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— REPORTE EJECUCION DE'ACCION DE CAPACITACION SEOTFEONL D
INFOTEP ~isibmg
CERTIFICACION Fi0 0M.

Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20240701461 Fecha de Inicio: 08/02/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 08/02/2024
Institucién / Empresa: TITUTO DE D R Y CREDITO COQPERATIV! Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha . Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de - e
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.[ Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP|MMG C | NC
100118389642  [LICELOT ABREU SALDARA X X | icelwf i %
2 |40224387148  |LILIANA ROSALI AGRAMONTE AMANCIO X X | 8w Gapames L
3 |40221206705 |MIOSOTIS BELTRE BONILLA X X 0 6.8 %
4 |00117266494 |WENDOLY MERCEDES CRUZ JIMENEZ X X il deie A A
5 |01000728798 |JENNY BIENVENIDA DE LEON BELTRE X X it/ A
6 |00110287315 |DIONICIA ANTONIA DIAZ DE LOS SANTOS X DY) Y
7 01200832051 |JOHANNA ENGARNACION SANTANA X X (5@“ 7
8 [00108178006 |QREL YOCASTA FERNANDEZ VOLQUEZ DE | X | f;); 7¢ -
9 [00101204980  [MAXIMINIA FLORIAN ESCANIO X x | ‘ & X
10 09300720316  |CINDY PRISCILA GONZALEZ MARTE X X |hedn (o e V.
11 |22500768787  |KATHERINE NOEMI GUILLEN MOQUETE X X Vot bsllen A
12 ]22300316316  |MIGUEL ARTURO GUZMAN DEL TORO X X | A +x
13 [22400233098 _|JAHAIRA HENRIQUEZ NUREZ X X | Mlawe -k X
14_|00104255195 - |YANEL ALTAGRACIA HERNANDEZ X X_|Jonel f A ui . ¥
15 |40200647903 |ZORAIDA JIMENEZ PAULA X X BEtoutbu gt X
16 |40229897588 |MELANY SCARLET LOZADA RAMOS X X MWilhtera o
17 _|40225967948  |MANUEL DE JESUS MANANA x| x _ e >
18 140210227399  |KIMELIS MORA BAUTISTA X X il ia %
19 |00116702986 |ERIC MORILLO FELIPE X X N
20 |40213085596 |RONILDA MELISSA OLIVERO DIAZ X X | G- ~
21 |00104387626 |MARIA ALTAGRACIA PAULINO PEREZ X X s AL o
22 40215669702 |ANA DOLORES PAULINO SANCHEZ X X A A ¥ Ui /ﬂ
23 |40222400141 |ANA CELIA PERA SOSA X X Aty Aol i "
24 |22400594747 |ANDERSON REYES PANIAGUA X | X 7 2l s
25 |00108126236 |CARMEN TERESA VALDEZ FIGUEREQ X x | CobdnbAeng L
Total| 21| 4 | 10 [ 15 Total|7)_|| A

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, M|
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Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web I:]

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



