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FORMULARIO DE ASISTENCIA

Proceso: Mejora Continua

Version: 03
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FORMULARIO DE ASISTENCIA

Proceso: Mejora Continua

Version: 03

Hora inicio: 9:00 pm Hora fin: 12:00pm Facilitador/a:

Lugar: Salon Tito Cairo Fecha:
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Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emislon: 14-nov-2022

T

Ver?ic’m: 01

Facilitador: D gr\ p . . Fecha de emision: 0 ( - Z‘j < (%‘

x

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del cc:lahora?lor (a): 'ﬂ{\l\} TOSE QO 5 AQ [8) E’
Coporte TOCL G tPored!

Cargo / Puestb del calaborador:

- ) I = = i [ o i
Area: Direccién - Departamento, Division [ I - l ( C ./'1\.’{. o J (AL
! | -+ t) -
Tipo de capaci_tacién: | A X f
' ( AL = ~ P
Tema de Capacitacién: 2\ &,
Observaciones:

Ju, | KSaDo

Empleado

Firma de RRHH

b/2/ 2075

Fecha

Pégina 1 de 1 )
Para uso exclusivo del Instfuto Naclonal de Aguas Potables y Alcanlarillados




Formulario de Control de Capacitaeién

r

Proceso: Gestidn de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011
Pagina: 1 de 1

Versién: 01

Fecha emisién: 14-nov-2022

Facilitador:

DG Y

»

Fecha de emisian: C / 3 / ‘3.5

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

CLuawm

\Jml-wln E.Sii'na\\

B U-m‘- 6“\}:{:@*; —LiC-

Cargo / Puesto del colaborador:

Area: Direccién - Departamento, Divisin

-~ 1

‘t');\[.

‘\'QEN\O\G A -;,f,\

Aulle

Tipo de capacitacién:

Tema de Capacitacién:

fex L

&

Observaciones:

&

N
4 Umr)n Jaly
£\

Empleado

Firma de RRHH

0/3/c025

Para uso exclusivo del Instilute Nach

Fecha

Pégina 1 de 1

Al

tarillados

] de Aguas P




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso: Gestion de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

Versién: 01

Pdgina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Facilitador; w’p

Fecha de emisién: CQ - 5 - 26

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nembre del dolaborador (a):

Ligia Kamnicey

Cargo / Puesto del colaborador:

Encara odcr

Area: Direccion - Departamento, Division

QC(- [ uﬂé{mi@% \/ Qelocci™

, Tﬁuﬂf .

—
v

Tipo de capagitacion:

Tema de Capacitacion:

Observaciones:

Yerilos Caﬂ%{rl codo( laDE

=
-

Firma de RRHH

b/3/2075

Fecha

Pagina 1 de 1

Para uso axclusive del Instiluto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011
. Pégina: 1 de 1
Versi én: 01 Fecha emision: 14-nov-2022

Facilitador: 'D @7 C ? _ ' Fecha de emisién: ( C“/ 03/ o S

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION
7 ) T = — - ) =

Nombre del colaborador (a): ¢ 1 Yucding, /—' '/'-jL.‘- VWAL f‘\ .

Cargo / Puesto del colaborador: &L (l « [;,:C ‘)"/ Con ‘iit/ I)C b .9 ) L Qe
Area: Direccicn - Departaménlo. Division D ULQ,CMV’) j{_ r’u(_ M O -‘fvu. Wy ‘-[L J.L U
Tipo de capacitacién: / a Lé— A -

Tema de Capacitacién: 1 "-- j; {.(-:U veed Z‘;’- O 4‘: O v ( .'."?ﬂ/).i 0

3 \ -t
Observaciones:
=

Neyubuue) T :

Empleado . Firma de RRHM

06/03 095

Fecha

Pégina 1de 1 ;
Para usc exclusivo del Institulo Nacional de Aguas Potables y Alcanlarillados




Formulario de Control de Capacitacién

Progeso: Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Péagina; 1 de 1

Varsién: 01

Fecha emision; 14-nov-2022

Facilitador:

DG Ch

Fecha de emisién: 0 é/ hS/ aq

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del cdlaborador {a):

\M\x‘ AERTIWTT W‘xﬂ“t

TS

Cargo / Puestd del colaborador:

'\‘u \?\&L\ ) (\R QW&AI&M\Q

(\me

Area: Direcciér - Departamento, Divisién

M\f M

Tipo de capacitacién:

iy wmm&r\&(\w

N al \&\"

Tema de Capacitacion:

\\ %‘\M\h ‘k&ﬁ QNN U\a\\\\x‘a S Y Nk,‘\:d-l

KER A SN

Observaciones:

—

=

AR

b oy Qi 4

Empleado

Firma de RRHH

W/I/2028

Fecha

Pégina 1de 1

Para uso exclusive del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso: Gestién de Recursos Humanos

Cadigo: FR-GRH-011

Yersion: 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Facilitador: ?d: D Fecha de emisién: ﬁté’- 3~ O3 ’;

