REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

uZﬂQ.—.mv Edicion 9
CERTIFICACION 1S5 5002

Cddigo de la Accion de Capacitacién: 20251405016 Fecha de Inicio: 04/11/2025

Nombre de la Accion de Capacitacién: MANEJO DE CONFLICTOS Fecha de Término: 04/11/2025

Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): MIRIAN ALTAGRACIA TORIBIO URERA .

,Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |p<///)/900s Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |04701939763 |FRANCHY JOSE ALFONSO MENDEZ X X VA \.‘.\\cm\b\ﬁ A X

2 04701479836 |FRANCISCA DE LA CRUZ X X - g\%\.\UwNAr X

3 |04702144801 |RAFAEL DURAN JIMENEZ X [ x Resc X YD J X

4 140239639665 |LUIS DAVID GARCIA DE LA MOTA X X T i Lz X

5 00112651815 |PEDRO ANTONIO HERNANDEZ LOPEZ X X ’ ‘&&\&v\\ \m! A X

6 |04701012231 |DIONISIO RAFAEL HERNANDEZ PAULINO X X c\\xmi\\vm k\- X

7 |04701604235 |CRISTIAN RAFAEL LUNA JIMENEZ x| X C.R/L.T X

8 104700693593 |AGRIPINA GERTRUDIS MARTE MARTE X X E&A LT M. X

9 104702076755 |STEPHANY MEDINA INFANTE X X ﬁv\w\ ) \W 4y ¥ X

10 |04700827530 |RAMON RUFINO PAULINO AYALA x| x Lo ¥V X

11 |04701088272 |RUFINO PENA CUEVAS X X _N / \\w ” h. X

12 |04700084561 |PEDRO FREDYS ROSARIO X X \«Q\Q \ X

13 |08700035754 |MARIA SANTOS X X .\Q Pf\\r = X

419 13 Total| 13| O

Observaciones:

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

ﬁmxi,

Oo:n_.mvm;mh\w V& i

OARTAMENTO'
DEE RECURSOS /

THUMANOS

/__)) AMAI \,w N,\N\P\Nf\m\
) Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Encargado(a) de Division Depto.



INFOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251405017 Fecha de Inicio: 05/11/2025
Nombre de la Accion de Capacitaciéon: MANEJO DE CONFLICTOS Fecha de Término: 05/11/2025
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE LA VEGA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): MIRIAN ALTAGRACIA TORIBIO URENA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 057 \\\\ Jogs Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 |40237376732 |GRISELL ALEXANDRA ACOSTA HOLGUIN X X [onin i A1 X

2 04701909345 [ROSA MARGARITA ACOSTA SANTOS X X \N Sa 7] - X

3 |04701245070 |GEOVANNI ANTONIO ALONSO RODRIGUEZ x| x G onyann: S

4 104702022155 |GERALDINE MERCEDES CRUZ HERNANDEZ | X X Y. ™. C. I N

5 |00108896143 [JOSEFINA MARIA CRUZ JIMENEZ X X e worc. C ,

6 |04701479836 |FRANCISCA DE LA CRUZ X X {~pontiacal X

7 |04700865167 |ARELIS ALTAGRACIA DE LA MOTA LAZALA X X Ava)ic /. *

8 [40239639665 |LUIS DAVID GARCIA DE LAMOTA x| x Vot Domndis _

9 04701338453 [LUIS MANUEL HERNANDEZ FERNANDEZ X | X Qm e S, A%

10 |04701620900 |LORENZA MARIA HERNANDEZ RAMIREZ X X <T M t “ X

11 |04702076755 |STEPHANY MEDINA INFANTE X X St e s T %

12 04701266191 |JOSE ARIDIO MEJIA SORIANO X | X Ve A ,_Aam Y

13 |04701451439 |SENEIDA PEREZ CUEVAS X X \V&)?C\%\Q\ X

14 {04700085022 |JUAN CARLOS TAPIA MARTE X | x Jeni O T M X

Total| 9 | 5 | 14 Total| )/

Observaciones:

Leyenda: F= Femne

o) M=

Facilitador(a)

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

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web D

Asesor(a)

Encargado(a) de Division Depto.



