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m Informe de Avances SISMAP Municipal

Documento No.: INAP-FOF-027

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion:

AYUNNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN

Responsable: MADELYN GOMEZ

Fecha: 11/8/2026

Correo Electrénico: rrhhcayetanogermosen@gmail.com

No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones ool . i
| conteisiog g of Wi
1 Supervision Administrativa y Coordinacién de Servicios Institucig ago-26 Logrado 11
2 |Buenas Practicas Administrativas y Optimizacién de Procesos Int| may-26 Logrado
3 Manejo Profesional de Moodle para la Gestién de Capacitacién Agosto Logrado Pralm Logrados
4 6n en la Gestién Municipal abr-26 Logrado 1
5 | Perspectiva de Género en el Servicio Piblico jun-26 Logrado
6 Gestién Documental y Trémite Administrativo Eficiente may-26 Logrado 9% de avance
7 Servicios Administrativos Auxiliares y Control de Correspondencia jun-26 Logrado 100
8 Diseno de Actividades Gamificadas para la Gestion Administrativa ene-26 Logrado
9 Gamificacién Aplicada a la Formacién y Capacitacién Institucional feb-26 Logrado
10 Direccién de Equipos A para Mandos Medi feb-26 Logrado
1 Gestién Operativa y Supervisién para Mandos Medios mar-26 Logrado




-

e REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION R s
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20262312575963 Fecha de Inicio: 07/01/2025
Nombre de la Accién de Capacitacion: SUPERVISION ADMINISTRATIVA Y COORDINACION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Fecha de Término: 07/01/2028
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: 8 APagar: __ 8
| |_pecha | Fecha [ Fecha | Fecha | Fecha | |
' Participantes Bexo Nivel | O4-0/-2 Resultado
| Numero de |
| Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
INoi Fsseposts | __ Momirels)yApetkici) | F I W} OF e b
| 1 | 047-0201117-4 [CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ BAEZ X X . ;Fp Y X
| 2 | 047-0160456-5 | ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X X N % X
3 | 047-0112535-5 | ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X1l X v o : X .
4 | 047-0174860-2 |ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS x| x 4 )vgana ok ' X
5 | 047-0218277-9 |BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ X X ! \ X ’
| 6 | 047-0062277-4 [BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X { Soan 1[ X |
| 7 | 047-0180471-0 |BERKI SORIANO GRULLON X X Yo ke S50 0l X |
| 8 | 402-2633638-2 |BRUNILDA MERCEDES BENCOSME DURAN | X X 2 ¢ U \A0 X |
| 9 | 047-0062877-1 {CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS X X sk LA &
10 | 047-0062308-7 | CANDIDA MERCEDES PENA LOPEZ X X O el X
11 | 047-0145896-2 |PATRICIA MARIA PENA JIMENEZ X X aa e X i
12 | 047-0197432-5 |EDUARDQ FERNANDO DE LA ROSA PEREZ X x 4 it Reft X |
13 | 047-0098765-1 |LORENA VARGAS SANTANA X X ot Vit X |
' J |
|
, |
|
i
{
1‘
Total{ 00 ] 04 | 13 | Towal] 13
Obse Yy 200 N
Leye 8. F= bA sty b, OP = Operarip, =[Mapdos Medios, G nle(@:uttado..c= Califica NiC = No califica Certificado: Fisico m Web [——
ntrabgite _ | R _F_aj:ilﬂador(a) Asesor(a) Coordinador{a) o Encargado(aj del Depto.
N \ 4 %
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Kol REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION B

