Informe de Avances SISMAP Salud

D No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacion, Gestién y Ejecucién de Acci

Versién: 01

Institucion: Hospital Provincial General Santiago Rodriguez Fecha: Tercer Trimestre afo 2024
Resp bi Recursos Humanos Correo Electrénico: rrhhhospitalsantiagorodriguez@hotmail.com
Cantidad Eventos formativos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones i ol o
INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA Agosto Lograda 1
1 19/8/2024
AUDITORIA MEDICA Jukio Logrado FECHA DE INICIO 12/7/2024 HASTA EL
2 20/9/2024,
5 INTELIGENCIA EMOCIONAL Octubre Programas Logrados
4 ACTITUD LABORAL POSITIVA Octubre 9
5 HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD Agosto Lograda 2/8/2024
6 RELACIONES HUMANAS ulie Lograde $/7/2024 % de avance
3 BENEFICIO PARA AFILIADOS AFP RESERVAS Mayo Logtado 82
i |IMAGEN PERSONAL ¥ PROFESIONAL Abril Lograda
. ALCANCE Y BENEFICIO DE IDOPPRIL Febrero Logrado
i MANEJO ¥ ADAPTACION A LOS CAMBIDS Marzo Lograda
¥ MANEIO EFECTIVO DEL TIEMPO Febrero Lograda
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20241008134 Fecha de Inicio: 12/07/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: SUPERVISION Y AUDITORIA MEDICA Fecha de Término: 09/08/2024
Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y _ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 40 A Pagar:
) e g Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 1r-ci-24 |19-02-2% | 26-07-2¢ Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MWG C | NC
1 |04600357935 [EVELIN JOSEFINA BAEZ JIMENEZ X X riln Ble 1oni & Gty
2 |04600150967 |RAMONA NEMENCIA BUENO URENA X X e s
3 |06600159534 |MARIELA CAPURRO MUSA DE GOMEZ : X vyl frauote
4 |04600294054  |EILEEN MAYDELINE DIAZ RODRIGUEZ X% X
5 |11600022096 [MELVIN DE JESUS DURAN DURAN X | x 7& m?: Ao M¢ __ [
6 |04600207718 |JUANA DE LOS ANGELES ESPINAL ESTEVEZ | X X By KVF P A \b g
7 |04600094959 |SENEIDA DEL CARMEN ESTEVEZ RODRIGUEZ| X X 1SR 436 A.
8 11700055798 [AMPARO GOMEZ DISLA X X g npoae Pasalls
9 |40211627159 |JARLINE PAOLA GOMEZ TORRES X X 1 o) Lotl e trge Pdel. . ovng
10 140212746669 |YANELA HERNANDEZ AQUINO X X ﬂ? :1 a t@?,éomm ﬁﬂz el
11 |40224673109  [ALBA ELISA LIRIANO PERALTA X X ) ufliog Rlbha ¢ Gsi IDVNA C \ (s
12 {00114491481  [LUCIA MERCEDES MARIA ALMANZAR X X b . g
13 104600371183  |LUZQUEYDI MARIA MARTINEZ BRITO X X Qo dihd] ~— Hed o q r‘
14 |40224796389  |KAREN LIZBETH MENDEZ JIMENEZ X X Kt end [{onn udn] (S dend ool
15 40210354078 |GERDY ELIZABETH MONSANTO PERALTA X X G mL., EMP 16« EHT I a.y._ TR
16 [04600322541 |LAUREN ANOMIS PAULINO CANAAN X X E FL.% ﬁ.}f .ﬁ.cb....n ik, Youdng
17 |04600111670  [DILENIA DE JESUS PAULINO TORRES X X _{Diieain Do ilaalDilein 22 o Le Wi lerin 2 cia
18 104600281796 |GLENNY MARIA PERALTA RODRIGUEZ X X & Loid hﬁn Al sy Yt Vv 22 S
19 07300021446  [LOURDES BERONICA PERDOMO X X _ s
20 09200106392 |ANGELA DE LA CRUZ PEREZ BEJARAN X X |4/ £2¢ xﬁﬁ.\&. sw....m oA V28
21 (04600390498  |ALBA MARIA PEREZ HICIANO X X sm A Natlam pof) | 2800 2
22 140221387125 |MARLENY LARIBEX REYES TORRES X X —
23 |04600346326 |ROSANNY ARACELIS RODRIGUEZ X X Ay %,\hm {ueg
24 |40225572763 |CHANTAL NOEMI RUDESINDO PERALTA X X wtel K Chanti] £ | [yt K
25 |04600298519 |OLGA MILAGROS SAINT-HILAIRE ESTEVEZ | X X_|8on v -dawull H8a v Loce -
26 (04600230413 |SANDRA FELICIA SOSA RODRIGUEZ X X 5. T L St & Is.6s /-
R7_|04600217642  |YESENIA YANIRIS SUSANA PILARTE X X Yd A& 1L L 1Y 0@
28 |04600014452  |MIGUELINA DEL CARMEN TORRES CASTILLO | X X 12 TR RSN o A, ?:Q&i,&?
29 140220416040  [JUANA RAMONA TORRES NUNEZ X X Tuenq R one | Jugnag Tone | Tuans £. Tors
B0 03104883487  [DULMARIS TORRES RODRIGUEZ X X ubidn B K ain 7. W utomis %, ]
pemee ran owocenne | | IXTX T I0avel ueelalnongoasioltave] deedd 1




