Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: NfA

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucién de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: Hospital Municipal Restauracion Fecha: 15/11/2024
Responsable: Evarina Tejada Correo Electrénico: rrhhrestauracion@srscibaoccidental.gob.do
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones G";E‘:;::::m::wm
1 Humanizacion en los servicios de salud Marzo Logrado 10
" Prucedimigntos c;::er::'nwioei:;standarizados de Abril ——
3 Mejora de procesos Abril Logrado Programas Logrados
4 Gestion de almacén Mayo Lograda 10
5 Calidad y productividad en el servicio Mayo Logrado
6 Salud y seguridad en el trabajo Julio Logrado % de avance
- Induccion a la Administracion Piblica Julio Logrado 100
a Motivacion y trabajo en equipo Agosto Logrado
9 Técnica de las 5'S Octubre Logrado
16 Regimén ético y disciplinario Octubre Logrado
11

E gt i

Teie M

Responsable Recursos Humanos

Firma y Sello




Ui Documento Mo, INAP-FAC-001
inmna Plan de Capacitacion Anual Fecha de emision: 17/1/2019
p Planificacién de Recursos Humanos Fecha de revision: B/8/2023
Versién: §
Institucion:  Hospital Municipal Restauracién
Ministerio al que pertenece Otro Fecha: 29/1142023
Provincia Dajabdn o Mumicipio Dajabén
Sectar Gestion Publica Municiiy ™ Salud
Cuenta con aulas para la capacitacién ? sl B No[]
Cantidad Cantidad de Cuintos pertenecen Proveador: Instituto
No Departaments Tipo de Fre e S Competencia a 4 ":_“ v Cantidad total de |~ .ur:;ra Grupo ocupacional | Mes de e ' | Aporte | Aporse total del
g ot P particip P sexo ol | 2
requirente programa desarroliar o " a5 participantes s ? que p h Piiblica » widar pregrama
I Tadas los Cursa Inducrion a 1a Administracion | Virtual Conciencia Sccial. Pasian B
departamenios Pliblica hivet B por el Servicio Innovacitn
1 0 5 55 Grupo Hl IV Julo INAP 5000/ 10,00
Capa Otros di :
Cantidad de Cantidid de
Ne. Departamento Tipo de i i i Heind . SR =5 i Can::: total de ::uinh! pertenecen a G:m:' ocupacional Wfes d:n P :
vequirents programa i ’ o nciding participantes rren que p Ejascuc
1 Encargados de Taller Técnics de las 'S Presencial Pianificacion y organizacian
depal r@nventns ¥ 21 1 22 -y Octubre INFOTEP
supervisores
Z  |Todaslas Tallsr Humanizacion en los semvicios o |Presencial Pasior par el servic al B
e iy salud ity 53 1 64 IV Marzo INFOTEP s 5006
3 Todas las Charla Régimen élico y disciphinario Presencial tntegridad y respeto T
depariamentos 53 n &4 el Octubre INFOTER sno8]! 50.00
4 Seccion de hoteleria | Taller Procedimientos nperativos Presencial Plarificacion ¥ oiganizacian
Imsm'.a'xa-r a, seccén estandarizados de sanesmiento n i 3 VY Absil INFOTER o0 snoo
de servicios genarales,
dindsbq de rrhh, . .
5 Todas los Taller Mativacion y trabaja an equipe  |Presercial Comunicacian “ .
departamentos 53 1 &4 IR Agusta [MFGTER 00 5000/
6 |Todoslos Taller Salud y seguridad en ¢l trabajo  |Presencial Ficiancia para la calidad il .
departamentos L] " o4 -y Jurio INFRTER san0 $0.00
"7 [Farmaci duinion d= [Taller Gestian de almacén [Fresencia Planificacion y oraanizacon - i
epideminiogia, | 15 ] 15 1H-1v- Maye IMFOTER $0-00 $0.00
il Sl [ i
8 Encargacios de Taller Mejora de procesos Presencial |Planificacion y organizacian ;. 1
P — 2 1 2 V-V Abril INFOTER £5.00) 1009
1] Todos los Taller Calidad y produciivicad en el Presendal Eficiencia para la calidad i
depeariamentos sarvicio 53 1" [ 1-1-Hi-1= Mayo INFOTER S04 $0.00
o o - 50.00

