REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-GZPY-ONi0

INFOTEP
Codigo de la Accion Formativa: 20230500646 Fecha de Inicio: 0302/2023
Nombre de la Accion Formativa: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 03/02/2023
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BANI Horario: Vigrmes
Q&Qﬁ:ij,‘@
Total Horas Programadas: & A Pagar: ‘:5
Facilitador(a):
RAISA ELIZABE TH ME JlA PUJOLS
T v r P = - Fecha Fecha Fecha Fecha “—-uFtc'w- :
Participantes Sexo Nivel £23/p2 .,a‘? Ty _,.,..‘... 1ol
g+~ | I e e R, SRS
[ Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F I M| OP |MMG C | n
1 00300642766 [GLOYNER MARLENNY ARIAS Ding B X — 1 1a
2 _|00300033057 [FELICIA AURORA BATISTA TEJEDA < 3 X - e
3 _|40223488428 [SAULO JAIMIR BETANGES CRUZ X X |8 /ol I
4 |40226079875 [SHIRLEY TERESA BURGOS PRADA X X phileds o x ]
5 _|00300680147 |AUGUSTO CALZADO MARTINEZ X X L&oi , /77 X,
6 [00300153590 |ALDIS CLARITZA CRUZ MENDEZ X x A7 7 |
700300157351 [FRANCIA MINERVA DIAZ DIAZ X x ¢ e N
8 |00300528692 [DAMARY JHARLYN GARCIA PIMENTEL X X — X
9 |40228689739 [ANA THALIA GUERRERO FRANGO X X Mt o0 oo | x
10 00301182358  [NIURKIS LEXANNY HERRERA GERMAN X X MoK . I
11 {00301094470  [ERIKA ELIZABETH LARA VILLALONA X X 1Eee (o X
12 00301276572 |ROSTALTAGRACIA MANGERO DE L0S X X | Nivide RE
13 [00300638558 . [ADRIANA CECILIA DE LOS ANGELES MATGS | x Jadwn il afe] v
1400301138848  [JENNY SORAYI NUNEZ REYES X X 'Y NURRZ R
15_|00300877511 [FRANCIS ANTONIO PEGUERO MARTINEZ x X e m ;4 REE
1600300901246  [YOMAIRA AYALIVIS PENA PERA X X BAo e N
17_]00301104022 |VOEL ESTARLING POLANGO NUNEZ X x Mo le 2lara] Iy
18 100300435641 |ZORAIDA SOBEIDA SANCHEZ PENA X x 195, ek S S gk ¢ ¥
19 |00301101176  |RACHEL AURORA TEJEDA AGRAMONTE X X [Rac kel T Ix
20 |40223396603 [MILAGROS TEJEDA GONZALEZ X X Wb _1x
21 00300727344 |WENDY RAMONA VILLAR X X VWends i1 n x
Total| 17 | 4 21 | " Total |
Observaciones: -
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico [ | We
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Codigo de la Accion Formativa:
Nombre de la Accién Formativa:
Institucién / Empresa:

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

20230501052
MANE.JQ EFECTIVO DEL TIEMPO
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BAN|

Facilitador(a):
PEDRO RAMON QUEZADA AGRAMONTE

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Horario:

15/02/2023
15/02/2023
Migrcoles

09:00-17:00

Total Horas Programadas: #

RTO7-PT-ONA-40
Edicion 7

A Pagar: &

T . S B Fecha |  Fecha Fecha |  Fecha Fecha | |
i‘- Participantes Sexo Nivel IS [ OZ / 7a7 % Ruunndoj
{ Numero de |
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes [
Lu_ -| Pasaporte ____ Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP |MMG § c N!C_*
|1 |40222204071  [LAURA CHARLENY ANDUJAR MEDINA X X N Lok X
2 [00301016804 |MAYELIN ALTAGRACIA BAEZ BAE? X X ’L( s A X
3 140224606486 |LUZ GISSELL DIAZ LARA X X ‘( L B Pk X
4 |00300173606 |YUDERKA ELENA DIAZ SOTO X X (/ dgidoic X
5 [0D301154688 |KATHERINE MARIER GUERRERO PEGUERO | X X -.}(g;p.* g G. X
6 |00300949609 [ELVIA HERMINIA GUZMAN TEJEDA X x |E; dm [{ ¢ Lo X
7 |00301220232 [KATIA ANABELIS LEDESMA X X jh W] 1 : X
8 00300950151 IDALIA MIRELYS MATIAS MARTINEZ X X oo oo X .
9 [08400164136  |MARIA YONEYDA MEJIA MOSCAT X X 04 %. X |
10 140232803813  |JERAINI YALEINI MENA RODRIGUEZ X X [N o0 X
11 [00301106357  [MARLENNY MARGARITA PEREZ MORETA X X bovonits X
112 [00301146452 |ELIANNY PEREZ TEJEDA X X | X ]
113 |40237640079 |GISELL RODRIGUEZ MARTINEZ X X Jdai R . X i
14 140225645130  |MOISES DANIEL TEJEDA SANTANA X X Meses Teiedes X |
15 (40239945393 |MIRIEL PRISCILA TEJEDA SOTO x | X
16 100301279022  |LUISANNY CENDY ZAPATA X X Cduls X |
Total{ 16| ¢ | | 16 ! ) Total| 16

Observaciones:

Lay-nq_ai F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
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LIGA MUNICIPAL
—DDODMINICANA —

Fecha: 16/02/2023

Curso: Manejo Integral de Residuos S6lidos

Lugar: Ayunt. Bani

Facilitador: Beykel Custodio

Nombre y Apellido Ayunt./Distrito Cargo Teléfono Sexo F/ M
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Fecha: 16/02/2023

SN D0 AR AT ey sy

Curso: Manejo Integral de Residuos Sélidos

Lugar: Ayunt. Bani Facilitador: Beykel Custodio
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