{

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):
|

Ujrae B, Tprons

-
=
Cargo / Puesto del colaborador: (L/“'\m’ Lo Lfk—*‘ OL«P CONA A-L

Area: Direccion - Departamento, Division fM/¢"—'M Z

Tipo de capacitagion:

,C:,,_w/ /WMLLZ;W /3

Tema de Capacitacion:

Observaciones:

ari ;’} éf‘* "'““:f-l) A Z{ 2 C*:-M-'\r/l—ix » ()

Firma de RRHH

(/2/0025

Fecha

Pégina 1de 1
Para uso exclusivo del Institute Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

D - i
Proceso: Gestidn de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

Version: 01

Facilita'dbr: _j(/‘:'j C P Fecha de emision: ﬂ;_m

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a): mt_}/‘}‘ idm@{? /i‘) f()) U\\{.Q/
|Cargo / Puesto del colaborador: [ J)i 77{ L‘ﬁ /_)26/!'}/)0” j ‘}]i(? i{ "

Area: Direccion - Departamento, Division ﬂ HCLT))H )):ﬁ?‘lfl L;’ GP 7U ,r S v/ﬁ/

Tipo de capacitacion:

s
TemadeCapacila.:cién: CLJ#)Q'{()CQWF) / Z/ é_(,() 2

Observaciones:

‘\T_—‘W Firma de RRHH
| b ( 3 / go&é

Fecha

Pégina 1 de 1
Para uso exclusivo dal instituto Naclonal de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Contrel de Capacitacion

Praceso: Gestién de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

Version: 01

Pagina: 1de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Fecha de emision: ©6 -3 o2¢

Facilitador: !_’7 (; (;J )

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colahorador|(a):

{FII"J"TUQ / Gorei2 HI€Q2 .

Cargo / Puesto del colaborador:

== ’ ] —=) M
(2 (an, & - R ,",-:fj

= 1} e

Area: Direccion - Departamento, Division

Ve

Tipo de capacitagion:

2 2 ,/-ﬂ / »"‘J

3]
] . / 47
Lisa— .'/]/'_f T E‘f\v%;_lf ;"f{" Oy 2 /')‘ 4

Tema de Capacitacioén:

Observaciones:

’II £ ];‘-/le La A ?{#,{j f j) (-"’ T "‘d"‘“‘/‘l -/TJ o

-

};‘ Co / PR )-1\ ct N’)

MEL Sh

Empleado

Firma de RRHH

Lz l2g

Fecha

Pdgina 1 de 1

Para uso exclusivo del Instiiuto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




J ' Formulario de Control de Capacitacion

A

Proceso: Gestién de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

Varsion: 01

Pagina; 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

Facilitador: ‘ \L’/('? C g 7 )

Fecha de emisién:

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

Cargo / Puesto del colaborador:

T o Yoo Al g
Lonatidle Loyl

Area; Direcein - Departamento, Division

OH1 7

7200 Comprr Y(odalowdie? s

Tipo de capatitacion:

8 /9:!(4- 0

Tema de Capacitacidn:

Observaciongs:

/Q%M & (oGl /0

N
S

Emply{érb

Firma de RRHH

/2 =

Para uso exclusive del Instilute Naclonal de Aguas Potablas y Aleanlarillados

Fecha

Pagina 1 de 1




Formulario de Control de Capacitacion

Procesa: Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011
Pagina: 1de 1
Fecha emislén: 14-nov-2022

Yersiéni 01

l'\)‘ Fecha de emision: 6/34‘/‘)5—

Facilitador: ~

DATOS GENERALES DE LA CAPACITAQI

Nombre del colablorador (a): CN) &o\ \ {&\M}c}(\

Cargo / Puesto dJI colaborador: 6\’:‘0[‘(()’_&0 m En\(‘ ‘ &Eﬁ\

| 7 “J Nt
Area: Direccién - Departamento, Division }\,-{-‘R@g Teat Cﬂ‘mjcm\\\(;
? - ..

-~

Tipo de capacitacion: \C\ Cr .

(e = ’1 \e
Tema de Capacitacion: Codeecoted (4 Aonveder  \Cnten
' \J T

Observaciones:

Empleado \ Firma de RRHH
{ ‘/} /?ﬁe'f

Fecha

Péagina 1de 1
Para uso exclusiva del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarilades




Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Yersién: 01

Facilitador: ‘ Fecha de emisién;

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador|{a): (/ % M /\ﬂi’g’j

Cargo / Puesto de¢l colabprador: WL&, WW

Area: Direccion - Departamento, Divisidn (/ M ‘25{ & j
Tipo de capacitagion: A/ ‘f"t
' 1
Tema de Capacitacion: é 0 u’/ “LJ (‘?ﬂ' ;[,j z' L f) ‘-LS

Observaciones:

J: m
@)
Empleado Firma de RRHH
— e
5 / 4 / 03
Fecha
Pégina 1 de 1

Para uso exclusivo del Instifuto Nacional de Aguas Patabiles y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

P ! i
roceso: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emisidn: 14-nav-2022

