h\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Al ooty
INFOTEP

Cédigo de la Accidn de Capacitacion: 20251006848 Fecha de Inicio: 28/05/2025

Nombre de la Accidn de Capacitacion: COMUNICACION EFECTIVA FFecha de Término: 28/05/2025

Institucién / Empresa: DISTRITO MUNICIPAL JUAN LOPEZ | Total Horas Programadas: § A Pagar:

Facilitador(a): JUSTA ROSARIOQ GUZMAN RODEIGUEZ

Fecha Fecha "~ Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel : Resultado
NOomero de 5
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) : C | NC

1 |05400350830 |ROQUE ANTONIO ANGELES DE LEON ““ .

2 |05401330658

3 E JASMIN DEL CARMEN CAMACHO RAMOS ““ /

4 |05400351721 |FRANCISCO GABREL CAMACHORODRIGUEZ| [ x | x |

: 3 B B

: i 3 P e

7 3 B

: b3 bl e i

0 S 3 FEE P

10 |05400933460 |ROSALBA ISABEL JMENEZ TAVERAS HREEEEER

T [wozzieasssr [wariensrawoseRmo x| [ x| |-,

12 [05400879150 |MARIA DEL. CARMEN REYES TZJADA BB ES

13 |05400164421 .EH“ .

14 |40212976167 I3 i 30 R

15 |40224099883 |MARIA MAGDALENA SANTOS TALLAT BB S

16 [00107912073 E RIS S

8 | 8 T B

—
(&)

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerents, Rosultado. C = Califica  N'C = No callfica Certificado: Fisico [ | web [ |

)

Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.
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_zﬂv REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION sl st it
Codigo de la Accién de Capacitacién: 20251007631 Fecha de Inicio: 16/06/2025

Nombre de la Accién de Capacitacién: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 16/06/2025

Institucién / Empresa: RISTRITO MUNICIPAL JUAN LOPEZ Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facllitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ

1 < Fecha * Fecha _ Fecha _ Fecha ; Fecha |
Participantes Sexo | Nivel | Resultado |
Namero de
Cédulao Firma Asistencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Flm]| C | NC
1 |05400350830 |ROQUE ANTONIO ANGELES DE LEON X | I
ﬂoﬂoauom.& FRANCISCO JAVIER BENCOSME GONZALEZ | | X |

3 |40210172243  |JASMIN DEL CARMEN CAMACHO RAMOS | X

4 (05400939889 |ALBERTO GONZALEZ GUZMAN X Jr

5 |05401160907 |LIDIO RAMON GONZALEZ GUZMAN - X |

& |05401016422 |ADAMILKA FRANGISCA GRULLON CASTRO | X |

7 |05400366141 |DIONICIO RHADAMES GUZMAN FERNANDEZ | | X

8 |05400933460 |ROSALBA ISABEL JIMENEZ TAVERAS X | ‘

9 05400372651 |NOE ANTONIO POLANCO CAPELLAN X | X s g3

Maoﬁanmmﬂ MARLENIS RAMOS BRITO “ | X 1% a0 2

11 |05400879150 |MARIA DEL CARMEN REYES TEJADA X [ X A e b Ko

ﬁoﬁooatﬁ ﬁOmm MANUEL SANCHEZ MARTINEZ E Bl E I i Kl gl

13 40212976167 [MARILENNY SANCHEZ SOLORIN X X Ml. 4 Sxde/. ¢

14 |40224099883 |MARIA MAGDALENA SANTOS TALLAT X “ X AN L nts-

_leumosuoaod *m>m>m_. ANTONIO TEJADA RIVAS X M AME? m%.

o~

acilitador(a)