Evorting. T4 de~

Elaborado por

E \

Revisarin por responsable de Recursas Humanas

Direccion

Rog.
faugacion

RESTAURACION

/




inéﬁ

Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacién

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario
Versidén: 2
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: lunes, 18 de noviembre de 2024
Institucion: Hospital Municipal Restauracién Trimestre correspondiente: 4to trimestre
Conccimientos/ cantldad PR
Cantidad de Costo Estimado
Capacitacién Programada Area Requirente Competenclas a Capacitaciones Ejecutadas Participantes Particip ST b Costo Total

desarrollar o fortalecer F ino | Gé M i AR e por Particiognte.
Tecnica de las 575 Todas las areas Planificacion y desarralio Tecnica de las 5°'S 41 6 47 RD$50.00 RD$2,350.00
Regimen etico y disciplinario Todas las areas Integridad y respeto Regimen etico y disciplinario 40 6 46 RO$50.00 RD3$2,300.00,
RD$0.00 RD$0.00

Elarts it~ T2 0+ It~

Evarina L Tejada liménez

Responsable Dpto. de Recursos Humanos
Firma y sello

TOTAL  RD%$4,650.00




REPORTE EJECUCGION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20241012541 Fecha de Inicio: 01/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICAS DELASS5S Fecha de Término: 02/10/2024
Institucion /| Empresa: VICIOS NACIONAL DE S, D Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 1-10-2024 | 2-10-20.9 Resultado
Ndmero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
~{1 [40210816399 |MASSIEL SOLEDAD ALMONTE POLANCO X X Uderaah Hmodt | oz | S X
=7 40223287125 |KARINA BORGES TEJADA X X | by s ) S Y
~[3 |p4300033471 |ALFIDA LUISA CAMEJO LIRIANO X X fiii. & ¥
- |4 |04300003581 |ANA ROSA CONTRERAS ARNO X X [y s Ak i
—{5 [04300001304 |DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA X x L (24 "
6 100201441722 |CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES X X é’jfmd.v (Butirer X
7 (04400134665 |MARICELIS GOMEZ TORRES X X oy s va
s lo7300163164 gg\['),;r}lé? EQLTAGRACIA HURTADO % % ” (,é /)”m ;.V /// v
9 |04300004589 |GREGORIA LUCIANO PEREZ X X w@ A' M_,‘ sl ‘ﬁ i W
170 l04300027879 |BLASINA MINAYA DE LOS SANTOS X X s/ 3, o4 Wk o h v
11 |04300051044 |WILTON OGANDO POLANCO x| x 1 e ) L I L X
.[12 |04300002443 |[MARIA ROSA RECIO GUZMAN X X .’:';ﬂ'\ a (ﬁ e Lo @ W
{13 |03100686876 |ANACELIA RECIO PEREZ X X Lonsitit. kA OV ',L PR e
114 |o4300048230 |YAM CARLOS RICHARDSON ESPINAL X X CAZ/M , 7e ) %
15 |04300008275 |LOURDES DEL ROSARIO X X TR 4:,_ R v
16 140221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANA ROBLES | X X — ) pa
_|17 |00115191389 |HAYDEE ALTAGRACIA SOSA ALMONTE X X | H fte Sinde PfLqbe Srocd N
18 |04300005644 |AGRIPINA VALDEZ CAMACHO X X — — X
19 |04300005776 [ANA MARIA VALERIO UCETA X X Az Vedpinr L] g Yoo [k v
Total| 16 [ 3 | 11 8 Total| 16 | 03
Observaciones: )
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mar?_c:s_j‘_ edi Gerenh.‘ Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico I:] Web l:l