Versién: 01

Facilitador: (ﬂé’{ C }ﬂ Fecha de emisién: Cﬁ ’ 0 j ‘ . OLS

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a): ]/) 7d J\_j‘: ()—;‘\.f Q‘r{: (/‘V:-Q/\)

Cargo / Puesto de| colaborador: N (? @A CH L-Zrl/?s. J

n . e 8
Area: Direccion - Departamento, Divisién f (){,\,.._J t . u\,"l//L/L'Jm’J
Tipo de capacitacion: \?) C?/Z&\-/ =
Y, ) j“
Tema de Gapacitacion: égé/ O/ /MM ’/Zﬁ ‘C&/

s |
Observaciones: |

Vadplnd T

Empleado Firma de RRHH

| 0032025

Fecha

Pdgina 1de 1
Para uso exclusivo del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestién de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

Version: 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

Facilitador: f(‘) (_’ ) ) Fecha de emisién: CE//O/&/?UJZ@

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

Cargo / Puesto del colaborador: C:QORD &bf : S SM éM

Area: Direccién - Departamento, Division O' W(Dﬂ & MLW} B"ﬁﬁ;&

}-‘@J

Tipo de capacitacién:

Poeucial)

Tema de Capacitacian;

£tica, % Conlluicds ac&a Unidrd

Observaciones:

daczW

mé@ ey

Empl

Firma de RRHH

0b/p 32005
/ ljé’cha

Pdgina 1de 1
Para uso exelusivo del Instituto Nacional de Aguas Petables y Alcantarillados




Fermulario de Control de Capacitacion

FProcesa: Gestién de Recursos Humanos

Cadigo: FR-GRH-011

Versién{ 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emisidén: 14-nov-2022

Facilitador:

Fecha de emision:

LG C /7«')

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador [(a):

= 5/ /a@m

Cargo / Puesto del colaborador:

Area: Direccidn - Departamento, Divisién

?/{(-’ A /ww?u J/ /

4 . ~ S P 1|
/i.i, 2 AHL F {, g AL >
7

Tipo de capacitagién:

i i
712 M4

Tema de Capacitacion:

=

(s

c’.-c)f-' 7/ r"ls:’c'-/ﬁ'l” /’ 2 (r"w/ . V2>,

/63

; ]
Onidadls o compron .

Observaciones:
/
//-/ ,_),/r(”
Empleado Firma de RRHH

E #ldp> 2025

Fech

Pagina 1 de 1

Para uso exclusivo del Institulo Nacional de Aguas Polables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso: Gestién de Recursos Humanas Cédigo: FR-GRH-011
Pdgina: 1 de 1
Versién: 01 Fecha emision: 14-nov-2022
P A 7 g )
Facilitador: / [/: ) ( f) Fecha de emisién:
. 7 ; .
DATOS GENERALES DE LA CAPACITAGION
i
Nombre del colaborader (a): ,///" A A / 4&3‘7.{ /(xé 4L ld
Cargo / Puesto del colaborador: % 2] (7 / H/C,{ V/ UM CA P
Area; Direccidn - Dapartame'nto. Divisién AL G A A /éc “/” L3
Tipo de capacitacion: i //
Tema de Capacitacion: 4 4{:;2 V C( )) 7 /; 72L( /’/ZC‘ Z14 {U)

[)‘ma/c‘u‘% C/f'~ WM

Ohservaclont_.-g;:

{J ﬂccfm’ru //ﬁ‘?’

Empl Firma de RRHH

b- o 20725

[
Fecha

Pégina 1 de 1
Para uzo exelusivo del Instiiuto Nacional de Aguas Potablas y Aleanlarillados




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso:; Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Versién: 01

Facilitador: | tfvé o A .. ) % Fecha de emisién: ‘405[/36

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a): L’,{,\ F\L \-}Oj . [i\ ]] Z

Cargo { Puesto del colaborador: A’I/[LLL‘)‘C\ d/< f 0 C)-ﬁi; ? ;
| l
~ L r i
Area: Direccion - Departamento, Divisién \( e Eeaon i*—/l' l i ﬂ:';vlifza ;‘,JC”
Tipo de capacitagién: _T-"( {LE,/ i

0 Juc
SR Al 2 Y
Tema de Capacitacién: :7 O MOuoq LL* ﬂlr {ﬁ.f—)

Observaciones: |

Firma de RRHH

Fecha

Pagina 1 de 1
Para uso exclusive del Instituto Nacional da Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

)

rocesoy Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

1 Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

L

ersion: \01

Fagcilitador: ;g: {) C ) ) Fecha de emisién:

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

: ) ) &~ / S
Nombre del colaborador (a): ‘JOW htj ®. Tﬁ)S/hL}MU k. ‘Z,'l?‘&‘-“hﬁ
Cargo / Puesto del: colaborador: 42"\}&.\\ / \.TA’ EQ ,7”0"“ do)
Area: Diraccién - Departamento, Divisién bp? E

