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Cadigo: 04-259-6749-25-25-P Horario:
Curso: Inteligencia Emocional Salon:
Fecha Inicio: 71412025 Facilitador:
FechaFin: 9/4/2025 Coordinador:
Dias: Lunes / Martes / Miercoles Institucion:
Modalidad: Presencial Total de Horas:
$valorCurso = 6829
No. Nombres y Apellidos No.Cédula
1]Verdénica Del Carmen Dujarric Genao "40225766886"
2|Rafael Pena "03100467376"
3}Ingrid Duran "03105356087"
4]Miguel Parra Reyes "06600077686"
5|Aneury Rodriguez "40226247142"
6]Sayira Garcia "40233248844"
7|José Félix Rodriguez Peralta "03100855083"
8]Yokaira Elizabeth Garcia Nufiez "03100123938"
9]Ramon Santos Abreu "03102024431"
10]Sarahi Antonia Rodriguez De Proctor "03101437022"
11]Yessica Maria Hernandez Castillo "40228416737"
12]Leidy Massiel Pichardo "03105403293"
13}Yissel De La Cruz "03104571314"
14]Marlin Yokasta Ortiz Gomez "03104815018"
15|Marlin Yokasta Ortiz Gomez "03104815018"
16]Marlin Yokasta Ortiz Gomez "03104815018"
17]Marlin Yokasta Ortiz Gomez "03104815018"
18|Marlin Yokasta Ortiz Gdmez "03104815018"
19]Marlin Yokasta Ortiz Gomez "03104815018"
20|Marlon Omar Henriquez "04701968820"
21INinorka Yosmery Romano Portes "03105483055"
22]Beatriz Nufiez Torres "40221149004"
23|Julissa Josefina Liriano Calderdn "40220910190"
24]Davelys Abigail Espinal Martinez "40219010754"
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Firma Facilitador

Firma Coordinador




Listado de asistencia del Participante.

09:00 AM/01:00 PM

Aula

Arminia Rosario Gémez

Yaniris Espinal

Ayuntamiento Municipal de Santiago

12 horas
Cargo Grupo
Abogado "Grupo 1"
Abogado "Grupo 1"
Supervisor "Grupo 1"
Apoyo operativo "Grupo 2"
Técnico de Documentacion "Grupo 3"
Coordinador "Grupo 4"
Auxiliar "Grupo 5"
Supervisor de departamento "Grupo 2"
Coordinador "Grupo 4"
Auxiliar de Atencion al Ciudadano "Grupo 2"
Coordinador "Grupo 4"
Secretaria "Grupo 1"
Secretaria "Grupo 1"
Secretaria "Grupo 1"
Secretaria "Grupo 1"
Secretaria "Grupo 1"
Secretaria "Grupo 1"
Secretaria "Grupo 1"
Encargado del Registro y Conservaduria de Hipotecas "Grupo 1"
Técnico "Grupo 5"
Técnico de Contabilidad "Grupo 3"
Técnico de Recursos Humanos "Grupo 3"
Secretaria "Grupo 2"
Carrera Contratado







Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 11

Institucién Teléfono Genero Firma
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8293560449|M Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8296194963[M No
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8092534892|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8493917990IM Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8296939819|M Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8492451515M No
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8094152972M No
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8294692801)F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8098498542|M No
Ayuntamiento Municipal de Santiago 031-014370 F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8499046297|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8293088217|F No
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8099015764)F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8093190317|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8093190317|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8093190317|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8093190317|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8093190317|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8093190317|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8097123243[M No
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8297092363|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8097630391|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8098844295|F Si
Ayuntamiento Municipal de Santiago 8298211417|F Si

Fijos

I Carrera Municipal I

Contratado Municipal

I Publico General I
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Fecha de Vigencia: 28/01/2019

Firma Firma Firma | Firma | Calificacion
Si Si 90
No No 20
Si Si 95
Si Si 90
Si Si 100
No No 20
No No 20
Si Si 95
No No 20
Si Si 100
Si Si 97
No No 20
Si Si 95
Si Si 97
Si Si 97
Si Si 97
Si Si 97
Si Si 97
Si Si 97
No No 20
Si Si 100
Si Si 95
Si Si 97
Si Si 97

I Aprobado I Reprobado ITotalI
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