a2 '|04600326211 >Z>W0m> UCETA PERALTA X X ¥ R e 14 Rosa 14 ﬂ\. Al a.m_n..rhri

33 140233448287 |YOKASTA VALERIO ESTEVEZ X X Lt sl Uit = Ao de, Uidits u..,_‘, s wedacs o

34 |04600399457 |ANIBELKA DEL CARMEN VARGAS X X | A ik .A.a,,,#@hﬁ 7:__.?, \Wa c.(,éww Ao Vel o Vo

35 100117193458 |WANDA YASMIN VENTURA BATISTA X X

Total| 33 | 2 23 12 Total
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _
/ / , R ~ A1 —
Ydd- Sl 1% O Lesussior

Contraparte de la Empresa” - _"\an\___-ﬁno_..m, Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
/




} Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacion: Sc escribe ¢l nombre de la accidn formativa.
.._-.n:-mp.....: / Empresa: Sc escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Fecha de Inicio: Sc cscribe la fecha en que inicia la accion formativa: Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escribe la fecha que termina la accion formativa: Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obticne de la sumatoria de las horas instruccion ¢jecutadas por ¢l Facilitador durante ¢l Periodo,
Horas a pagar: Si cste registro es reportado a nomina se colocaran las horas para cl pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Sc escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para ¢l masculino.
Nivel: Si 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 accion formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el espacio de la firma
que corresponda,

Totales: Sc coloca el No, total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa,

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que scan relevantes.

Empresa: Se escribe ¢l nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitader: El facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Certificado: Se marcard con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado [isico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en ¢l recuadro Web.
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Taller sobre Auditoria Medica

Ejecucion Plan de Capacitacion 2024

HPGSR 3.2.1.1.01

Area Responsable:

Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual

O

Presenciv]

Fecha:

Hora:

12/1/2024

9:00 a. m.

Lugar/Plataforma: Salon de Actos del Hospital Provincial General Santiago Rodrignez
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Participantes

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. L M,J 2 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma. | r % mm
| % RECURSOS Human umw.“m




H SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Taller sobre Auditoria Medica

£rea Responsable: Recursos Humanos

Fecha: 19/7/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

O - Presencial

Salon de Actos del Hospital Provincial General Santiago Rodriguez

Hora: 9:00 a. m.

Participantes

Sexo Cédula
Nombre Cargo eccién/Departamento/Institucié Firma Correo Electrénico/Teléfono
/M) (& solicitud) v i

ANIBELKA VARGAS F 046-0039948-7 ENFERMERA ATENCION DIRECTA ﬁhﬂﬂmm%%h%csﬂp e K ] 2 <4 m&t S-29-565-Cu/ Y

ALBA ELIZA LIRIANO P 402-2467310-9 AUX. FACTURACION R el Av (ha f li=c ﬁ - duUs L
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