1
Tipo de capacitacidn: TA“ Zn
Tema de Capacitacién: D () {’\. H‘!\\-TL_
Observaciones:

y
) 1 o\ o
QAL GO
" | Empleado Firma de RRHH

’ “)(g lr{\’}b ] wt*;

Feéha

Péagina 1de 1
Para uso exclusivo del Instituto Nacional de Aguas Polables y Alcantarilfados




Formulario de Control de Capacitacion

Frocesd: Gestidn de Recursos Humanos

Cédigoe: FR-GRH-011

VYersién? 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

. Ao
Facilitador: v ‘

D&Y

. .
Fecha de emisién: 5 /4’\‘15}\ £IALS

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

A DA

Nombre del colaborador (a):
|

o o ¥R | Jl :"" . 'L__.l-_'\'x'\: v Q| Y \)

Cargo / Puesto del colaborador:
|

Area: Dirgccién - Departamento, Division

Tipo de capacitacjon:

[:___.'\". A "
Bx"ﬁ’ aqtana Lo

Tema de Capacitacion:

I\I \\\.' _.‘._- ' I'\ e
& R\\ -\~

Observaciones:

/1<
AR

| . Empleado
|
|

Firma de RRHH

201

Fecha

Pagina 1 de 1
Para uso exclusivo del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

Rroceso; Gestion de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

Versién] 01

Péagina: 1 de 1
Fecha emigidon: 14-nov-2022

Facilitador:

Ll

.I)(’-’)C/?O

Fecha de emision:

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

\ =
VCA A )
Nombre del colaborador (a): ~ IV ot 1
. e i z f< T
Cargo { Puesto del colaborador: J
Area: Direccién - Departamento, Division C C i 1}(/
S
Tipo de capacitacién: [ =
CET LT
Tema de Capacitacion: g :

Observaciones:

Empleado

Firma de RRHH

ob/23 [2o7~

Fecha

Pagina 1 de 1

Para uso exclusivo del Institulo Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

Procesa: Gestion de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

Yersién{ 01

Pagina: 1 de t
Fecha emision: 14-nov-2022

61312025

Fecha de emisién:

Facilitador: 1) acCco o (ionaral Cradvodae, a1

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

VL (D) \i

€ osay.O

|
Cargo / Puesto del colaborador:

-

Aao\isha &¢ ConPaigcuem,

Of reee (O

Area: Direccién - Departamento, Divisién '\"\Q-'\- LG e N ‘-‘\., DcSailol (R Y
Tipo de capacitacién: \allev
Tema de Capacitacién: NeMeY Qota @iilos (mMiicodns firlg DNEAA

Observaciones:

N

/) :

Ynl\er g eiowal,

If': ] ; -'-i“!‘“‘- i _ o0&
Empleado

Firma de RRHH

Gl 3)202 5

Fecha

Pégina 1 de 1

Para uso exclusivo del Institule Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion
Proceso; Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011
Pagina: 1 de 1
e Fecha emision: 14-nov-2022
Versién: 01
Facilitador: [ Bp) C } Fecha de emisién:
T
DATCS GENERALES DE LA CAPAGITACION
Nombre del colaborador (a): [ O]Z\a 5—1 [t L/{ -R 19 C{ il Q e 2
Cargo / Puesto del colaborador: EWC Iﬂ { DP D_l‘() DL_; JtS“f ICH(-
Area: Direccion - Departamento, Divisién Tﬂ (?i 2yl (9_ | C{_/
Tipo de capacitacién: le il
Tema de Capacitacién: F{}'{ na Cl Oﬂ /'L?_ EC L " oS
Observaciones:
T

7 Emplead// = Firma de RRHH
s/2/25

Fecha

Pégina 1 de 1
Para uso exclusivo del instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso: Gesiién de Recursos Humanos

Cddigo: FR-GRH-011
Pagina: 1 de 1

=

ersion: 01

Fecha emlstén: 14-nov-2022

i 7y
Facilitador: | A f} :

Fecha de emisidn:

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

~

Nombre del colaborador (a):
T

Cargo / Puesto del colaborador:

Kj) tw 4‘»4 UI?‘/“/"Z [\(\:

L./f t. (LT z2omes=n o

N . =
LN 22 CCren- C 4{.‘7:{.:‘»1.,«_.

Area: Direccién - Departamento, Division

Tipo de capacitacién:

Eorcee * C LIl Jmléw";-,_)

177¢erc0 1er vore TIvO o c,/.r;,(: S

Tema de Capaeitacién:

Observaciones:

Yieio., de ez -—j/jij

\’

/%{/

Empleado

Firma de RRHH

é S/2e25

Fecha

Pagina 1ds 1

Para uso exclusivo del Instituta Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formuiario de Control de Capacitacion

Proceso: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Version: 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Facilitador: I M= P, C 'i)

Fecha de emisién: @ /Q3 /702 g

]

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

f/fﬂ' an / ’&r an W 'ﬁ'

Cargo / Puesto del colaborador:

Cn( .lnltr\no _)ad }\./LlnlemmlgnJ QS% k\i\_

Area: Direccién - Departamento, Division

£ rocclors o @gmdomﬂ

Tipo de capacitacion:

)

Tema de Capacitacion:

PLEf'lJrL') y !)&C P

Observaciones:

Firma de RRHH

6/05 / 2025

Fecha

Piginaide

Para uso exclusiva del Instituto Naclonal de Aguas Potables y Aleantarillados

ETI; Y| (o n‘-u‘wuemLU n f(,\.) uniddn e (gmf




Formulario de Control de Capacitacion

o

roceso: Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

<

ersiéon: 01

Facilitador: \D G? CP ' Fecha de emisién: (0/5 /ZO Z/(

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

T . !