i I I , s Ao
{ VY L {L',i—, (.7 2.
Contraparte de la émpresa

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



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION BT RTONA LN

INFOTEP Edicion B
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241012542 Fecha de Inicio: 03/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICASDELAS5S Fecha de Término: 04/10/2024
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2 p-loid| H-10- 1ouH Resultado
Numero de
Céduta o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellida(s) F| M| OP [MMIG| = C | NC
~~1 [07300173684 |ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X X R sai. Ao b EY . s N 2
~ |2 |04300000520 |WENDYS DEL ROSARIO BELLIARD CRUZ X X Ry rarmryy 2
3 |00117821199 |FEDERICO CABRERA FURCAL X X ..{- e )[,
4 [40238989038 |SANTA CONTRERAS CONTRERAS X X Vhﬁ NP CC b AR X
—(5 (03103866376 |PAULA DE LA ROSA X X Pﬁ‘- Ui Dy LA At %
6 |40211064682 |DISCAURY DIAZ ALMONTE X Lerdil B i% by Y, sl i i DiCiT X
|7 |04300044874 |JORGE LUIS DOMINGUEZ ARNO x| x Y Jus 3 nsied X
8 02300946668 |CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X X c”,‘;*"‘ﬁ - X
19 |04300003987 |CARMEN FLORES CAMACHO X X C (L1.0ei. S ﬁ g X
10 |04300046218 |ANA VICTORIA FRAGOSO RECIO X X ) 2 up "b"AYD i ’IUJM '
|11 |07400007006 [JUANITA JIMENEZ AQUINO X X ORI R X
12 |00117432286 |ADRIANA MARTE HELENA X X - ‘ p'a
_ |13 |04701955207 |ALTAGRACIA MIGUELINA MARTES RUBIO X X Py vy, X
_ |14 |a0228995823 |MARIA ISABEL MINAYA SARZUELA X X - e AbCo Al %
- |15 |04300031913 |MANUEL EMILIO PEREZ DEL ROSARIO x| x %ﬁ: Eﬁ ' %—Jp*\/ ¥
|16 |04300043827 |SORAIDA RODRIGUEZ JIMENEZ X X | SZo iy’ | Lot pis %
—[17 |04300041557 |ANDRES RODRIGUEZ PARRA x| x i U ¥
18 [04300016286 |CLEMENTE DE LOS SANTOS FAMILIA x| x - " X
== 19 |04300041201 [SORAIDA SARZUELA CONTRERAS X X M ")"{» }’C'\Iﬂc'r_k ,Qz-. J?..:/(”f’k_ j'a
—|20 |04300008465 [PERCIA TEJADA ALVARADO DE URBAEZ X X { ercio T | Peraa—T ¥
Total| 15| 5 | 17 | 3 Total{ (G | B |
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Man s Medi rente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico |:| Web D
Evative, T d~ K £ _—
Contraparte de la Empresa 3 Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) det Depto.




