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No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones
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Firma y Sello

1- En la columna "Programa de
nmvm«”:mn i6n" después de
selecdion ¢ copiar las acciones
formativas pegaran, sélo los
eventos formativos que estan
contenidos en el Plan de
Capacitacion.

2- En la columna “Estatus™
mmm_mmaow_mqw la-epcidnlegrado si
el caso.

3- En la columna “observacion”
explicar la razén de !a no
ejecuccion de la accidn




SNS

SERVICIO NACGIONAL
DE SALUD

=

SRSV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

ve de la Activida Curso: Inteligencia Emocional v

R G,C!n.r
‘ LCM&ZEAWV@UU PINA }
Area Responsable: Recursos Humanos ﬁmrﬁxw : ﬂmmm \ Fecha: 01/11/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual P ial [/] e
on u [J Presencia ] . S < . N 09:00 ,?»wmpc
e ora: )22

Lugar/Plataforma:

Salén Dr.Ramén Bautista, Hospital Regional Juan Pablo Pina
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K
8

Cédula
(& solicitud)

Participantes

Cargo

Direccién/Departamento/Institucién

Firma

Correo Electrénico/Teléfono

en caso contrario colocar N/A,

_ etar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque st cédula solo s1 el convocante lo requiere,

- Para las reuniones virtuales no sera necesano compl
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*Instr i de 11 do: - 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.




Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

Nombre de la Actividad:

SRSV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024
Curso: Trabajo en Equipo

Area Responsable: Recursos Humanos

Fecha: 13/11/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

=

Salon Dr.Ramén Bautista, Hospital Regional Juan Pablo Pina

Hora:

09:00 am/04:00 pm

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

CERTIFICARIBN 150 9002

Certificado de Participacion

Otorgado a:
ERANIA VALERA SOTO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPO

Con una duracién de 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
En virtud de lo establecido en I3 Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo Repuiblica Dominicana
el dia 9 del mes octubre delaio 2024

Yy registrado en el libro 559 folio 229 con el Nimero 20

—_—

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
https.//www.infotep.qgob. do
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CERTIFICALIBN )50 9ooi

Certificado de Participacién

Otorgado a:
MARIA DELFINA RODRIGUE?Z CAMPUSANO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Con una duracién de 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
En virtud de lo establecido en Ia Resolucién que rige la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo Reptiblica Dominicana
el dia 1 del mes noviembre delaio 2024
y registrado en el libro | 559 folio 227 con el Niimero 15

—_—

5 httecyly

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite: G- :
hitos://www.infotep.gob.do T3
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Certificado de Participacién

Otorgado a:
JESSICA CAROLINA REYES PENA

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Con una duracién de - 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo Reptiblica Dominicana
el dia 1 del mes noviembre del afio 2024

y registrado en el libro 559 folio 227

con el Niimero 14

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Fara validar, visite: %!

hitps.//www.infotep.gob. do Bt ;




Certificado de Participacion

Otorgado a:
LISAURY LOPEZ PEREZ

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Con una duracion de 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
En virtud de lo establecido en I3 Resolucién que rige la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo RepL’Jt‘)lica Dominicana
el dia 1 del mes noviembre delaio 2024

y registrado en el libro 559 folio 227

con el Niimero 9

——

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite: A
https.//www.infotep.qob. do s
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CERTIFICACION 130 9801

Certificado de Participacién

Otorgado a:
LISANA CABRERA DIPRE

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Con una duracién de 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
: SOCIAL
En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicién
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo Repdblica Dominicana
el dia ik del mes noviembre del afio 2024
y registrado en el libro 559 folio 227 con el Niimero 2

—

. r /
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:

Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite: k:
https.//www.infotep.gob.do SZ+E
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RYIFLEACION 156G 920}

Certificado de Participacion

Otorgado a:
AMANDA ABREU MORA

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPO

Con una duracién de 8

horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
En virtud de lo establecido en la Resolucidn que rige la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo Repiblica Dominicana
el dia 9  del mes octubre del a0 2024

y registrado en el Iibr6 559 folio 229 con el Numero 1

—_—

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar. visite: o A
hitps. //www.infotep.gob.do Fires s




Certificado de Participacion

Otorgado a:
HIDALMIS YARITZA YSABEL HAWKINS DE GRULLON

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPO

Con una duracién de 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
En virtud de lo establecido en Ia Resolucién due rige la expéditién
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo Repuiblica Dominicana
el dia 9 - del mes octubre delaio 2024
y registrado en el libro 559 folio 229 con el Nimero 22

—_—

;

Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite: AR o
https./fwww.infotep.gob.do 3t e
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CERTIFICACION 150 9pnl

Certificado de Participacién

Otorgado a:
MARIA DELFINA RODRIGUEZ CAMPUSANO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPO

Con una duracién de 8 horas

Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL

En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicién
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Santo Domingo Reptiblica Dominicana

el dia 9 del mes octubre del aio 2024

con el Nimero 14

y registrado en el libro 559 folio 229

_,,,,7_-_-_—555?5 |

Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

(] P e ]
' o
Para validar, visite: H et L

. . e, L "5‘-:'.
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CERTIFICACION 150 =260

Certificado de Participacién

Otorgado a:
BRENDA JACQUELINE SANTANA GARCIA

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPO

Con una duracién de 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL
En virtud- de lo establecido en |a Resolucién que rige la expedicién
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo Repuiblica Dominicana
el dia 9 del mes octubre del afioc 2024
y registrado en el libro - 559 folio 229 con el Niimero 16

£z Ptlie ey
2 - -t 7 -

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
hitps.//www. infotep.gob.do
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CERTIFICACITY 180 9002

Certificado de Participacién

Otorgado a:
LISANA CABRERA DIPRE

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPO

Con una duracién de 8 horas
Impartido en MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
: SOCIAL
En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias
Dado en Santo Domingo_ Repiblica Dominicana
el dia 9 del mes octubre delaio 2024

y registrado en el libro 559 folio 229 con el Nimero 5

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite: PR
https.//www.infotep.qgob.do f:] FESLN