Nombre del colaborador (a): B( d N:l/‘/ !\{ '\_.([_:f‘r‘f_, ( ff_*) Ui { t--""? s
Cargo / Puesto del colaborador: 1'4‘1,-’; e} (r 4503 o ' [ : P )‘)

T\ / 7 IR -
Area: Direccién - Departamento, Divisién ) 1re 00 LG A { L {fu QL LA

|
Tipo de capacitacion: [ i) L A
ol M f 3

Tema de Capacitacion: T& LUq‘ (L ?_.Zm H\‘J (" yLl ?f{ o i E{‘_E K&

Dacy

Observaciones:

/

b pellel . —

Empleado Firma de RRHH

Qék%ﬁ

Fecha

Pagina 5 de 1
Para uso exclusivo del Instituio Macianal de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

t’roceso: Gestién de Recursos Humanos

Version: 01

Codigo: FR-GRH-011
Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Fecha de emisiéon:

o
Facilitador: | o g‘\) (/ /)
| o I

0/ 324

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colahorador (a):

(’ﬂ_’} /1.57»"

A

Cargo / Puesto del colaborador:

Z o by

‘,..,.

L edos

Area: Direccion - Departamento, Division

Tipo de capacitacion:

bq f/é‘»c{mm 3//,40/**f‘/E3

Vallon,

v

’{ / % JA.]

< bL
|

Tema de Capacitécién:

Observaciones: |

| fmpleado

Pagina1de 1

Firma de RRHH

Para uso exclusivo de] Instituto Nacional da Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

T

Froceso: Gestitn de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

\'ersiéni 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

/ / | ‘
Facilitador: _QMM&J Fecha de emisién: i Q &

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

Cargo / Puesto ddl colaborador:

A_'\’\Cx_ ¥4 ,J}UV -D“—C‘:f-'t":f\ ﬂ- L
A\ \ , (\) )

.‘i_»-'\'."\a“ljlfk\':-{:? 6 AN ‘

Area: Direccién - Departamento, Division

b PPE

— 7
Tipo de capacitacjén: ! Q ,f'/ -(17 A
Tema de Capacitacion: ,-..LG'/(/\ A "q' L g — C/ CV

a

Observaciones:

,Olwa, % eQ-06

_’NWJMM :
L Rl ol C Tl

—_—

T

:/ . leeado

Firma de RRHH

oblosleozs

Fecha

Pégina 1 de 1
Para uso exclusivo del Instiluto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillades




Formulario de Control de Capacitacion

|
T

Proceso:|Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Version: 01

Tu
1

c o D
Facilitador: C Fecha de emision:
7 j g

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

|
1

Nombre del colabgrador {a):

Cargo / Pueste del|colaborador:

\1\

Area: Direccion - Dgpartamento, Division

Tipo de ¢capacitacién: /%.

Tema de Capacitacion: rpﬂlié) 2 Ljal/ﬁ 5 A/C:) = Oé

Observaciones:

—

—C/ Empleado Firma de RRHH

Fecha

Pagina 1de 1
Para usa exclusivo del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantariflados




Formularic de Control de Capacitacion

Proceso: Gestidén de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

—_—

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

Version: 01
Facilitador: b G C P Fecha de emision: 0(0 IOJ} 2—(92'5
DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION
Nombre del colaborador (a): T E)l/tﬁ, F -$ Lo LAant -

Cargo / Pue

-
sto del colaborador: (}(\-Q,l.«;okc_ &‘L Cai/\vod/b—._—/o

Area: Direccion - Departamento, Division WJE&/GA:/' et LQ.. M1

Tipo de capacitacian: T W\

Tema de Ca

acitacion: W *W

Ohservacio

nes:

g la T Qh~liuy A

Empleado Firma de RRHH

0¢fps )20t S

Fecha

Pagina 1 de 1
Para uso exclusivo del instituto Nacional de Aguas Potablas y Alcantarillades




Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestidén de Recursos Humanos Codigo: FR-GRH-011

Pégina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Version: 01

Facilitador: - M-ﬁ(zo QO/'\_//\Q,AQ/.) Fecha de emisién: W /O 9

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador|(a): C‘_Q/‘%{: A \‘\ DA@AAG

Cargo | Puesto del colaborador: Fconenado " A

Area: Direccién - Departamento, Divisién O (emu,o Nos ~ D ?’I[O Aﬁdc‘\ (PO'AQQ:ZQh

