REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RESTFRONA£6:2025

czmmHmW Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251405000 Fecha de Inicio: 21/10/2025
Nombre de la Accién de Capacitacion: | Fecha de Término: 21/10/2025
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |2//(Dl50< Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 04700035829 |MARIA FIORDALIZA ABREU GRULLON X X h\ D Q vﬁ
2 104701909345 |ROSA MARGARITA ACOSTA SANTOS X X \\A & AN X
3 |04701889661 |ELBA YASMIN BATISTA X X N\\m&r\ Iz | )
4 104700007315 CLARA CLISANTE PAREDES X X m \ e Ce T X
5 104701479836 |FRANCISCA DE LA CRUZ X X \\N A s X
6 |04700865167 |ARELIS ALTAGRACIA DE LAMOTALAZALA | X X G d s K
7 140239639665 LUIS DAVID GARCIA DE LA MOTA X X M‘C(\, 0. m. B Jﬁ
8 104701263537 |JOSE ALBERTO GOMEZ HENRIQUEZ X1 X ! : \C
9 04701575542 |MICHELLE JAQUEZ MENA X X K
10 |04701193593 ARCADIO ANTONIO MOTA HERNANDEZ X X \C
11 140222584027 PEDRO PABLO NUNEZ GARCIA X X /%
12 |04700189964 |MARIBEL ALTAGRACIA NUNEZ X X 3 W\Fz nJ K
13 |40227637879 |YOHANNA FABIOLA PATINO X X /Dv\f Yy e \/
14 104700827530 |RAMON RUFINO PAULINO AYALA X1 X M\W\ o ~C
15 |04700979760 |DOMINGO ANTONIO ROSARIO PADILLA X| X QV_W«,) S 4%
16 |04701103675 |ROSA MIREYA TAPIA MARTE X X Reseon T M L
Totall 10| 6 | 16 Total|/(»
t
Observaciones:
Leyenda: F= mmam:m:m. M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
Moo cud o

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

rzmy@p“_”mm Edicién 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20251405004 Fecha de Inicio: 28/10/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL mmn:m de Término: 28/10/2025 ;
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE LA VEGA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |D€/0/202% Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G Cc { NC
1 |04701763304  |ISABEL ABREU ROSARIO X X Loa ek AR X
2 (04701939763 FRANCHY JOSE ALFONSO MENDEZ X X \ﬂ AT s \\\4 \S P X
3 |04701245070 GEOVANNI ANTONIO ALONSO RODRIGUEZ X X 0 ot it X
4 |04701832554 [ANGELICA MARIA BAUTISTA MEDINA X X (hnasttins X
5 40224289807  [MARIA ESTHER BRITO MARTINEZ X X M.E BH™M X
6 [05000379049 |DAMARIS ALTAGRACIA COLON JEREZ X X Lmsio(’ X
7 |04700017710 FERNANDO SEBASTIAN CORNELIO X X \w Donrn AT X
8 ]00108896143 JOSEFINA MARIA CRUZ JIMENEZ X X m/\/ \ " X
9 |04700988621 |GENARO DIAZ X | x nmw SN ) X
10 (04701620900 LORENZA MARIA HERNANDEZ RAMIREZ X X K\a AL g \N... X
11 |04700072954 MARTINA INMACULADA LORA ARACENA X X \m\pﬂ\\ \N\\V\ \\r\ X
12 |04700019898 ANA LUISA MARTINEZ MARTINEZ X X vg/ MMUBA X
13 |04701372973 |CORNELIA RODRIGUEZ PENA X X ﬁ\ Qn\?«b\ o X
14 |04700084595 GEORGINA ANGELICA ROSARIO FLORENTING| X X Q\N@A e A X
15 [04701345789 |RAFAEL ANTONIO SANCHEZ SANTANA x| x HUomwed 8.8 X
Total| 10| 5 | 15 N Total| 15 | 0

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino,

5 MU

= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web _u

Facilitador(a)

Asesor(a)

Encargado(a) de Division Depto.



o

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Edicién 9
‘EnmricATion 153 402
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251405002 Fecha de Inicio: 23/10/2025
Nombre de la Accion de Capacitacién: | I Fecha de Término: 23/10/2025
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE LA VEGA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): MIRIAN ALTAG
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 3 \ 177 \@bo ol Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC

1 loa700187463 MM"....mr—m_umm\_N_Z> ANTONIA CONCEPCION X X ﬁw\ \«L\m\\ww _—— X

2 |04702022155 |GERALDINE MERCEDES CRUZ HERNANDEZ | X X Qorcldcli X

3 |04701300867 |PEDRO JOSE DE LEON X 1| X \\N\k\‘ 4 w&@m X

4 140223689957 |YANIBEL ESPINAL BURGOS X X /\n. \?L\Cw EH X

5 104700976519 |FRANCISCO ANTONIO FERNANDEZ FABIAN X | X %E\c X

6 04700220652 [PASTOR FRIA LOPEZ X | X % A T X

7 |04701338453  |LUIS MANUEL HERNANDEZ FERNANDEZ X X Nlixd \L ﬁ‘ X

8 |04701877872 |ALEXIS LUGO X | x Aloics (a? X

9 |04702076755 |STEPHANY MEDINA INFANTE X X ﬁ @N\\& X

10 |04701252704 |PAULA OLIVIA MONEGRO PERDOMO X X A\m e pr P X

11 |04700052147 |BERNARDO RUBEN MOTA GARCIA X1 X ‘N ~\ X

12 04701121776  |ALTAGRACIA PAYANO VALDEZ X X .P}.. h..a ge eion X

13 |04701451439 |SENEIDA PEREZ CUEVAS X X X

14 04700796388 |DOMINGO PORTORREAL FLORENTINO X X X

15 (04700085022 |[JUAN CARLOS TAPIA MARTE X | X X

Totalf 7 | 8 | 15 Totall 15| 0

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
3 i

j\M x\g A \JI.\.\\.

Facilitador(a)

N/C = No califica

Certificado: Fisico _H_ Web D

Asesor(a)

Encargado(a) de Division Depto.



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025

ﬂ_mcrﬂ.mmm Edicion 9
>édigo de la Accion de Capacitacion: 20251405005 Fecha de Inicio: 30/10/2025
Jombre de la Accion de Capacitacion: 1G 1 Fecha de Término: 30/10/2025
nstitucién / Empresa: Ml ICI Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
*acilitador(a):
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 20/ 0l 925 Resultado
Ndamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G c | NC
1 |04700011226 GIOVANNA ELIOOTH ALMONTE DIAZ X X @ . m w, O X
2 (04700981170 |FAUTISNO BASORA ROSARIO X | x 5 55540 X
3 |04701726954 |ARISLEYDA ARELIS CABA CONCEPCION X X Q. P ﬂ C. X
4 |04701212047 |MARINO ANTONIO DIAZ CRUZ x| x Maahd X
5 [04700982715 |JOSE FRANCISCO FLORENTINO DIAZ X | X dome L[en X
6 [04701604235 |CRISTIAN RAFAEL LUNA JIMENEZ X | X Yoo X
7 |04701266191 JOSE ARIDIO MEJIA SORIANO X X u@\k/ A ; X
8 [04701884852 |MERBYN MORETA X | x {0osaall OV X
9 |04701253421 |CARMELO NUREZ X | x C N X
10 |04800868863 |MARIBEL OSORIA X X Mo bk O X
11 |04701202204  |DILEN! PAYANO PAYANO X X &N\Q\\K\ “ X
12 |04700218086 |GERMAN QUEZADA X | X Bensnaivi X
13 |04701453252  |LEO SANDY ROBLES ROSARIO X1 X | S R K X
14 |04701666788 |AFFAIDE GRISLEIDA RODRIGUEZ ROSARIO | X X A4l cAé X
15 |04701354260 |JOSEFINA RODRIGUEZ X X Yoselina R. X
16 |04701917868 SINTIA INMACULADA ROQUE RODRIGUEZ X X \N\.\X\,\\\A&C X
17 |04700191440  |MARCOS SANTOS X | X N S. X
Totalf 7 | 10| 17 Total] 17 0
dbservaciones:
-eyenda: F= _um-:mzm:o‘\_sm Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
Wocau & m o
Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.
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DE RECURS
/I cabzo% m\\

/ll\\\\\



