
REPORTE EJECUCIÓN DE ACClÓN OE CAPACITA,CIÓN

Código de la Acción de Capac¡tac¡ón: 2S2305048§5

Nombro do la Acc¡ón de capac¡tac¡ón: IÉlcNICA§OE-QLAIOBIA
lnstitución / Empresa:

Fac¡l¡tador(a):
RAMON DE JESUS NUÑEZ OUVAL

A Pagar: _

No

Sexo l{ivel

Fechá Fechá Fecha Fecha Fecha

Resultádo

Cédula o
Pasaporte Nombr.ls) y Apellido{s} M MMiG

F¡rma Asistshc¡a de los Participantes
c NC

1 o22043239A4 ARIANNYS BOCIO MENDEZ x x

2 {t2 ?ot)37717t) RUÍH ESTHER DIAZ GONZALEZ

3 f¡22l)o367714 YUMI YOHANNA DIAZ PEÑA X x

.1 07900128039 DARILIN DOTEL MATOS x x

ii YUDI EI.IZABETH FLORIAN SANTANA x
(l 4u ,/.),1t(t\444

40218085476

ABEL GONZALEZ GRULLON X x

7 DIANA GONZALEZ LEBRON x x

fl 0i,,,(n)372155 LAURY ESTEFANY LABOUR SANTANA X X

$ 022003087A7 CLARIS ANTONIA [,lENDEZ MENDEZ X X

lo 40?)3521421 JENIFER MAGDALENA PEREZ ACOSTA x X

11 i,),\)\)1327522 X X

12 02200349419 ANDREINA PEÑA FLORIAN X

ll RHUMAIRE FERNANDA SANCHEZ CORDERO X X

14 JIJLIO ERNESTO SANTANA MENDEZ X

llr Yt]NEIXA YASMEI Y SANTANA SANTANA X x

RAPHY ERICK SIERRA VALLEJO r\
I\4ARIANNI VARGAS FLORIAN X x

't4 3 14 3

0r)t 18772698

40:'t t4it95r4

{r rx):J21459

4¡ r:/ 1;'0 1 0862

rt). . ¡¿?1470

fotel Total

prede

lrl= frl¿sculino, OP = Operario, Mll¡ = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado., C = Calif¡ca N/C i No cal¡fica
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Fecha de lnicio: 0AlO9l2Q23

Fechá d€ Térm¡no: 0q0g/2023
Horario: Vieroa§

09:0G17:00

Tolal Horas Programadñ: I

Rf47-Pf-ONA-0,10
Edlción 8

Part¡c¡pañles

OP

X X Ll

ItkL^'iR
x

.,1-

ISAURA MANUELKI PEREZ MENDEZ

X

X

x x
1/

Cert¡ficado: Fisico I T

frBH}T
Et{t

Coordinadorla) o Encargado(a) del Deplo.


