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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i
INFOTEP Edicion 8
Caodigo de la Accion de Capacitacion: 2 710701 Fecha de Inicio: 08/07/2023

Nombre de la Accion de Capacitacion: GESTION DE CALIDAD EN EL SERVICIO AL CLIENTE Fecha de Término: 08/07/2023

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE LOS ALCARRIZOS Horario: Sébado

08:00-16:00

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):

ZAIDY LISBETH CORTORREAL NIN

" Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

W Participantes Sexo Nivel Resultado
| Numero de

Cédula o Firma Asistencla de los Participantes

|[No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |40220457473 | PEDRO JUNIOR ALMONTE AMADOR X XDt a o %

2 |40225022579 |DANIELA BELLO MATEO X X ¥

3 |40226657217 |CAROLINA BRITO X X 00.&/»2“: >0 %

4 |40230456093 |VITALY ANGELICA CRUZ X X ges ¢ e K

5 |40230672723 |ANNY ENCARNACION FLORIAN X X S W\M §\. “

6 22900211008 |CRISTINA ANABEL ESCOLASTICO SANTANA X X ~C _u:\_ 2 E 5 w

7 40224818449 |ANGELY MISVEL GARCIA BATISTA X X Gein ¥

8 |22300774233 [ISSA STEPHANNY GARCIA SANTIAGO X X |a ba,000) X

9 |22400148514  |LIDIA GERVACIO REYNOSO X X K\&E\%\\ %

10 00114200843 |MAYRA JIMENEZ DE LA CRUZ X X \.\E\SP? o

11 40203226879 |ANGELICA MARMOLEJO CABRERA X X |-anaet o © X

12 122900200142 |YESENIA MARIA PEREZ CARMONA X X § ﬁ P

13 [40237603820 |LISETTE PENA MEDINA X X | Aga %

14 [40222426112 [BRIAN RAFAEL PENA MUNOZ X X D.?o., Cery X

15 (40214501773 |ARIANNY ISABEL PICHARDO DE JESUS X X &wh\x\\\ x

16 (40219843535 |FIORDALIZA PUELLO SANCHEZ X X [ Fiordaliza K

17 140233942248 |EMILEIDY ANTONIETA RODRIGUEZ MONTERO| X X | ma/./,m_,dxr X

18 |00116279894 |AIDELIZ GERMANIA ROSA AMPARO X X Lo, K

19 |40229328436 |YOKAURI MARIELIS SALA MEDINA X X io\éﬁ. N W

20 40235162852 [JASMIN VASQUEZ SANTOS X X m?;m N

Total| 18| 2 | 1 19 Total

Observaciof o v \
Leyenda: emel sL 0, ..,.,ia.«‘uwn:_ 0\ \OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

oF i

Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION SRR
Codigo de la Accién de Capacitacién: 20230710700 Fecha de Inicio: 07/07/2023
Nombre de la Accién de Capacitacién: RELACIONES H\ MANAS Fecha de Término: 07/07/2023
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE LOS ALCARRIZOS Horario: Viernes
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
ZAIDY LISBETH CORTORREAL NIN
ﬁ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
“ Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de |
_ Cédulao Firma Asistencia de los Participantes “
INo.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|op |mwe = C | NC |
1 |40220457473 |PEDRO JUNIOR ALMONTE AMADOR X X |y ey +~ k
12 [40225022579 |DANIELA BELLO MATEO X Bl e
[3 |40226657217 |CAROLINA BRITO X X (hadhiia ~te ~
WA 40230456093  |VITALY ANGELICA CRUZ X X O,?n; \! o Y
|5 40230672723 |ANNY ENCARNAGION FLORIAN X X A ot tisriiol =~
|6 [22900211008 |CRISTINA ANABEL ESCOLASTICO SANTANA | X X lcytekws E.6 o
7 |40224818449 |ANGELY MISVEL GARCIA BATISTA X X | Al Laiin X
8 |22300774233 |ISSA STEPHANNY GARCIA SANTIAGO X X A9Q Cron cin) N
9 22400146514 |LIDIA GERVACIO REYNOSO X X M&\R\\ 44 “
10 |00114200843 [MAYRA JIMENEZ DE LA CRUZ X X IMagra 7. Y
11 40203226879 |ANGELICA MARMOLEJO CABRERA X X | Aneedica "
12 22900200142 |YESENIA MARIA PEREZ CARMONA X X&'y %
13 40237603820 |LISETTE PENA MEDINA X X | g f
14 40222426112 |BRIAN RAFAEL PENA MUNOZ X x| g %
15 [40214501773 |ARIANNY ISABEL PICHARDO DE JESUS X Linionit 7* T
16 [40219843535 |FIORDALIZA PUELLO SANCHEZ X X | Tovdaliza @
17 |40233942248 |EMILEIDY ANTONIETA RODRIGUEZ MONTERO| X X [R et oyt ")
18 |00116279894 |AIDELIZ GERMANIA ROSA AMPARO X X Lt L At %
19 |40229328436 |YOKAURI MARIELIS SALA MEDINA X X | Mosar ). %
20 (40235162852 [JASMIN VASQUEZ SANTOS X X ' | Bptisei S X
Total| 18 | 2 2 16 Total
V@/
Z
mew\nm: o, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _H_
mmn:‘_Sao_.?v Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