N/C = No califica

Certificado: Fisico _.J Web _I._

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién Depto.
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Q REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Ediclo
INFOTEP
lo: 13/06/2025
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251007630 Foche “s .._..a o_n o_:o. 13/06/2025
Nombre de la Accién de Capacitacion: ENEKE%N% F on:.: o M: .L..:un»o. 8 A Pagar:
Instituciéon /| Empresa: DISTRITO MUNICIPAL JUAN LOPEZ Total Horas Prog :
Facllitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGH IEZ
Fecha Fecha lr Fecha | Fecha
: Resultado
Participantes Sexo
NC q
m.wzn._o:_qw oo Firma Asistencia de los Participantes o NC
No.| Pasaporte | Nombre(s) y Apellido(s) F|M|.OP |[MMG| _~ — +
1 05400350830 |ROQUE ANTONIO ANGELES DE LEON X | X
2 05401330658 [FRANCISCO JAVIER BENCOSME GONZALEZ EAEL
3 |40210172249 |JASMIN DEL CARMEN CAMACHO RAMOS X, ax B
% |05400351721 |FRANCISCO GABRIEL CAMACHO RODRIGUEZ| | X | X Ssuis “
5 |40225005608 |ZOILA LISBETH ESTRELLA DIAZ ES EE B
6 [05400939889 |ALBERTO GONZALEZ GUZMAN B ES B 5%
7 [05401160907 |LIDIO RAMON GONZALEZ GUZMAN EARR E =
5 |05401016422 |ADAMILKA FRANCISCA GRULLON CASTRO | X | X s
9 |05400366141 |DIONICIO RHADAMES GUZMAN FERNANDEZ X | X Bz
10 |05400933460 |ROSALBA ISABEL JMENEZ TAVERAS X B
11 |40221625557 |MARLENIS RAMOS BRITO x| ] T e
12 |05400879150 |MARIA DEL CARMEN REYES TEJADA EYEE R fio .
13 |05400164421 |JOSE MANUEL SANCHEZ MARTINEZ Bl ox Bl
i 3 gt
14 |40212976167 er_s_.mz;\ SANCHEZ SOLORIN X | X .
15 |40224099883 |MARIA MAGDALENA SANTOS TALLAT X X E&7]
16 00107912073 mm»,m)mr ANTONIO TEJADA RIVAS o B |
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _|||_
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INFOTEP

e —

caicony

Cédigo de la Accidn de Capacitacion: 20251008478 Fecha de Iniclo: 26/06/2029
Nombre de la Acclén de Capacitacion: ETICA LABORAL Fecha de Término: 26/06/2025
Institucion /| Empresa: DISTRITO MUNICIPAL JUAN LOPEZ Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facllitador(a): CARMEN THEONIL ESTEVEZ MENDEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha
Particlpantes Sexo l Resultado
Nimero de i . 5
Cédula o Firma Aslistencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Flm| op |mwe v NC

1 [40213188408 |JOSE ANGEL AMEZQUITA ARROYO X | X I@-WN\ i |

2 [05400350830 |ROQUE ANTONIO ANGELES DE LEON I 3 B L SO 7 |

3 [05401330658 [FRANCISCO JAVIER BENCOSME GONZALEZ

| X | Wz

05400360300 |HEBERTO 025)010 0>Z)OIO

———

“ -‘hunl\

40210172249 |JASMIN DEL CARMEN CAMACHO RAMOS

) I3 B B 4
..-lmv

.\\.U\\

40225005608 |ZOILA LISBETH ESTRELLA DIAZ

4
5
6 05400617543 |JOSE RAMON CRISOSTOMO CISNEROS
7
¢

05400039888 |ALBERTO GONZALEZ GUZMAN

9 LIDIO RAMON GONZALEZ GUZMAN

05401160907

10 cmsoowmm:..

DIONICIO wv.)D)zmm GUZMAN ﬂmnz>ZOmN

11 ombo._owmmuo OLGA LISA OCNZ)Z REYES

12 |05400772710 |JUAN CIPRIANO HERNANDEZ TEJADA

13
14
115
16
17
18

05400933460

ROSALBA ISABEL JIMENEZ TAVERAS

05400727193

MANUEL ANTONIO MICHEL

05400372651

NOE ANTONIO POLANCO CAPELLAN

05400372701
40221625557
05400879150

LUZ MARIA POLANCO RODRIGUEZ
MARLENIS RAMOS BRITO
MARIA DEL CARMEN REYES TEJADA

——

19 |05400436985 |JOSE AGUSTIN RODRIGUEZ URENA

20 |05400164421 [JOSE :>zcmramwzozmw MARTINEZ

21 |40212976167 !)ﬂ:.mzz< m>ZOImN mO_.Ow_Z

22 |40224000883 |MARIA §OO>_.mZ> m)Z._. OS TALLAT
23 oodoﬂmgwoww RAFAEL ANTONIO E@U) I_C)m |

e ————
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Observaclones:

snte, Resultado.. C = Califica

:. ASAY

Leyenda: F= mo:x.:_:o !n!nanc::o OvnOVo % A_‘

L‘

3

—

"NIC = No califica

ooasvoao de la Empresa

Rer pom: A moo.:z&o a) ‘

e ———————————————

Asesor{a)

—————

noqhioouo" Fisico j Web D

Encargado(a) de Divisién oovﬁo.