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

iNFUTEP Edicién 8
Caédigo de la Accian de Capacitacién: 20241012543 Fecha de Inicio: 14/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICASDELASS5 S Fecha de Término: 15/10/2024
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel I 10 -2624 |18-10- JolYy Resultado
Ndamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG C | NC
1 [40225464672 |[WILDANIA LATISHA ALMONTE AMARANTE X X m Y Wildariss |« o
—|2 [40211565441 [JAMILKA CONTRERAS FONTANILLAS X X “;{Lw Wil kﬂ . Ellaenit o b ¥
- |3 |04300040534 |ANGELA CONTRERAS PARRA X X s A (oY ; b
=4 |04300000868 |LORENZA CONTRERAS PEREZ X X J Py ,1,1\{‘( LL, LA ALY ;Q,,\( ? o
5 |40224941167 |MARY CRUZ CUELLO ALCANTARA X X Mot Cngpse | Mo (e -;5 e
»/6 |04300048057 |SHEYLA DE JESUS DE LEON AMARANTE X x BElaYless ke il N M
— |7 04300029321 BRISEIDA DIAZ CABREJA - X X 5= &b-jz.fﬂo i?-'.ﬁ—vu;dﬁ X
8 |04300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X x | 17 Pl TELC ¥
-~ 19 |04300023662 |ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X i i@ JJL v et -’:’; .{f'!} e
= |10 |40238569681 |KILSY LETICIA JUAN X X [4, JL‘ i KJ%V }L'L 1 ¥
11 (04300001940 |AUGUSTA MONTILLA TAVAREZ X X /,» g 71 4 (g ,Ll ™, ¥
12 |04801143332 |YOUJANSE PAYERO X X VOJ M zﬁﬂ L,f Wi /b ~deglin v
{13 (40224983136  |LINA RAFAELA PEREZ BERNADIN X x 1L M P E7 rreo X
- |14 |40223240496 [VIERIKA JAMAIKY PEREZ RECIO X X \y @6 Pever Vi cuntins oter *®
w15 [40211345364 |KRISBEL RIVERA GUZMAN X X V\N\Aﬁh\i VartiNa M W
~ {16 |22500382704 |YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA X X |yoeddia R \/ /et ﬁ’ X
- |17 04300051176 |ROSANNA SANDOVAL URBAEZ X X Ilgﬁ.iﬂﬁ%{;n&i k\ i\ \d.u.L‘“\_ X
418 [22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X -!;-\i'f.t"(di A 1 E\, (.3-‘1& e T .
~119 |40222338226 |PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ X X B viciaaboted Glicw Mg e
20 140223828050 |{VALEGNY VALDEZ GARCIA X X vV Ve V VvV & X
Total) 18 | 2 | 10 10 TotallZ0 | O
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mando Ré;r‘.‘ultndq.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

EUeYr<r 190 A
Contraparte de la "Empresa Fac Asesor(a) Coordinador({a) o Encargado(a) del Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

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

&’) Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: SO 12 SHI Fecha de inicio: FF D = FOD
gNg’"@’g’ %‘:P Nombre de la Accion de Capacitacion: Tgyu,z[(_ﬁx e Lot = Fecha de término: LC-10 - 203+
Institucién/ Empresa: i 2t o Horario: CALw — 26,00
Facilitador(a): Total Horas Programadas: /£ A pagar
- FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL - Resultado
-0 2024 |I5-1 2024
Mo Num?:s:;ocrzi“la ° Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP|MM/G o Miemun onlelenclsn de 1oy participacien C N/C
o 1043-00009249-2 | Fantne H Gondz Mool | 2] | X Rl éf o D) X
— 2 |043 SO0 - A= [Tlove MgUn Mir\‘\\]:[\ X ps M i F M i ¥
3
4
B
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Leyendas: Totales|. = .2 &
F= Femenina, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado..C = Califica ~ N/C = Na califica
Cerificado Fisico |_Neb  []
OBSERVACIONES: )i
fvative T by ( /‘*"“ﬂ/{//«iﬂ{
Contraparte de la Empresa Facllulador(a] Asesor(a) Encargado(a) de Division o Depto.




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicién 8
Cédiga de la Accién de Capacitacién: 20241013369 Fecha de Inicio: 21/10/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: REGIMEN ETICO Y DISCIPLINARIO Fecha de Término: 22/10/2024

