REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

—z—uon—.mv Edicién 9 :
Cédigo de la Accidn de Zapacitacién: 20250501652 N%QJ\TO £ Fecha de Inicio: 7/05/20:
Nombre de la Accién de Capacitaciéon: SENT|IDO DE PERTENENCIA o Fecha de Término: 07/05/2025
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL, BARAHONA %&L@N&U @i h\ Total Horas Programadas: 8 A Pagar: @ |
Facilitador(a): CARMIEN NELIA CUELLO CASTILLO DE ALCANTARA
maozm Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel VN S \ 25 Resultado
Numero de
Cédulao Firma Aslstencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMIG C | NC
1 |01800685834 |YCEL BAEZ FELIZ X X | Ope X
2 01800808907 |YESENIA YOMAIRA CUEVAS FELIZ X X wee ) can £ X _
3 |40214829190 |STARKING DE LEON BEI.TRE XX i X .
4 (40236117210 |ELI ESTEFANY DE OLEC X X AN YN { ﬂ_
5 [40215391430 [FRANDY JOEL FELIZ NOVAS x| x .ﬂ@&.\ o ,
6 (40223816980 [EMERSON GONZALEZ GARO X [EEX Crarin ,mi ¢ X f
7 |40230090173 |DENZEL YULIANE GREN ALCANTARA X X Wvﬁ P X I
8 40222507184 |JUNIOR LOWENSQUI GUZMAN RODRIGUEZ Xl ah@% X |
9 (40214163715 |DIVERS HERRERAS BATISTA X X Nl 70 an) x
10 40212338327 |SAMUEL OMAR LAZALA MATOS X[ Qo . Drols b
11 |40212746396 |DANNY JESUS MATOS GOMEZ Xeilhix 7 ol X
12 |00109533992 |ELISA MATOS GONZALEZ X X Mo Nty X
13 |40230096360 |BRIHLLY MICHELLE NOLASCO CUEVAS X X £
14 |40224774675 |RUTH FELINA MARIA NOVAS RAMIREZ X X B ot %
15 101800255778 |ANGEL PEREZ LOPEZ X | S7¢ fowan ) E oy 57
16 |01800656439 |YCRKY RAMIREZ FELIZ X X w\%ﬂ\«\ Dlnis,) X
17 (01800659847 |ENGELS STALING REYES DIAZ | WY X
18 |40225742085 |LUZ CLARITA RODRIGUEEZ NOBOA X X %wa \ﬂ?,f.ﬂ e
19 01800775155 [HECTOR JULIO SABINO DE LA PAZ Sl e vol2] Solvs 2
20 (01800368183 |ESCOLASTICA SANTANA PERA X X Eaditia 40 X |
21 (40211943176 |YENIFFER SUERO VASQUEZ X X € A X
22 40214854396 |HECTOR DE JESUS TAMBURINI FELIZ X X P s‘m.érr..\ VA ,
23 (01800478156 |JULIO CESAR TERRERC CUEVAS X | x N S Cr T 3
Total| 10 [ 13 ] 20 [ 3 : Total| 53| & i
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