Tipo de capacitac}ién: | CUASO

Tema de Capacitacién: M oAe s ;lg N (C,mﬁ. }r CO ’\'ZAQ,ACA’OA;

Observaciones:

Empleado Firma de RRHH

06h3lzs

Fecha

Pégina 1 de 1
Para uso exclusivo dal institute Nacional de Aguas Potablas y Afcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso: Gestion de Recursos Humanos

Codigo: FR-GRH-011

Versién: 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

Facilitador: ‘%

7
(ﬁ Fecha de emisién:
7

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colabgrador (a):

/
’1%4\&& . ‘-}045 _":4m43 ,1%@(:{%

Cargo / Puesto del colaborador: J NC. hg’/za Oﬁ%’t’dﬂ’}af\}@ /7C

—

|
Area: Direccién - Departamento,

Division 77C‘,

f%cw/am.a. Copzy ﬁa,fc'.fa 6’%9/.14&

r o

Tipo de capacitacion:

Tema de Capacitacion:

Observaciones:

£0 Oﬂ)éﬂéc. qares af/? Jé/ cls

Empleado

Firma de RRHH

(]{c/€ VAR Z Y 2024

Fecha

Pégina 1 de 1
Para uso exclusivo del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formularie de Control de Capacitacién

Procesio: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011
] Pagina: 1 de 1
Versjém: 01 Fecha emision: 14-nov-2022
AN
Facilitador: | 4"{76 ] 2 Fecha de emisién:
| T

DATOS GENERALES DF LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

%&a‘/zﬂ ﬂ@MO/Q

Cargo { Puesto qlel caolaborador: ('/ MW/—?Z{J

Area: Direccion - Departamento, Division %Mdb&/ /
|

Freiida éﬁf,éda"{_a’j*c/

Tipo de capacitagién:

Tema de Capacitacion:

#wm;‘iﬂ LADTAD /z’é’

=]

Observaciones: |

N,

Firma de RRHH

Fecha

Pégina 1 de 1
Para uso exclusivo del Instituto Macional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

P : iils

roceso: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011
Pagina: 1 de 1

Fecha emisién: 14-nov-2022

Versién: 01

Facilitador: DC&K - Fecha de emisién: é /3 /ZeﬁZ S

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a): 7//,6%{0? %/u/ Zé Lopi 2
)OC &;ﬂ% .)_ 4@432&:

:D' raeiom JJL Cﬂbmﬂém
M/r—-

Nﬁ,l{,@ ’\;dwmb‘;’lub EL[ }OLCV/—ﬂZL %{M
i Cornpeas- % ondnfacctris flLblizas-

Cargo / Puesto del colaborador:

Area: Direccidn - Departamento, Division

Tipo de capacitacién:

Tema de Capacitacién:

Observaciones:

[

!

__/7/&11 %_
/ Empleado ' Firma de RRHH

é/s /202.5

Fecha

Y

Pagina 1 de 1
Para ust exclusive del Institulo Nacional de Aguas Poiables y Alcantadiliados




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso: Gestion de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

Version: 01

1 b ) | ;
Facilitador: 5 (;'1. C’\ Fecha de emisién: Ce e }’| )
¥ I

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

=~

!

)

Nombre del/colaborador (a): Wy \giex Quﬂ‘tl “‘J'\Js P
Wam v’ T

Cargo / Puesto del colaborador: P U T \ o Me iy

. 3 )r\j}\? C

Area: Direccion - Departamento, Division D

\ (Aku’f -

Tipo de capacitacion:

‘r\xmmu.‘m‘.‘ -\ k_.;v-{“ Laglh | 1 ‘\--r\.‘tr- R Wi
T ¥

Tema de Capacitacion:

A ‘_‘:'u\-\_}“_,

Observaciones:

A
I'l. ™ ™~
Empleado Firma de RRHH
\
[
0l \0"‘5‘ \L%
Fecha
Pagina 1 de 1

Para uso exclusivo del instituto Nacional de Aguss Potables y Alcantarllados




Formuwlario de Gontrol de Capacitacion

Proceso: Gestién de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011

Version: 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emisitn: 14-nov-2022

Facilitador:

Fecha de emision:

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

S \iy Atdew ol clafe

Cargo [ Puesto

del colaborador:

&‘I‘\Q hT\J;S-‘W.-:..-’ \"l-Q ‘Ll &C;A_,_‘_&S

Area: Dirgcgion

- Departamento, Division

CM{Jr\,w 54

Tipo de capacitacion:

J( {\,Lka?../ i

Tema de Capacitacion:

AN T\dﬂ.b“kﬁr{—ffa &

Observaciones:

\
|

_\.L\,’[/CM/

)

Empleado

Firma de RRHH

Oia(\w\&rn_?—o (Lo'a_tlg

Fecha

Pagina 1de 1

Para uso exclysivo dei Institulo Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestién de Recurses Humanos

Cadige: FR-GRH-011

i
—

Version: 01

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

Fagilitador: n}:/ OC {

)

Fecha de emision: tﬂé ~05 - 10LS

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del|colaborador (a):

