igo de la Accién de Capacitacion: 20251601541
re de la Accidén de Capacitacion: gngjSQ_}ABQBAL

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de tnicio:
Fecha de Término:

2310312025
23/03/2025

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicién 9

KVARA IVONNE MERCEDES PEREZ

007145812448

|ALICIA YOKASTA MORAN -

04900893571 |SHARO NUNEZ SERRANO |

00108269126

RlNA MB.AGROS REYES ALVAREZ

tucién f Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO.DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
litador(a): HECTOR BOLIVAR MENDEZ JIMENEZ
S Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes - Sexo . Nivel ' "|Resultado
Namero.de o - N A T
Cédulao -1 . Firma Asistencia.de los Particlpantes - 1
Pasaporte Nombte(s)‘yApelhdo(s) F{m| or |mwe L ¢ | NG
100114253305 {ANGELA MERCEDES ACEVEDO ABUD x ] x| . i
|40213845735 " IKATHERINE LISBETH ARIAS FELIZ 1 X
22301155117 [PRICILENY ELZABETHBARRERASROJAS |- X | X
22300286063 AR]SLexDABERtGUErE ENCARNAG(ON Lk ‘
l05000122267 "_‘ : I x1 ]
40222006220 |KE x|
60105268759 -f NJEVE LUISA'L X1
00113434260 "-lEVELYN KARoLmALoPEZMORALEs kS
05300222972 {YAQUELYN ANTONIA MARTE DIAZ X
40242294441  |NOHELY. ALTAGRACIA MARTINEZ LANT!GUA x| ,_
40234907331 R ES :
RES
X
X
17

ervaciones: Mogai& k‘

22400080647 - |SORY RODR!GUEZSANQHEZ
00103349254 |ANA SiLVIA TINEO PEREZ

Total

[ ]3| <[] se|s¢ [ <] s [ x| ¢ | e |||

anda: F= Fem7<r?¢:' Masou

Ccmtrap

Facifitador(a)

Qperario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Total

Cértificado: Fisico D Web’ D

Encargado(a) de Divisién Depto.