Institucién ! Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUBD Total Horas Programadas: 12 APagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Facha
Participantes Sexo Nivel 2-10-2ld |22-170-2J7Y Resultado
Ndmero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |04300047695 |ISAURA AMARANTE MINAYA X X : 17 - M Tows '
2 07300173684 |ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X X | Mg Wi 0 ai b "
3 |04300000520 |WENDYS DEL ROSARIQ BELLIARD CRUZ X X il ol b gt ot L ety gt W
4 [00117821199 |FEDERICO CABRERA FURCAL x| x Fedecico C |FBARY LoC v
5 04300040534 [ANGELA CONTRERAS PARRA X X A:r@“i' o \1\5\ N Corri L Y
6 |04300000868 |LORENZA CONTRERAS PEREZ X X [ g o )zl b i BN, X
7 03103866376 [PAULA DE LA ROSA X X o titad e o ie Coc '3
8 [04300044874 [JORGE LUIS DOMINGUEZ ARNO x| x 11 ./ ieric I S %
o [04300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ | x X il 3 ' X
10 02300946668 |CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X x & ,,,m% A »-;;’ﬁ Jué A "
11 |07300113706 [MARIA DEL CARMEN FERREIRA TEJADA X Xikilel [ )\ -~ X
12 [04300001304 |DULCE MARIA FONTANILLAS TEJADA X X [bul Mot [tedie eaexig "
13 00201441722 |CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES x| x 2oy waa, | Eloueliplum #
14 |04300007293 |RAMONA ORTENCIA GOMEZ MUNOZ X X N e W, ) 2 C s 1%
15 |04400134666 |MARICELIS GOMEZ TORRES X X Moualee” | s ¥
16 |01201075924 |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X | loviotld A o P L- P M
17 [04300023662 |ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X N ¢V77;"At?¢¥u%m Mons & X
ia loraootesies 35‘.;‘;'}'('3?.‘“ E?:.LTAGRACIA HURTADO X X o ucdide gy P b8
19 00117432286 |ADRIANA MARTE HELENA X X s i Yne T ALY @hamevTe ,
20 (04701955207 [ALTAGRACIA MIGUELINA MARTES RUBIO X X e e\l s X
21 (04300027879 |BLASINA MINAYA DE LOS SANTOS X X t’@) YT Ay K
22 |04300000041 |FLORA MARIA MINAYA DE LOS SANTOS X X FTMMD [T MD ¥
23 |04300004985 |LLOMARIS NAZARET PEREZ AMARANTE X X JI.; IS T A . ﬁu.h;f s A 8
24 |04300031913 |MANUEL EMILIO PEREZ DEL ROSARIO X| X ’W : K
25 (04300002443 |MARIA ROSA RECIO GUZMAN X X e freet ¥
26 |03100686876 [ANACELIA RECIO PEREZ X X m lmmﬁ il ¥
27 |04300048230 |YAM CARLOS RICHARDSON ESPINAL X x |l dit A X
28 |40211345364 |KRISBEL RIVERA GUZMAN X X Wy ¥
29 |04300008275 |LOURDES DEL ROSARIO X X SR, X
30 (04300016286 |CLEMENTE DE LOS SANTOS FAMILIA x| x < 4 f° X
31 [04300041201 [SORAIDA SARZUELA CONTRERAS X X S0 »@, U] X



=

b4
™
i

132 l40223828050 —IVALEGNY VALDEZ GARCIA

AN

Totalj 29 | 3 21 1

Observaciones:

Total

o

0 |

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
B _——— ‘}

& - —1 ',—/A
Cj‘:'\,‘i;“.,'g M L4 g \.,__‘L,-{“- :L_-Q* =

Certificado: Fisico [:l Web D

Contraparte de Ia Elnpresa " Facilitador{a) >

Asesor(a)