Codigo de la Accién de Capacitacion: 202658965874125

Fecha de inicio: 13/0172126
Nombre de la Accién de Capacitacién: BUENAS PRACTICAS ADMINISTRATIVAS Y OPTIMIZACION DE PROCESQS INTERNOS Fecha de Término: 13/01/2026
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: __8 APagar: _ 8
lh T 1__reena 1 reeha | Fecha | Fecha | Fecha | |
i Participantes Sexo Nivel r%— ol- Resultado |
Numero de \
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes ‘
No.| Pasaporte |  Nombre(s)yApelidos) | F| M| OP MWG| C|NC)
1 | 047-0201117-4 [CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ BAEZ x| x sy ¢ ILJ R',r H X ;
2 | 047-0160456-5 | ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X X \ i — X ‘
3 | 047-0112535-5 |ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X1 x ~Coldh X
| 4 | 047-0174860-2 |ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS X It 4 X
f 5 | 047-0216277-9 [BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ X X ! 8wl X
| 6 | D47-0062277-4 |BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X . S¢ N X
7 | 047-0180471-0 [BERKI SORIAND GRULLON X X e fis, e . '
| 8 | 402-2633638-2 |BRUNILDA MERCEDES BENCOSME DURAN X X = aetanleli X
! - -
| 9 | 047-0062877-1 |CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS X X C LR \i X ,
| 10| 047-0062308-7 |CANDIDA MERCEDES PENA LOPEZ X X e X
| 11] 047-0145896-2 [PATRICIA MARIA PERA JIMENEZ X X ik e X 7
12 | 047-0197432-5 |EDUARDO FERNANDO DE LA ROSA PEREZ X1 x - 0 R X !
| 13| 047-0028765-1 |LORENA VARGAS SANTANA X X f -U‘Q,m; 4 5
. ;
| |
i |
|
|
| !
- Total 713
r&sultado.. C = Califica NIC = No callfica Certficado: Fisico l_—i Web r

Facilitadar(a) Asesor(a) Coordinadora) o Encargado(a) del Depto.




i ALCALDIA
{ Cayetano Germosén

). NOMBRES Y APELLIDOS
| Andres Felipe Moreno Castillo

REGISTRO DE ASISTENCIA

'Fecha de la Actividad: 15 - 03 - 2026 'Lugar: CENTRO COMUNITARIO

'DAR CON UN PROPOSITO |
Nombre de Ia Actividad: PERSPECTIVA DE GENERO EN EL SERVICIO J

Area responsabie RECURSOS HUMANOS Tlpo de actlwdad EXTERNA
Nombre del responsable o famlltador'

2 |Luisa Fernanda Pichardo Nunez
3 J_Roberto Enrique Tavarez Gomez

4 "_l':'lila'gros Antonia de la Cruz Pefia

5 | César Augusto Marte Rodriguez
6 Glenys Margarita Urena Santos

B ‘ Héctor Rafael Santana Lopez

8 Daniela Beatriz Rosario Mejia
SR = ST :
19 | Victor Manuel Cabrera Espinal

10 ‘ Nicolle Patricia Acosta Peralta

.ssxo _ CEDULA
M 402-6173842-5
F 054-9281436-7
M | 223-3718459-2
COF ' 031-7452819-4
™ | 1_18?9573_46—8_““__—""'# e = L |
o o | {eaga, W«%}Uai mtl:&,lwchﬂ
F 402-1847365-1 ( a - 4
| _ | | ?ww Hogulic s !
M 054-6352918-3 W |
SR S b f”‘/_t.ajlg._(i u'izgﬁ,}‘»‘
F 223-8192647-6 2 -
o Danlela tucliis ean s
M 031-2579486-0 |
F 118-4736251-9 T

' Esteban Antonio Lora Batista
o i
12 I Karma Judith Valdez Hernandez

- =

f 13 Orlando de Jesus Mieses Paulino
{

¢ =

1402-9683714-2

| &l Dilonid Fs00 Balcl

|
(7

054-2147839-5

223-5861492-1

"’Wz;/«' e/ﬂn o |

Z/Jﬁmb 71 HAD /7’ Mgl /”Mhlzu

14 | Patncm Altagracia Severino Diaz

15 IJoel Emmanuel Frias Montero

@({NTO 541\"_7 o
/c-,g\\-.al VA N \\ . \L\ul i % B

ﬁl el £ My Cl X’D;Ai_[\‘\

bty
4




' Fecha de la Actividad: 15 - 02 - 2026

REGISTRO DE ASISTENCIA

'Lugar: FUNDACION SOCIEDAD Y

'DESARROLLO JUAN PABLO I

ALCALDIA

t

Nombre de la Actividad: CURSO DE INCLUSION EN LA GESTION MUNICIPAL

'Area responsable: RECURSOS HUMANOS | Tipo de actividad: EXTERNA

Cayetano Germoseén

 Nombre del responsable o facilitador:

;ﬁB. : NOMBRES Y APELLIDOS  SEXO| CEDULA | FIRMA —
I | José Manuel Rodriguez Pérez M 402-1845273-6
| Jo:
i F Maria Elena Santos Lépez T F 054-3916284-1 % g

el - —_— - ] éﬁm C: M

3 JuanCarlos Fernandez Gémez M 223-5071948-2
IS e e e e = e ;.nia_l_Au.s.»
- 4 | AnaBelkis Martinez Cruz F 031-6842157-9 /
S T ——— - | R 477 ..JZ[ 15 ﬂ"f f& |
| 8§ | Luis Alberto Pena Castillo M 118-2759436-4 ~ '
| g —— e e JS*QJ; m l«._zﬁ&‘,,'l T
T TCr:nrrnen Luisa Diaz Herrera F 402-8163752-7 . -
I o N o — 1 - Caymme n _(,__Jm\ Dl ez |
i 7 "Pedro Antonio Reyes Nunez M 054- 1639485 a N (A E ) r\ { ' . 3

- - V— | rae‘(.‘u{l LA LD Ao 9 7\_1.‘.#;\1"*7 |
’ Rosa Isabel Jiménez Torres F 223-9481627-5 (< \ - rYﬁ : . W
‘ . N - 7"~_.{~_ Jailae 'T&g"
= 9 Miguel Angel Vasquez Moreno M 031-5726498-8 - '
. | F S - 1.4, .J..‘.f.. I.A EJ._"-_t_fﬁ..d;‘ r).ﬁ“’
T 10 ‘Teresa Altagracia Polanco Ruiz F 118-3462715-1 1 / 4’
-3 s S /’f"“‘? /7 'z‘//'f{_(mf /uccp
‘ 11 | Ramén Emilio Garcia Cabrera M | 402-7531834-9 " - f-{ ( £ .
' I B N - NOMBAL L “_.:J ? ,3,1,(,-4,\; La by

12 Yadira Milagros Batista Leon F 054-4826173-2 [} J J/_( / J E | 1 ] !
i Y v - it = 4 OL -'1"% i ‘L. '-;w"LAC‘:)J ‘9\__4‘5 uds? )

13 | Franklin de Jesus Ortega Silva M 23-6157482-6 ' ) ’ / 77T e
t . | a 1.0"!!?’07 <

|4 | Sandra Patricia Mena Rosario F co“

- _— ——— e e ——— X -

75 T Xeivin Eduardo Gollado Mejia A - Hahs
‘ \ .
R —— ST IT ) [

LY
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

Edicién 9
INFOTEP
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 2026253654809562253 Fecha de Inicio: 2 ot
Nombre de la Accién de Capacitacién: DIRECCION DE EQUIPOS ADMINISTRACION PARA MANDOS MEDIOS Fecha de Término: Y=
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANQ GERMOSEN Total Horas Programadas: A Pagar: _§
/ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 20/,9‘2 /:Sl h Resultado
Numero de 4 4
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 | 047-9018427-5 [JOSE MIGUEL ROSARIO PENA Xl x et e X
2 | 012-9027164-8 |MARIA CRISTINA LOPEZ DURAN X X 2O ¥ X
3 | 257-9035298-1 |CARLOS ANTONIO GOMEZ REYES X X W atron X
4 | 402-9043815-6 |ANA PATRICIA HERNANDEZ CRUZ X X fts Al X
5 | 047-9056472-3 |LUIS EDUARDO MARTINEZ SANTANA X1 X Y e p',,g X
6 | 012-9061938-7 |CARMEN ROSA PEREZ JIMENEZ X X Romon Tawios A
7 | 257-90742514 |RAMON ALBERTO TAVERAS NUNEZ X1 x f) s cits Faim X
8 | 402-9087316-2 [YANELIS MERCEDES RODRIGUEZ X X ) : X
GARCIA Y onul Rcduiady
9 | 047-9092843-9 [MIGUEL ANGEL CASTILLO MOREL X X |Mom / X
10| 012-9105387-1 |TERESA YOLANDA FERNANDEZ X X i X
POLANCO Tiuse | gume
11| 257-9116924-5 |KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X x asn fobuined X
12| 402-9128475-8 |ROSA ELENA PAULINO MEJIA X X Nlann Drakemd X
13| 047-9139562-6 |FRANKLIN JOSE URENA CASTILLO X| X Euselil: L. X
9 4 Total| 13

e, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web D

/ﬁ‘\L .\_;;1‘:'!‘:4
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oo REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e e
Codigo de la Accidén de Capacitacién: 202625365489562253 Fecha de Inicio: A5, - —)Q
Nombre de la Accién de Capacitacién: GAMIFICACION APLICADA A LA FORMACION Y CAPACITACION INSTITUCIONAL ~ Fecha de Término: > 2@
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: ___ & A Pagar:
Pecha, Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo nvel RS /i2/a rb Resultado
Numero de 7
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 | 047-6018427-5 POSE MIGUEL ROSARIO PENA X[ x + g — X
2 | 012-9027164-8 |MARIA CRISTINA LOPEZ DURAN X X oo Loge, X
3 | 257-9035298-1 [CARLOS ANTONIO GOMEZ REYES X X | Caudon ¢ mitin X
4 | 402-9043815-6 |ANA PATRICIA HERNANDEZ CRUZ X X Hgnnonds X
5 | 047-9056472-3 |LUIS EDUARDO MARTINEZ SANTANA X1 x Pire.. X
6 | 012-9061938-7 |[CARMEN ROSA PEREZ JIMENEZ X X Vauno bers, X
7 | 257-9074251-4 |RAMON ALBERTO TAVERAS NUREZ X | x Roouy 1a28) X
8 | 402-9087316-2 |YANELIS MERCEDES RODRIGUEZ X X 2
GARCIA N ol Red
9 | 047-9092843-9 |MIGUEL ANGEL CASTILLO MOREL X X Wl raatalo X
10| 012-9105387-1 [TERESA YOLANDA FERNANDEZ X X X
POLANCO leup Fﬁmxﬂdb
11| 257-9116924-5 |KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X1 x Py P W X
12| 402-9128475-8 |ROSA ELENA PAULINO MEJIA X X NG (Didind X
13| 047-9139562-6 |[FRANKLIN JOSE URENA CASTILLO X | X F ook fin Lluk X
2 | o
= [Total fﬁ 07| 9/ \4 Total| 13
= 7 Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web |:|

f‘)é IPENeL
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! REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION il 3>
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 202625365480562253 Fecha de Inicio: &
Nombre de la Accién de Capacitacién: GESTION OPERATIVA Y SUPERVICION PARA MANDOS MEDIOS Fecha de Término: 2p
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: A Pagar: ﬁ
 Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel f? /}‘-3 / 2 e Resultado
Namero de i} 4 d
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 | 047-9018427-5 JIOSE MIGUEL ROSARIO PENA X| x [QEé KM 20 X
2 | 012-9027164-8 [MARIA CRISTINA LOPEZ DURAN X X PV Yup L5pPe2) -
3 | 257-9035298-1 |CARLOS ANTONIO GOMEZ REYES X X Loratia %
4 | 402-9043815-6 |ANA PATRICIA HERNANDEZ CRUZ X X A Il dirne X
5 | 047-9056472-3 |LUIS EDUARDO MARTINEZ SANTANA X1 X fui ™ X
6 | 012-9061938-7 |CARMEN ROSA PEREZ JIMENEZ X X G Pra X
7 | 257-9074251-4 |RAMON ALBERTO TAVERAS NUNEZ X1 X Bowe Taicien A
8 | 402-9087316-2 |YANELIS MERCEDES RODRIGUEZ X X X
GARCIA | Ondr &
9 | 047-9092843-9 |MIGUEL ANGEL CASTILLO MOREL X X atimat Loditte X
10| 012-9105387-1 [TERESA YOLANDA FERNANDEZ X X / X
POLANCO Liasse buimondy
11| 257-9116924-5 |KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X1 X waliss Fakans X
12| 402-9128475-8 [ROSA ELENA PAULINO MEJIA X X . = X
13| 047-9139562-6 |FRANKLIN JOSE URENA CASTILLO X | X X
Total| 13
NIC = No califica Certificado: Fisico [ | Web []
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION REGEATOMAD0