EVELIN BAEZ JIMENZ F 048-0035793-5 AUX. DE ENFERMERIA SANTIAGO RODRIGUEZ \N.,Crn fa &v _.GN - 534 - //- d

JUANA DE LOS ANGELES ESPINAL F 048-0020771-8 AUX. DE ENFERMERIA :ﬂo@iﬂﬁﬂﬂ%ﬂ”ﬁcﬁw i ’ \PKn\\ \\\\_b&k NN m\rW\n\ .«u:%\
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
YESENIA YANIRIS SUSANA F 048-0021764-2 BIOANALISTA el ool Y, @\Kx&ﬁ \D“ _m e .\%& \ N%Ul OD \*
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL {
KAREN MENDEZ F 402-2479638-9 SECRETARIA SANTIAGO RODRIGUEZ MA.S&\S\ Qﬂe %._/ W. Q 4 Q t u wm‘@ m«ﬁ
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL i L
C. - i
HANTAL NOEMI RUDESINDO F 402-2567276-3 AUX. DE FACTURACION Fpsmilormlosiiuipoiens \ MN“ L MN % - 2f ¢ \Q \ \v Z 1\
JARLINE GOMEZ F 402-1162716-9 AUX. DE FACTURACION ﬁmnﬂpﬂmﬁuwwwﬁ%csmwouﬁc? Nd vlat £ o7 <0 W\N& .\ W \ / NM
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL F i
SANDRA SOSA F 046-0023041-3 CONTABLE TGO RCDAIEE S ﬂ o ﬁ ANW& =2} - Q\W O«M
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
ROSANNY ARECELIS RODRIGUEZ F 046-0034632-6 oAl et %b caony \&k @m\O - & o -24L6%

HOSPITAL PROVINGIAL GENERAL Ly 1/ / e Nv R\

MIGUELINA TORRES F 048-0001445-2 AUX. DE FACTURACION e AN Wik Vb oy \%\J ..\v.‘ > 4 \nv
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ¥

EILEEN MAIDELINE DIAZ F 046-0029405-4 AUX. DE ENFERMERIA SRNTIAGO RODMOUES ——

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL : -

MARIELA CAPURRO F 086-0015083-4 ENC. DE FARMAGIA AN R Sr BRI mOnw . 21124
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL \ e

LAUREN PAULING F 048-0032254-1 FARMACEUTICA SANTEL GO ROTMCTRT D D9 -F93 - 0372
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
INGRID ESTEVEZ F 046-0034725-3 ENFERMERA ATENCION DIRECTA | 2 UES —
LUZQUEYDI MARTINEZ F 046-0037118-3 ENC, FACTURACION HOSPITAL PROVINCIAL QENERAL h G 25U a\d-T\ \
4 4
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 _ Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Cédula

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Navaties ®/™) (A solicitud) Cargo cién/Departamento/Insti Firma Correo Electrénico/Teléfono
OLGA MILAGROS SAIN-HILAIRE F 046-0020851-9 ENFERMERA ATENGION DIRECTA | SOSFPAL PROVINGIAL GENERAL \E\q“ wmda AL -S5c-S=Sb
LUCIA MERCEDES MARIA F 001-1449148-1 ADMINISTRADORA e o - Ding ﬂw} W Mg | OG- b -ph)s
SENEIDA DEL CARMEN ESTEVEZ F 046-0008495.9 SUPERVISORA DE ENFERMERIA M%ﬂh%%ﬁ%m.w%cﬁwog 14 > — ‘NWL @l |r\ 0 63 N\.\w
DuwaARS ToRezs : croest  |owonmrmann o |sescoroomons s |Qubmisr Lo 1829 537 -0F20)
APRRO PERALTA DISLA F 117-0008679-8 ENFERMERA ATENCION DIRECTA (-0 AL PROVINGIAL GENERAL it o | E E2E 2 L5 7 B2
RAMONA BUENO F 046-0018086-7 SUPERVISORA DE ENFERMERIA o o HERAL ummh <NVT -LET-62 mFHWl
ANA ROSA UCETA F 046-0032621-1 E A e e Auiz R, an\& R4G-%6/) -K 795
WANDA VENTURA F 001-1718345-8 MEDICO AUDITOR T e e i — ——
DARIEL UCETA M 402-2348280-9 AUX. DE FACTURACION %ﬁﬁh%ﬁﬁ%ﬁw e s.\\ "y \ \\\k\ﬁ F PG m I JOE D
MARLENI REYES F 402-2138712-5 AUX. DE FACTURAGION R e . e ERAL IR —
ALBA MARIA PEREZ F 046-0039049-8 ARCHIVISTR P L7 \m%ﬁ. P \\T\tﬁ Qﬁdﬂ ot h\\ n\,\.\\ ¥ WQ\ A
GLENNY PERALTA F 046-0028178-6 AUX. DE ENFERMERIR w%ﬂh@oﬂ%ﬁhz%cﬁwang ﬁ\\\‘\, e/, \Ql Fyo L = )74
YOKASTA VALERIO F 402-3344828-7 AUX. DE ATENCION AL USUARIO %ﬂmﬁﬂﬁﬂﬁ%ﬁmog rﬁ:\ﬂ“! ﬁ \ / ¢ ( ﬁa G oy \ﬁ. 3 M 3
JUANK R. TORRES NUNEZ F 402-2041604-0 ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS MMMHMMM_“MMMHM:HMM SERERN 5. o wuqhv Tt 3 Fu 2y
YANELA HERNADEZ F 402-1274666-9 AUX. ADMINISTRATIVO SAI N SRR el N i 24, - SW.UOL
LOURDES B. PERDOMO P 073-0002144-6 DIRECTORA sl R | — —_—
ANGELA PEREZ F 082-0010639-2 ENCARGADA DE RECURSOS HUMANG {00 A PROVINGIAL GENERAL .@ A 2 5 \\n\%ﬂ 2.7 % m\\ n\\u
e N W T el 0 R WA ) P eneres
DILENIA PAULING F 046-0011167-0 ABOGADA e el X7 503 BR2-04OF
: .
WD Diwran (M )6 0002286]Sodey Mparne M. |29 5Y5 ) Ta~

