RS OTED REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION obodtioye oo i
Coédigo de la Accion de Capacitacion: 20251013582 Fecha de Inicio: 22/09/2029

Nombre de la Accidn de Capacitacion: |GUALDAD E INCLUSION SQOCIAL Fecha de Término: 22/09/2025

Institucion / Empresa: DISTRITO MUNICIPAL JUAN LOPEZ Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): CABMEN THEONIL ESTEVEZ MENDEZ

_ _ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
1 . - Participantes Sexo Nivel _H ﬁ _ * Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) C | NC
Loma? 330658 |FRANCISCO JAVIER BENCOSME GONZALEZ

2 (40210172249 |JASMIN DEL CARMEN CAMACHO RAMOS

fommmoommom ZOILA LISBETH ESTRELLA DIAZ

|4 [05400339889 [ALBERTO GONZALEZ GUZMAN

o 05401160907 |LIDIO RAMON GONZALEZ GUZMAN

Mowﬁ:od 6422 |ADAMILKA FRANCISCA GRULLON CASTRO

7 105400366141 |DIONICIO RHADAMES GUZMAN FERNANDEZ

8 |05400933460 |ROSALBA ISABEL JIMENEZ TAVERAS

Hﬂomwdmmmmmu MARLENIS RAMOS BRITO

10 |40237557257 |MARIENNY DEL CARMEN RAMOS SANCHEZ

ﬂ.ﬂomboo..mﬂodmo MARIA DEL CARMEN REYES TEJADA

ﬂkom»oodmﬁmd JOSE MANUEL SANCHEZ MARTINEZ

13 40212976167 |MARILENNY SANCHEZ SOLORIN

flal%oo_ 07912073 |RAFAEL ANTONIO TEJADA RIVAS

TS Total o

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Opegari
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erpnie, Resultado.. C

Califica N/C = No califica
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Certificado: Fisico D Web D

Asesor(a)

m:ommmmaoﬁv de Division Depto.




