INFOTEP

Cddigo de la Accion Formativa: 20191000963

Nombre de 1a Accion Formativa: RELACIONES HUMANAS

RT-06-PT-ONA-D40

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 5
Fecha de Inicio: 151022019
Fecha de Término: 19/02/2019

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE MOQCA Horario: Martes
08:00-17:00
Total Horas Programadas: 38 A Pagar:
Facilitador(a}):
JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ
= - o Fecha Fecha ,ﬂmnrm o Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resuitado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|Mm|oP C | NC
1 00102124278 |ANA DELIA BEARD RAMOS X X |
2 140223870429 |CINDY JOSEFINA NUNEZ SOSA X X

3 |05400304472 |CRISTIAN AUXILIADOR BENCOSME TAVERAS X X

4 105401123665 FELIX RAMON HICIANO MURNOZ X X

5 |05400067780 FRANCISCA ALTAGRACIA SANTOS X X

6 |05400876537 [IVANIA MARIA JIMENEZ SANCHEZ X

7 |05400559505 JOSE LEONARDO LANTIGUA X X

mil 05400024534  |JUAN DEL ROSARIC RODRIGUEZ PERALTA x X

9 |05401097489 |JUANA SANCHEZ LEON X X

10 105401292981 MARCIE JOSE HIERRO LUNA X X

11 105400570858 MARIA ANTONIA PICHARDO MIRELES X X

B —— VARIA ISABEL PAULING TEJADA DE 4 "

13 105400997861 |MERCEDES GREGORIO BENCOSME X X

14 105401181571  |NICAURIS MARIA AYBAR REYES X

15 [05400943733 SONIA MARGARITA CRUZ PICHARDO X A

16 |05401562722 UBALDOC EMILIO HICIANO CHECO X X _ﬂ
o Totall 10 [ 6 | 14 Total |
Observaciones: UNA HORA DE ALMUERZO.

Leyenda: F= mmam_._._..o M= Masculino, OP = Operario, MM dos Medios, G = Gerente, Resuitado,. C = Califica N/IC = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D

M,\«%.\\ g n (4D
o Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-06-PT-ONA-040

INF c._,.m_u Edicion §
Céodigo de la Accidn Formativa: 20191000964 Fecha de Inicio: 26/02/2019

Nombre de la Accidn Formativa: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 26/02/2019

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE MOCA Haorario: Martes

08:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador{a):

JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ

mmn:m:. Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Mimero de

i Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y bua.:na.“m._ F | M| OP | MWG c | Ne
't |05400454509 |ADRIANA CELESTE CASTILLO SANTOS X X

P T ALEXANDRA DEL GARMEN FIGUEROA N ”

3 140215362902 |ANA CRISTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ X X

4 40222485613 |BETANIA PADILLA JIMENEZ X X

5 [40213978923 |CARLOS MIGUEL DE JESUS DE JESUS %[ %

6 (osatiztess [SONOREMERGEDESALMANZAR X X

7 105401203012 DORIAN ARTURO VILLALBA PERNA X X

8 140227905060 |GENESIS ALTAGRACIA PARRA ESTRELLA, A X

9 [05401466643 [JOSE MIGUEL CORNIEL GUTIERREZ X X

10 40227552029 [LUCIANNY PEREZ GARCIA X X

11 105400568316 |LUIS MANUEL BATISTA CHECO X X

12 j40226563431 MARIA LAURA SCHIRA ROSADO X X

13 [40225445721 MILAGROS NAZARET PARRA ESTRELLA X X ...v....

14 105401060990  |NILO CIPRIANO TAVAREZ SANTIAGO X X A
) 15 140223265279 [PAMELA MERCEDES PAULINO ROSADO X X :

16 40222465250 |SKENER ESTEBAN ALMANZAR POLANCO X X

117 140212822486  |WILMY ANTONIO ESTEVEZ FERNANDEZ X X

18 |05400480710 wmﬂww.ﬂ\ ALTAGRACIA NUNEZ GOMEZ DE X X

19 |05400046164 mmm_mwmm_mw?;o?oi REMEE X X o

\.‘..a...\“»..” Totalf 12 | 7 16 w| Total
h_.x N

Observaciones: c?s :O

Leyenda: F= _um:._m?Eo __swc
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dos Medi m._...m = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico _ Web _ |

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