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



et

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACGITACION HI-07-F 1000850

INFOTEP Edicion 8
Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20241013370 Fecha de Inicio: 221072024
Nombre de la Accion de Capacitacién: REGIMEN ETICQO Y DISCIBLINARIO Fecha de Término: 23/10f2024
Institucion { Empresa: S | IONAL Total Horas Programadas: 12 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2202024 B-(0-2024 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG C | NC
1 |40225464672 |WILDANIA LATISHA ALMONTE AMARANTE X X Wl B ISidevie. A v
2 40223813466 |RICARDO ALMONTE AQUINO X | x Bicovde A Bicac d0 A e
3 40210816399 [MASSIEL SOLEDAD ALMONTE POLANCO X X Maciiol 2ant asscl 2t o
4 140223287125 |KARINA BORGES TEJADA X X |Kaman "t;‘,  IMestini. Poggen W
5 104300033471 |ALFIDA LUISA CAMEJO LIRIANO X X afbels L afpvte: Lt .
6 |04300003581 |ANA ROSA CONTRERAS ARNC X X Hna Lose. P | Anidiose T e
7 140238989038 |SANTA CONTRERAS CONTRERAS X X AbprTov W, o7 W 4
8 |40211565441 |JAMILKA CONTRERAS FONTANILLAS X X -L‘mu jka C - ’--t sl i X N
9 |04300048057 |[SHEYLA DE JESUS DE LEON AMARANTE X X dvie SSisteYinds )
10 |40211084692 |DISCAURY DIAZ ALMONTE X X Discour \f Discu Y P
11 (04300029321 |BRISEIDA DIAZ CABREJA X X ‘(?_; st 1) BB repalda b
12 |04300003987 |CARMEN FLORES CAMACHO X X _,a\,ra mﬁ? Casws ,qu vl i
13 |04300046218 |ANA VICTORIA FRAGOSO RECIO X X L V ,' +0 [N vitd '8
14 07400007006 |JUANITA JIMENEZ AQUINO X X .5 % ANA ¥
15 (04300047018 |SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE X X — - ¥
16 |40238569681 [KILSY LETICIA JUAN X X Kilsy Joen | Kiey Joan X
17 04300004589 |GREGORIA LUCIANO PEREZ X X /;ﬂ_ do ia /Nl azrin y X
18 40237878786 [YASMIN MINAYA MICHEL X X }]1 vt Wl | Branio T X
19 40226995823 |MARIA ISABEL MINAYA SARZUELA X X G ared Tl = ‘HJ::.‘ o) i )
20 |04300001940 |AUGUSTA MONTILLA TAVAREZ X XUl Aidit?] S betidais X
21 |04801143332 |YOJANSE PAYERO x| x %b pensz 0. | Yodabee P X
22 |40224983136 |LINA RAFAELA PEREZ BERNADIN X X A\N"L RED 1L ma _{,:;)g’ % X
23 (40223240496 |VIERIKA JAMAIKY PEREZ RECIO X X Vi L4\ M VR D v X
24 |04300043827 |SORAIDA RODRIGUEZ JIMENEZ X X Soyai M Rlsavasda 3 X
25 |04300041557 |ANDRES RODRIGUEZ PARRA x| x Lndves, 09 |fduna @ ee 4
26 |22500382704 |YOCASTA RODRIGUEZ PERALTA X X |fecosta R, |Yotosta R, X
27 |40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANA ROBLES | X X lesklay = . |Gk {c g <. i
o Pre— giﬁn%\tsALEXANDRA TEJADA DE LOS % x \’(M_lm I\-r \ ‘fs v mﬁlk \ X
29 |22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X Jeyeuied- T ; ._., v ™ X
30 |40222338226 |PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ X X }1 Loicar p [, by i K. X
131 |04300005644 [AGRIPINA VALDEZ CAMACHO X X — - i H




5 / Z /i =

32 |00115191389 |HAYDEE ALTAGRACIA SOSA ALMONTE X X R iy Y (e b ,i TR ¥

33 04300008465 |PERCIA TEJADA ALVARADO DE URBAEZ X X o ra7 OC 27 aT] v

34 |04300005776 |ANA MARIA VALERIO UCETA X X Anin 10202 | R Yoo ¥

Total| 27| 7 | 27 | 7 Totall 0 | 0

Observaciones: :

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM =Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No califica Certificado: Fisico [ | web [ ]

Eyou vip 7Yucder o= N
Contraparte de la Empresa T Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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