INFOTEP Edicién 9
Cddigo de la Accién de Capacitacion: 202658965874125 Fecha de Inicio: 13/04/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: GESTION DOCUMENTAL Y TRAMITE ADMINISTRATIVO EFICIENTE Fecha de Término: 13 6
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: ? A Pagar: £
i a Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 4.:;?1 202 Resultado
Numero de i A / " ) ) )
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC

1 | 47-0201117-4 [CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ BAEZ X x ke B.odiiaun X

2 |047-0160456-5{ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X X g 207 X

3 |047-0112535-5/ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X1 x gﬂ,j M X

4 |047-0174860-2| ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS Xl x e 8 X

5 |047-0216277-9 BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ X X finonda. Fer. | X

6 |047-0062277-4|BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X Bolk, Roysr X

7 |047-0180471-0|BERKI SORIANO GRULLON X X 2l 5]#-‘;,,‘; X

8 |402-2633638-2|BRUNILDA MERCEDES BENCOSME X X ’ X

DURAN undde B,

9 [047-0062877-1|CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS | X X aalia s, X

10 |047-0062308-7|CANDIDA MERCEDES PENA LOPEZ X X : /f:‘a X

11 |047-0145896-2| PATRICIA MARIA PENA JIMENEZ X X ?al;u Qo Pl X

12 |047-0197432-5{EDUARDO FERNANDO DE LA ROSA X1 X i duoido Fia X

13 |047-0098765-1| LORENA VARGAS SANTANA X X H et VaiGo . X

e
04y 7
Total| 13

Observaciones:
Lé 3 I'\ful ado. C = Califica __ N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RYQ7ET-ONA0%

lNFOTEP Edicién 9
Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20262536547853 Fecha de Inicio: 072826
Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO PROFESIONAL DE MOODLE PARA LA GESTION DE CAPACITACION Fecha de Término: &
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: A Pagar: 5
, Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 | 047-0312456-8 PUAN MANUEL TAVAREZ PEREZ X | x Vpor Tawua X
2 | 047-0547821-3 |MARIA ELENA CASTILLO RODRIGUEZ | X X auo. CAM “
3 | 047-0671934-5 |PEDRO ANTONIO GARCIA LOPEZ X X Pidio fnetio X
4 | 047-0726845-1 |ANA BELKIS ROSARIO MARTINEZ X X sa Stk K. .
5 | 047-0839512-7 |LUIS ALBERTO PENA CRUZ X1 x ‘;w e X
8 | 047-0943768-4 |CARMEN LUISA FERNANDEZ REYES X X i o, X
7 | 047-1058247-9 |RAMON EMILIO SANTANA JIMENEZ Xl x : X
8 | 047-1165392-6 |YADIRA MILAGROS URENA DIAZ X X oduie Juuie, X
9 | 047-1276483-2 |MIGUEL ANGEL POLANCO HERRERA X % Ml Jelpots X
10| 047-1382759-0 [TERESA ALTAGRACIA MEJIA NUNEZ X X - M Maio X
11| 047-1493861-5 |[KELVIN EDUARDO MORENO SILVA Xl X K o lvin M X
12 | 047-1539742-8 |ROSA ISABEL DE LA CRUZ PICHARDO | X X Voo dide prss X
13| 047-1642853-1 [FRANKLIN DE JESUS CABRERA x| X ; ‘ X
PAULINO fankben_faburd,
»,
X - =
/2 T &y <) )
N I 2\ /__Total| 08| 4 Total| 13
— i
o] onas: > p4 — o
Leyerida)\F= Remenjng, M= o, 0&@ < Mandos Medios, G =\Gesente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico D Web ]:,
SHVY ©
GERY
Conftfaparte de| présa acilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicién 9
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20262536547853 Fecha de Inicio: 22/04/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUXILIARES Y CONTROL DE CORRESPONDENCIA Fecha de Término: % P
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: A Pagar:
Fecha » Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 049IR Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MWG C | NC

