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Nombre de la Actividad: "Capacitacién sobre Evaluacién del Desempefio

Laboral en los Ayuntamientos y Juntas de Distritos Municipales, dirigida a los
Encargados y Supervisores”

Area organizadora:Direccion de Evaluacién de Desempefio Laboral

Tipo: Interna

Externa

" D” 16/02/2022

Z0OM

Plataforma utilizada: Codigo de enlacea plataforma: https://map-gob-

do.zoom.us/|/84205779401?pwd=0FZBcXpWQytBeFQ4SS82WWISh2dHd 209

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion):Enmanuel Puente

Cédula iAsistio?
(Henar solo si el
Nombre del(a) convocante lo S ;
No. , Institucién/ Area Correo Electrénico
convocado(a) requiere, en caso S| NO
contrario colocar
N/A) |
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