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RT-07-PT-ONA-040:2025

—’%mdvmuuv REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 9
Cédigo de la Accidn de Capacitacion: 20250308611 Fecha de Inicio: 07/11/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: TALLER DE LIDERAZGO SITUACIONAI Fecha de Término: 07/11/2025
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SAN PEDRO DE MACORIS Total Horas Programadas: § A Pagar:
Facilitador{a): MIRIAM ALTAGRACIA RAMIREZ TAVARZZ
Fecha Fecha Fecha — Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel ' Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M EE C | NC
1 02300916935 |BELKIS ANGELITA ALVAREZ ORTIZ _ EET l“
2 |40226678015 [MARIA BENJAMIN VELOZ o e B B | |
N TN - i 1 I 79 O R N B8
4 [02300961702 |RUDY ANTONIO CEDENO ALDUEY BEEIETIEE '“ m
5 |02301064925 |MILDIAESTHERSUMAYAFEBLESARIAS | x| | | X BT 5 | _ "
5 [02301531980 |MARIA SANTA FRANCISCO FLORES malvaliocls Gl |“
7 [02301333270 |ROSA ANGELA GARCIA VENTURA el x| B i “l
8 (02300885577 |MERCEDES ELENA HOBOT REYES H“IH e T o
9 [02300214455 |[DARY LOPEZ FELIZ el ] ] I ; e
10 |02301436867 [DISLA MASIEL PENA SANCHEZ B4 BT T T
11 |02300045825 _[OBISPO REYES _ N R “l“ll .
13 |40209843032 |DORCA ESNANGELY SANTANA BELI el il “ll'
12 102300748759 |EVELYN MARIA TELEDARODRIGUEZ | x| | | x B BE
Total| 12| 2 | 9 S Total :

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, Ml

C = Califica N/C = No califica

Mandos Médie< G = Gerente, Resultado..

%\ \..\ 94 ¢

Factlitador(a)

Asesor(a)

Certificado: Fisico D V/eb _ |

Eincargade(a) de Division Depteo.