1 |047-0312456-8JUAN MANUEL TAVAREZ PEREZ X | x Tuae Togun X

2 |047-0547821-3 MARIA ELENA CASTILLO RODRIGUEZ X X Wawa (sl =

3 |047-0671934-5 PEDRO ANTONIO GARCIA LOPEZ X X Ve Cowd- X

4 |047-0726845-1|ANA BELKIS ROSARIO MARTINEZ X X hno Penud A

5 |047-0839512-7|LUIS ALBERTO PENA CRUZ X1 x Pine A

6 |047-0943768-4 CARMEN LUISA FERNANDEZ REYES X X - X

7 |047-1058247-9 RAMON EMILIO SANTANA JIMENEZ X1 X o Sadnml X

8 |047-1165392-6| YADIRA MILAGROS URENA DIAZ X X Yndirer Jiaziic X

9 [047-1276483-2|MIGUEL ANGEL POLANCO HERRERA X X " X

10 [047-1382759-0| TERESA ALTAGRACIA MEJIA NUNEZ X X ﬂ:é:: Plonpile X

11|047-1493861-5KELVIN EDUARDO MORENO SILVA X1 X 2k e X

12 |047-1539742-8|ROSA ISABEL DE LA CRUZ PICHARDO X X Weoxn dr fs Lo X

13 |047-1642853-1|FRANKLIN DE JESUS CABRERA PAULINO X | x nonkln [abe A

4 Total| 13

—

Asesor(a)

Certificado: Fisico |:| Web E’

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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R REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RIGELGNNDN
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 202625365489562253 Fecha de Inicio: 29 ) REO26
Nombre de la Accién de Capacitacion: DISENO DE ACTIVIDADES GAMIFICADAS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA Fecha de Término: 202 g
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN Total Horas Programadas: A Pagar: g
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel  VX/01/2024 Resultado
Numero de o Jridd
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 | 047-9018427-5 POSE MIGUEL ROSARIO PENA X X -th, ﬁﬁngp X

2 | 012-9027164-8 |MARIA CRISTINA LOPEZ DURAN X X 1 N X

3 | 257-9035298-1 | CARLOS ANTONIO GOMEZ REYES X X Vpidon Corkls X

4 | 402-9043815-6 |ANA PATRICIA HERNANDEZ CRUZ X % o . X

5 | 047-9056472-3 |LUIS EDUARDO MARTINEZ SANTANA X | x o, Bl X

6 | 012-9061938-7 [CARMEN ROSA PEREZ JIMENEZ X X Wy Par X

7 | 257-9074251-4 |RAMON ALBERTO TAVERAS NUREZ X x omim Lo oo X

¥ X

8 | 402-9087316-2 é&:@d\s MERCEDES RODRIGUEZ X X paids £

9 | 047-9092843-9 |MIGUEL ANGEL CASTILLO MOREL X X WMigud Codilo X

10| 012-9105387-1 |TERESA YOLANDA FERNANDEZ X % X

POLANCO ise farnonde:

11| 257-9116924-5 |KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X x slain Liilerk X

12 | 402-9128475-8 |ROSA ELENA PAULINO MEJIA X X e pmf;-';o X

13| 047-9139562-6 |[FRANKLIN JOSE URENA CASTILLO X | x nwm(bn w X

i
Pl

- Total| 06 07 | 9 4 Total| 13
bae = Handow S;ym, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web P_Q




