAEL HIDALGO AQUILES X | x ‘ Q.
17 140212501395  [HILARY NATALI JIMENEZ ALMANZAR X X 4INAA
18 (40226018642 |YONALSI MARIEL JOSE GERALDO X X .
19 (00118141498 |ANGEY VIRGINIA LLUBERES VARGAS X X
20 |40234664544 |IVAN ALBERTO MANCEBO S0TO x| x
21 |00106903818 |PLUTARCO MARTE x| x
22 (02000078705 |GRECIS LIDUVINA MATEOQ PEREZ X
23 [22300933730 |MARGARITA MERCEDES PEREZ X . bl
24 140236456261 |FREDERICK ALEXANDER MOLINA CARPIO x| x -
25 |40223127933 |MARIA ISABEL MOREL TAVERAS X X Forag
26 |00111155511 [JOSEFINA MORILLO OGANDO X \/—mmgg;m'm
27 |01200912184 [EDUIN ANTONIO OGANDO LAGARES x| x Cloa o L
28 |00105355945 [NELSON ANTONIO PERALTA COLLADO x| x T%% Jb)
29 (00200748945 |RAUL ELIAS PERALTA SIERRA x| x
30 |01100320256 |LUCIA PEREZ LEBRON X X
31 |02100062088 [LEIVIS PEREZ X X LA/Us P




32 [00100802242 |WILLIAN PEREZ x| x
33 40200463525 |IRENE PAMELA PINALES RAMIREZ X X j\%fj 3
34 40224925012 [LUZ DEYANIRA PLACENCIA ENCARNACION | X X =
35 (22301094359 |KEILA DIOMARY RIVERA HANLEY X X ¥ nR.H.
36 00105780506 |SORANGEL SANTANA X X S
37 (00106296346 |SAMUEL DE LOS SANTOS GUERRERO x| x & Z
38 [00117292532 |JENNY TAVAREZ MARTE X X \oricbar 4N
39 (22500145119  |LUIS HERNAN TEJEDA MINYETY X [ x N, A
40 |07100494207 |[JUANA NAYLA RAQUEL VIDAL SAVINON X X A L Qfd//
41 140240661500 [ALGENI FRANCISCO ZARZUELA MATOS x| x o
Total| 21 | 20 | 41 Total

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web ,:I

Asesor(a)

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




Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo dela A‘cci(’m de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal ¥ como aparece en la programacion.
Nombre dela Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa. '
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Términe: Sc escribe 1a fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruecién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruecion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Heras a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para ¢l pago. D¢ lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Ntimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marea de cotejo en la columna de 1a F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: 8i el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién formativa,

Firma Asistencia Participantes: E! participante firma en el recuadro cotrespondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachar4 el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.
Resultado: Segfin cumplimiento de asiitencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.
Totales: sc coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican, '
Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: S¢ escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente,

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o €] encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opcitn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




33 140240661500 |ALGENIFRANCISCO ZARZUELA MATOS X X Mm"‘ boM
34 |00117483297 |YANET ZAYAS GARCIA X X
Total| 13 | 21 | 33 Total
Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

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



& REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION WT-07PT i
CERTIFICACION 149 WS
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20240705044 Fecha cla Inicio: 18/04/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: CUIDADO EN EQUILIBRIO Fecha de Término: 18/04/2024
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Y TECNOLOGIA Total Horas Programadas: 4 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel _I?Z\q [2024 Resultado
Numero de )
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| op |Mwe c | nC
1 |40221518844 |CHRISTOPHER MANUEL ACOSTA ROMAN "y ' e
2 [00113931968 |ANDRES ANGULO JIMENEZ x| %
3 [00800203762 |ANA JULIA ARIAS SALCEDO X X aals
4 00114119050 |GLORIA CORDERO NOLASCO X X .
5 100109163147 |NELIA DEL CARMEN DE LEON RAMOS X X r/el
6 |40213811025 |PAULETTE DIAZ ROSARIO X X %
7 40223822624 |RACHEL BERENICE GILBERT MUESES X X LA DG M.
8 |00113086763 |RICHARD GOMEZ CEPEDA X1 X R A
9 00106314263 |JUAN EVANGELISTA LAUSEL Xl X Neat Bodnl
10 |22300244211 |YAEL ANTONIO LEFLER ALCANTARA 57 X
11 |00107007262 |RAMON HILARIO MARTINEZ CIRIACO x] x f o W 7 g
12 |07600141902 |FRANCISCO ALBERTO MATOS PENA x 1 X i .
13 00102297355 |LUIS GERONIMO MOJICA X | x Lo s Her
14 |40231546009 [CHANISA OZEMA MORETA POLANCO x| % o U oeln,
15 |00111526273 |ANGELA JULIANA NIN CASTRO X X
16 |00102511011 |TELMA DINORA PAYANO X
17 |00113463111 |EDUARDO PERDOMO DEL ORBE x| x /~
18 |01100320256 |LUCIA PEREZ LEBRON X X 7
19 00113218036 |JUAN CARLOS PEREZ MENDEZ %% .
20 |40213816933 |WENDY RAMIREZ VALDEZ X X ,i:g;%; e
21 |40229890013 |ANGEL YEREMI RAMON %] x (o
22 109300281863 |ESPAKER ANDERSON ROCHE CUSTODIO 1 f . °
23 40226039580 [JAIME LEONTE RODRIGUEZ GOMEZ x| x T 4
24 |22300647561 |ROSANNY ROQUE RAMIREZ X X ' ’
25 [01000909570 |MIGUEL ROSSO RAMIREZ x| %
26 00100166081 [MIRIAM MIGUELINA SANDOVAL X X it D2
27 00115284805 |EDUARDO SOLANO SOLANO Xj x %
28 [00103792719 |MANUEL DE JESUS SUAZO %1% M b
29 [04900391881 [PEDRO SUSANA x 1 % '
30 [00115528697 |CLAURIS MARIBEL TRONCOSO RODRIGUEZ | X X
31 |00116999723 |SANDY JESUS VELIZ SANTANA X1 x A