S 0w s &aéf‘\%ua A

’:..‘ L3
Cargo / Puesto del colaborador: Dl L‘.‘{ ¢ O
I
Area: Direcgién - Departamento, Division E_CZ’,(_)C:\_ACL .L& G e a0l a

Tipo de capacitacion:

To/ler

Tema de Capacitacion:

B

Observaciones:

Harco )T.Oll:lat[l'UU’ Ao fﬁ»m'n/&ql‘ -‘{l"-{ma"fﬁf{&t

%_Q{d n1ry ch\ AT (‘:

Empleado

Firma de RRHH

b/2/75"

Fecha

Pagina 1 de 1
Para uso exclusivo del Instituto Nacional de Aguas Potzbles y Alkantarlladas




Formularie de Control de Capacitacion

[

Proceso: Gestién de Recursos Humanes Codigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

e

Version: 01

Facilitador: ‘_./: A C/ ) Fecha de emisién: (/[/9/,25

DATOS GENERALES DE LA CAPACQ‘E(&W/ >
Fil 3
Nombre del ¢colaborador (a):

Cargo ] Puesto del colaborador: %m&fpﬁ M [ KKV

* A/
Area: Direccion - Departamento, Division M < .(/@Wq ( A

<

.4

Tipo de capacitacion: %’Vc‘k) &974/7(% /2'4'76 (:_1_
: =

Tema de Capacitacién: ?%A 1% v? ) W 2

Observaciones:

"]
& Empleado ! Firma de RRHH
4 F{echa
Pagina 1de 1

Para uso exclusivo del Institute Naclona! de Aguas Potables y Alcantaritfados




—

Formulario de Control de Capacitacién

PN
20
ﬁ//

AV

LPEEL

b, ¥

Proceso: Gestién de Recursos Humanos

Cédigo: FR-GRH-011
Pagina: 1 de 1

f \
\\\@@J Versisn: 01 Fecha emision: 14-nov-2022
Facilitador: Lé{? i | ) Fecha de emision: 6 { % l 20 Z,C;

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

oo 7. W _1
u ,L-J [ (’ : 5{'} A\ }-\{u}xﬁ

Cargo [ Puesto del colaborador:

Nogady Semintin(

Area: Direccion - Departamento, Division

n Q.»u\ar\, : QMM,Q

Tipo de capag

itacion:

RM\ ‘()an\a Jg VIV

Tema de Capacitacion:

Observaciones:

Empleado

Firma de RRHH

b/%(zozs

Fecha

Péagina 1 de 1
Para uso exclusiva del tnstituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

Proceso: Gesticén de Recursos Humanos Cédige: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emision: 14-nov-2022

FrITHY

Versién: 01

Facilitador: ® é? C‘ Q Fecha de emision: g7 -2 -95

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a): %\R}M‘\%\_&_}M&_.Rg—;

Cargo / Puesto del colaborador: % Uu\?\, (&WM\%&@

Area: Direcgion - Departamento, Division '\\Q W%"\mm

N\
Tipe de capacitacién: XQQEJU.L/\

Tema de Capacitacion: R‘&Q\}L& \A)C k_‘r‘;\/k)\&.-«.n_; k&

Observacianes:

( & J Empleado Firma de RRHH
6->-25

Fecha

Pagina 1 de 1
Para uso exclusivo del Instituta Naclonal de Aguag Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion

E\
1.4
1|
(S
P

[

Proceso; Gestidn de Recursos Humanos

/s _ Cédigo: FR-GRH-011

'@' _;_-. n _“ Pagina: 1de 1

7 k.;? o/ |Versién: 01 Fecha emision: 14-nov-2022

AL
e Y \
Fagilitador: A M__ Fecha de emision: é / ’3 / %225
\
DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION
Nombre del colaborador (a): /1(4 k f/ 1‘!" t()
Cargo / Puesto del colaborador: ﬁnﬂf/wﬂ&. (Uy M)L(/] ND
Area: Direccion - Departamento, Division 7@1&1\‘7{1 DO \l fﬂ 1|T‘W f,(l/‘ 1 AL
Tipo de capacitacian:
Tema de Capacitacion: 0 'Lm\-(L‘l Ny Ck ¢ :u\_‘}u‘._bu (rpﬁb \-{ﬂl&tg q:,-sLC)\]
Ll UG

Observaciones:

.

2%

Empleado Firma de RRHH

0/3./2025,

Fecha

Pagina 1de 1
Para use exclusivo del Institulo Macional de Aguas Potables y Alcantariiados




Formularic de Control de Capacitacién

Procesd: Gestidn de Recursos Humanos

Cédigo:
Pégina:

Versioni 01

Fecha e

FR-GRH-011
idei
mision: 14-nov-2022

Facilitador:

Fecha de emision:

b/o/z07S

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

'

J "
X~ X
~E Ay 1.0/ (Ao

Nombre del colaborador (a):
T

- T
A P /
(EaDdtakila  fes

Cortaies T Br -

Cargo / Puesto dél colaborador:

ol
[t rte S -

Area: Direccidn - Departamento, Division

'}'.- y - e .'/
k.)ﬂué*, s, o
L]

. -./.
q,{é—“:, .

