RT-07-PT-ONA-040:2025
INFOTEP REPORTE DE EJECUGION DE ACCION DE CAPACITACION Enaise
CEPTIRADNE WS wWn
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20250501167 %Lgv Fecha de Inicio: © . elnst2025s
Nombre do la Acclén do Capacitacién: RESPONSARILIDAD SOGIAL DE LOS AYUNTAMIENTOS 8-Y Fech deTémine: ' 7 SARA/2028 8
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL BARAHONA Total Horas Programadas: § A Pagar:
Facilitador{a): OMAYRA YIREISY MARAN PEREZ DE ARIAS
Fecha Focha Fecha Fecha Fecha
Participantes soxo | Nvel [ D)4 [25 Rasultado
Niimero de
Cédula o : Firma Asistencla de fos Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y'Apellido(s) | F| M| OP |MWG e
1 40215630282 Emm_m.»r;o?nsioe%vmnmw IES X UprX - X
2 |01800685834 o 17X X PO s, X
3 |01800050897 AVALLO X X ) '3
4 |01800808907 _<mmmza§oz>_x>9m§mﬂmh | x- X \ X
5 |40214829130 ' [STARKINGDELEONBELTRE: . | | X | X | 24 X,
|6 46238117210 |ELI ESTERANVDE OLEO it X| X2 L LB 0%, X
40215391430 | FRANDYAIOELIFELIZNOVAS BEES it X
8 ugnquiaﬁé%“ GAN 1ol %) -y x o) A X
9 |40226207468 - || VORYI MAT X[ x W idey- ). X
10 |00109533992 * :|ELISA}N T EE Vol ITx
11 40230095360 ; il X ARNSORANR . X
12 [40224774675 |RUTH FELINAMARIAINGVAS RAMIREZ: + I RS F Ndyoa ! X
13 [01800255778 - |ANGELPEREZLOREZ W/t 11 - JoEx | x 1 /mMa.{ wa X
14 {01800658439 _ wom@.%imummﬁﬁﬁp.{x {xl. |l x| 199/ X
15 (01800659847 |ENGELS STALING REYES DIAZ' [ ;.1- ] x| x iBusdl, ‘B, X
16 40225742085 _chn..>m§,roumacﬂzowo>, B3 %K 5 Kadl X
17 01800358183 _ |ESCOLASTICA SANTANAPERA - %] | x i : X
18 (40211843176  |YENIFFER SUERO VASGUEZ x| 4 x| | X
19 (01800478158 |JULIO CESAR TERRERO CUEVAS S0 ITx x i Y0, y =
Total| 11 8 | 16 | 3 Total| 19| €1
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