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

| Ema.ﬂmm Edicién 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251405012 Fecha de lnicio: 22/10/2025
Nombre de la Accion de Capacitacién: MANEJO DE CONFLICTOS Fecha de Término: 22/10/2025
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE LA VEGA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): IAN ALTAGRACIA T
| Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
| Participantes Sexo Nivel |3 2//10/70z 5] Resultado
| Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G c | NC
1 |04700975099 MARIA YESENIA ALONZO RODRIGUEZ X X c {lirs 50 KN X
h 2 140224289807 MARIA ESTHER BRITO MARTINEZ X X 2 ﬂ, m Q(’ X
3 |04701832596 ROSA IRIS CARABALLO SALDIVAR X X \W ,\\rA\ § X
4 104701575773 W__.m%%‘v"‘._ﬁ WW_. CARMEN CEBALLOS X X .\éh.. mﬁ X
5 |04700685243 |AURELINDA DIAZ HERNANDEZ X X Ulre/ aAe X
6 |04701838023 JENNIFFER KARINA GENAO DE LEON X X \.th x\,\\n 4 KM X
-
7 |04701620900 LORENZA MARIA HERNANDEZ RAMIREZ X X gﬁ\»\b H X
8 40240569349 |RUBEN DARIO HICIANO X | X Ritén . X
9 [04700019898 |ANA LUISA MARTINEZ MARTINEZ X X )z N\m\\ Z. X
10 {15500011612 ORLANDO ANTONIO MEJIA MOTA X X G . sp Z\w/\/ X
11 |04701261887 WILSON ANTONIO PAULINO X X y X
12 104701245062 RAMONA PERALTA NUNEZ X X X
13 |04700084595 GEORGINA ANGELICA ROSARIO FLORENTINO| X X X
14 104700222815 JOSELITO TRINIDAD COLON X X X
Total| 10 | 4 14 - Totall 14 | ©
Observaciones:
Leyenda: F= Femenin _sn Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
/

- oy
W i B
Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




: REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-OT-PT-ONADN 2025
NFOTEP
S6digo de la Accion de Capacitacion: 20251405015 Fecha de hicio: 29/10/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: MANEJO DE CONFLICTOS Fecha de Término: 29/10/2025
nstituciéon / Empresa: TAMI ICI Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
zacilitador(a): IRIAN ALTAGRACIA TORIBI

ﬁmo_“.m Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2G/10 /9025 ] Resultado
Niimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 |04702185127 |CARLOS NEFTALIS ALVAREZ SANTOS X | x VY X
2 |04701889661 |ELBA YASMIN BATISTA X X LMo 714 X
3 |40235079908 |RAMON ANTONIO BAUTISTA MEDINA x| x 777 \\N\L\\\\w\ X
4 {04701134399 |ANGEL MARIA COSME x| x Aek oA C X
5 |04701212047 [MARINO ANTONIO DIAZ CRUZ X | X Maino D X
6 [04700988621 |GENARO DIAZ X | x 5 i Chxey X
7 |04701567846  [JOSE GUILLERMO MARTINEZ MARTINEZ x| x T 2 Wt X
8 |04700189964 [MARIBEL ALTAGRACIA NUNEZ X X i X
9 40227637879  |YOHANNA FABIOLA PATINO X X 2 Z X
10 |04701202204  |DILENI PAYANO PAYANO X X Vdonz t. X
11 |04701451439 |SENEIDA PEREZ CUEVAS X X S it - X
12 04701390827  [MARIA MAGDALENA RAMIREZ CAPELLAN X X MM KC %
13 |04701388219 |TERESA JULISSA RODRIGUEZ MEDINA X X Tersre B X
14 |04701666788 |AFFAIDE GRISLEIDA RODRIGUEZ ROSARIO | X X AL Ao K X
15 [04701902696 [DIWILKA VARGAS PERALTA X X D.U. ¥ X
Total] 9 | 6 15 Total} 15 0
Jbservaciones:
-eyenda: F= Femenino, _su, Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

N AL ' g o 5 A Y
Mauowe B grdrio
Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