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Taller sobre Auditoria Medica

Recursos Humanos

Meodalidad de la Reunién: Virtual [J Presenciy]

Lugar/Plataforma:

Salon de Actos del Hospital Provincial General Santiago Rodrignez

Fecha:

26/1/2024

Hora: 9:00 a. m.

Participantes

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

Nombre Awu.hv Emnnw.u.-n& Cargo ccién/Departamento/Institucié Firma Correo Electrénico/Teléfono
ANIBELKA VARGAS F 046-0039945-7 ENFERMERA ATENCION DIRECTA [SOSFTIAL PROVINGIAL GENERAL \R\A\n& \0 D A doe ©gorail (a
ALBA ELIZA LIRIANO F 402-2467310-9 AUX. FACTURACION S el i ol MUQ.{ S Ty fg Lorano rmrrwr( xclg.
EVELIN BAEZ JIMENZ F 046-0035793-5 AUX. DE ENFERMERIA e ey, T EL & .“ . | @29.539_<-88.-
JUANA DE LOS ANGELES ESPINAL P 046-0020771-8 AUX. DE ENFERMERIA A s S It h\ 417 P M > (7 7 \w\lu
YESENLA YANIRIS SUSANA F 046-0021764-2 BIOANALISTA o s e v \a&m\\u&. { o K07 W w:,wl QM, (7
Kasen MEEZ : e sumacoroomoues | NN Wda| 00964146 S 2
CHANTAL NOEMI RUDESINDO r 402-2857276-3 AUX. DE FACTURACION e e T N Rwﬂ \$pd- <0 g2 |
JARLINE GOMEZ F 402-1162715-9 AUX. DE FACTURACION o M e e b NS Y7 F~ 3176G.
SANDRA SOSA F 046-0023041-3 CONTABLE e i e e i M.u., £.5 P onde Y cin Bl 96 e
ROSANNY ARECELIS RODRIGUEZ F 046-0034632-8 oAl T s T, vl S9- G/o 206K
MIGUELINA TORRES F 048-0001448-2 AUX. DE PACTURACION AMM’”NMN“MM%MM%QEE A § o7 2 s 3/ - g o
EILEEN MAIDELINE DIAZ F 046-0029406-4 AUX. DE ENFERMERIA e T T it oL s
MARIELA CAPURRO F 086-0015053-4 ENC. DE FARMAGIA R e T, ~ropude brifus| Roa 3521121
LAUREN PAULING F 046-0032254-1 FARMACEUTICA m%ﬁﬂﬁ%ommmwmd%cﬁwné %Shs ﬁhtb\—m 1P - 143 0327
INGRID ESTEVEZ P 046-0034726-3 ENFERMERA ATENCION DIRECTA  |FOSPTTAL PROVINGIAL GENERAL . .
LUZQUEYD! MARTINEZ F 046-0037118-3 ENC. FACTURACION P b e e RLT794 - 2L
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- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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2 1092 -00106:3 9-2] Bacelo e \a e Rure s
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Lista de Participacién para Actividades

mzm DGC-FO-001 Versidn: 06

SERMICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27 /0£/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Humanizacion en los Servicios de Salud Ejecucion Plan de Capacitacion 2024 HPGSR 3.2.1.1.01