Tipo de capacitacién:

Tema de Capacitacién:

# 9 - — / 7 “~
%'Lfd— -"K/'-'-J»-J/f-z! Lo ). A // ol

Observaciones: |

Al 3 =
,ﬂ//!fmy’ ol /,j‘h-faag ‘11 /-{_«;_..,jfgzuﬁzf«_:yfuun

Pabdcy.

/7
/ d
w}{ Lercl Mﬂ.ﬁw:’

Empleado

6/3/2055

Firma de RRHH

Fecha

Pégina 1 de 1

Para uso exclusiva del Institute Nacional de Aguas Potables y Aleantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

| . "
Proceso: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Version: 01

Facilitador: k_z'(.‘{i%{, ) Fecha de emisién: G Ka / ;75

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a): /) L’/;ﬁ k,.l/ 6 Fz‘ ' Llé't.

e

Cargo / Puesto del colaborador: // 1 u{,/ (L }{/ ;\,f WA .,s’;_{_\

| - :
Area: Direccién - Departamento, Divisién J/ ‘[? Pt AL /’Z----ﬁ. S 2t
Tipo de capacitacién: 6 A / {L -

LI

Tema de Capacitacién: /J ’d }/f,“[} Ll f[ UE Al ]/ : '3’4 ALyng

1 At

N peiernal db W Y Corla sty

Observaciones: | /,r ;’_Zw,_ 'L .

|

;/ZL/MW C S S

I Empleado Firma de RRHH

' ifolis

Fecha

Pégina 1 de 1
Para uso exclusivo del Instituto Nacional de Aguas Polables y Alcantarilladas




Foermulario de Control de Capacitacidén

Proceso: Gestién de Recursos Humanos

Cadigo: FR-GRH-011

l\!ersién: 01

Péagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

/
f
Facifitador: ;L)(A)C/]J Fecha de emision: ISy 7o¢'g
DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION
( nl .
Nombre del colaborador (a): 54 WAV Jose L%}JJL’I r,?

Cargo / Pue

sto del colaborador:

Area: Direcc

j6n -

Departamento, Division it

}f{',!!’: :;VI«S{Z-I

1

Tipo de cap

acitacion:

[

l'f'_}l"(—' a2

TN 0 * n
10 oYy u‘f.t
%7

Tema de Capacitacion:

':\-j»:c;-- v

) P
Ayl
7

Observacio

nes:

L ’um}ﬂ- MiZnfy

)

Mz

' -Empleado

s/

(/3/202%

Firma de RRHH

Fecha

Pagina 1 de 1

Para uso exclusivo del Instituto Nacional de Aguss Polables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestién de Recursos Humanos Cédigo: FR-GRH-011

1 Péagina: 1 de 1
Versién: 01 Fecha emisién: 14-nov-2022

|
T

Facilitador: Q& C‘&C’q:) Fecha de emision: t ; l 3 I ; ;
[ {

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

¥ ’ r
Nombre del colat];_orador (a): {“,‘]&1 L«’}L 6} fﬂ ‘MQ“-D-\_

e 1]

Cargo / Puesto dq:al colaborador: gfv\m«M{‘/{a a N‘L aina £ Du,:l & M&&

Area: Direccion - Departamento, Divisién EQQJM oIl
|

Tipo de capacitagion: 2 f s
' MOACS Neonaluy® B0 Anlgn o Mac,
Tema de Capacitacién: 23 .cﬂﬂj.umjb{;.ow ;L;J;L}ca_

Observaciones: |

/ / "*’1:\&-»««_1
= ~ | e

mpleado Firma de RRHH

06 {03 )z

Fecha

Pégina 1de 1
Para usa exclusive del nstituto Nacional de Aguas Potables v Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacién

Proceso: Gestion de Recursos Humanos

Cddigo: FR-GRH-011

Version: 0%

Pagina: 1 de 1
Fecha emisién: 14-nov-2022

Facilitador: j[/( 5 é /-_-_)

Fecha de emision:

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Nombre del colaborador (a):

Loy Q D) SornEefc

Cargo / Puesto del colaborador:

Se {:?m 5‘;(‘ Cu‘ﬂ\«;ft,\g\\

Area: Direccion - Departamento, Divisién

b
@{‘LD D Mg Dicson B CoN>omQ

Tipo de capacitagion:

crg\.&

Tema de Capacitacion:

-7

T\J\B(C_O Neot ‘MA\‘\C}B D "rn‘)\hg

Observaciones:

o o Qr%x]d‘bm\*&,\m D NS

oo\,

e m\mw%

Empleado

‘.1

Firma de RRHH

6?6[@5

Fecha

Pagina 1 de 1

Para uso exclusive del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados




Formulario de Control de Capacitacion
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Nombre del colaborador (a): j LR | ALO _)dr- Lu
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) soiz - A P T
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7 //_

Tipo de capacitacion: [/" a7
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