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CERTIFIEACION 150 W

Codigo de la Acclon de Capacitacion: 20230715638

Nombre de Ia Accion de Capacitacion: PLANIFICACION OPERATIVA
INSTITUTQ DE DESARROLLO Y CREDITO COOPERATIVO

Institucién / Empresa:

Facllitador(a):

MANUEL EMILIO LEONCIO RAMOS PINA

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

Horario:

Total Horas Programadas: 16

07 PT-ONA-04°
RY: icion B

23/09/2023

30/09/2023

Sabado

08:00-16:00

APagari

Fecha Fecha Fecha Fecha ‘;c—h_l,_[—/l
Participantes Sexo Nivel _R_'L“"'do
Numero de = F——
No. :::."p'::o Nombre(s) y Apellido(s) F|m]|op mMwe Firma Ast kit | C | NC
1 [00200731974  |CRISTINA ARIAS DE LEON X X d%_ Z DA -
2 01700220757 |GLEISY BERENICE BELTRE LEBRON X x | (¢ ’ |
3 [01700133737 |FREDDY BRIOSO LAGARES X X |#2568F s |[FoeiFe I —
+ lot200090677 gglslrgaéTFERANCISCA DEL CARMEN * "y T ]
5 01700251075 |FANUEL DELGADO LUCIANO X x ltnl DL -
6 |09600186580 |SANTA ABDIA DURAN JORGE X |%0ako. B et | Sanis B, Dece! —
7 |22300819483 |KATHERINE ROCIO GOMEZ FERRERAS X x | 4o Wby,
8 [00118242999 |JOSE LUIS GONZALEZ LIRIANO X X | oA L. bow] TAL £ Lon
9 40215711926 |ROSA MANUELA GONZALEZ RODRIGUEZ X X_|Rahed Lovagh| Aor lsan L, I
10 (00116268228 |ARELIS YOCASTA JANSEN GIL X X |r<a TTAY3I O’ .
11 |40200847903 |ZORAIDA JIMENEZ PAULA X X [.Z59 ZDY
12 40215093994 |SOLIBEL ALBANIA LANTIGUA RODRIGUEZ X X |8alind Leati] gelddt LT
13 (03104337088 |IVELISSE MIGUELINA LAUREANO DIAZ X X gl S oiud At
14 [40225967948 |MANUEL DE JESUS MANANA X X | Mbas] Mei.| M gaws] e,
15 [01201186879 |MAIROBY NARELIZA MENDEZ PEREZ X X [N A TAW M)
16 (00112983945 |ARACELIS MUNOZ VENTURA X x [AMV Ay
17 (01100345303 |PEDRO MAIORIS PENA LAGARES X X | L L
18 (01200511069 |ENEYDA BEATRIZ PIMENTEL MENDEZ X X A - 0On] 8 G Au
19 |40220419085 |ROLANDO REGALADO CACERES X X [14 R e NS
20 |01200056933 |CARMEN IRIS VICIOSO DE LOS SANTOS X X | Cacmen Vi | CetmeaV
21 |40226316970 |GLADIBEL VICTORIANO BAEZ X X | Hledbal gict] edidefidl]
oS ( Total| 15 | 6 21 al /_)—-
Observacl PRESENCIAL 2 LDZL(/M(AZO (‘;M‘

Leyenda: F= Femenino, M=‘M\ascu'lno. Ov}mpyrio/ MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

/4&%1-«'&/ (M LT

N/C = No califica

Certificado: Fisico
%ﬁ 9093

Contraparte de la Emprsd

Facilitador(a)

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encérgamﬁa) del Depto.

e