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 2/8/2024

- — : o A Hora: 9:00 a.m.

Lugar/Plataforma: Salon de Actos del Hospital Provincial General Santiago Rodrignes
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*Instracciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso conirario colocar N/A. 1 _ Pigina

- Para las reuniones virtuales no serd necesaric completar el campo de firma.
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Fecha deo aprobacion: 11/04/20:3
DE SALUD

Nombre e la Actividad: INDUCCION 2. LA K)DMIN) STRACCION PUBLICA EJECUCION PLEN DE CAPA CITACION ANO 2024 HI'GSR 3.2.1.1.01 \—
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Santiago Rodriguez
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
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Lugaz/Plataforma: Salon de Actos del Hospital Provincial General Santiago Rodrigues
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Lista de Participacién para Actividades
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Codigo de la Accldn de Capacitacion: 202410079486
Nombre de la Accién de Capacitacion: RELACIONES INTERPERSONALES

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

05/07/2024
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Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar: __
- Fecha | Fecha |  Fecha |  Fecha Fecha i
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

Tm | Pasaporte | Nembre(s) y Apeliido(s) F|m|op |mwe C | nc

1 |11600027897 |ELIZABETH ALMONTE VALERIO X X AL

2 |04600388112 |MARIA DOLORES CRUZ DE LA CRUZ X X Yapia ) Lz

3 102100089098  [VICTORIA ESMERALDA CUEVAS FELIZ X X q«r_.v a ¢

4  |40224034427 [CATHERINE DE LA CRUZ DE LA CRUZ X X PR 1

5 [40222287035 [FELVIANIS MARIELA DOMINGUEZ ALMANZAR | X X =

6 [04600349064 |LOURDES MARBELLYZ ESTEVEZ PENA X X

7 |40210178352 [IRIS MARIELIS ESTEVEZ TEJADA X X

8 |04600362588 |ALBA LUCIA GOMEZ RODRIGUEZ X X

9  |40211627159 |JARLINE PAOLA GOMEZ TORRES X X

10 11600018045  |PATRI DARIANA GUZMAN VERAS X X

11 |40212746669  |YANELA HERNANDEZ AQUINO X X

12 04600400909 |YAMEL ALTAGRACIA HINOJOSA X X

13 [40221302421 [JOSE JIMENEZ RAMIREZ X | x

14 |07300108020  (MARIA JOSEFINA MARTINEZ LORA X X

15 |00500332127 |GLORIA MARTINEZ RUIZ X X

16 [04600322541  [LAUREN ANOMIS PAULINO CANAAN X X

17 |04600111670  |DILENIA DE JESUS PAULINO TORRES X X

18_|04600064010  [MARIA ALTAGRACIA PENA GEREZ X X

19 |40224635868 [WALKIRIS ALTAGRACIA PERALTA LOPEZ X X

20 |07300021446 [LOURDES BERONICA PERDOMO X X

21 09200106392 [ANGELA DE LA CRUZ PEREZ BEJARAN X X

22 [04600230413 [SANDRA FELICIA SOSA RODRIGUEZ X X _
23 [40221280882 | ARIANA FIDELINA SOSA VELEZ X X 2 A anc ]
24 |40220416040 |JUANA RAMONA TORRES NUNEZ X X ™ Zor _
25 (04600356101 [DANIEL ALBERTO TORRES VARGAS x| x (A " | ]
26 |40234054548 |KARLA MASSIEL ZAPATA RODRIGUEZ X X Zote ¥l

27 |04600277752  [MANUEL PORFIRIO ZAPATA ZAPATA XX e

Total| 24| 3 | 25 | 2 Total

Observaciones:

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

NIC = No califica

Certificado: Fisico D Web _U



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