EDUS

REGISTRO DE ASISTENCIA

Yoog

o € .;- E. éé @E“-‘

Observaciones:

[METODO DE EVALUAGION 1T = [ |

Pracica [

“Escrita ]

Contenidos:




NOMBEE DOCOHENTE
pAay Car i vt S%u/z 5311(5'3
%ﬂab@nﬂlo@xﬁou@ @gg)ﬁj oy

i Newmt® b gt 47 61
Q{] leon Peyane LHJD WEZYR NS
50 Efp>  CIFTESTE

'i'.ﬂg:?f_uk"i ﬁsﬁ-amu”a e, | 28 158

me iKied in Gy 71411727
ﬁ/ﬁ/ 5 s

M what Cj't""’#"‘a .";2'!"'_3‘? 73
f Qf? (1594 %L

oo [ 12559935

7*‘5‘7 J‘Hcﬂﬁﬁ*ﬁﬁ‘—"?’éﬁ%é{??

(o Confo ’13,533‘541 - b
Josie M —
“Q &Xm@iﬁzﬁﬁgim‘ﬂu ﬁ;&’%mﬂ Eff@p
o Baoen=em ,

) 2]
i:' A K '—-_”"': -

-

[ i

0. Choehn \ofez OBLUBDL %0 e
gﬁa%{_ﬁ’rw a'z,{c‘z.f?‘ﬁt{ Lo Teonkd-6d

PR N

'El'ii'""'-"..—-'- '?lﬁ Qe (. Ta&'?n‘}ﬂgn}a S, {E_
g;.ﬁ?{fﬂ?WE T"'#QFII! ne 'Ef; 5____5,! f:l(f ﬁtc‘:“-r

{ [:,.-'rf"é-bzr {_;?#?’:_LJ—Z_-PM

.30 W ﬁﬂwnf S CC I et Sk 2 /MM



powbre  Docomevtn  Fioy

AN ﬁufwcfaﬂ‘o ) ﬁﬂ«ftj‘h.qff @
Clouduieter9py 5?4@5%5

E ¢ :ﬁ", ;"’
QW cc. /2 5 ?z?-’ @W &
VZ E?g &Mﬁm Jitﬁ - :'}Sﬁﬂf‘ﬂ

B Z@,@&ﬁ jer SQS“FfB.é’é}
-B! ‘Qgg‘ﬂ.i@;ﬂ

Wl et 24 pas

l/ g{ﬁ” 59263210
A7
ey
b ey 5 e
Loater B
[‘ 1

so/

fs z=

%% 257774
e

Lo (5 me Qlyy, V2 IRF=

1 3a
Aﬂﬂiﬁ'ﬁ , fojeeye
(pe/E€
gyA  [Looe)

| i :
jﬂ:ié:—le & ci%@i‘ﬁg‘ FEOITER




yffﬂﬁ”;’f E%W#W /95, faé‘?f
r_,ﬁ,f, -J.' L_"J;H f? LJJ},{

;) Dﬂg‘.d ﬂ(‘LUﬂ lz{mbw e ) 35{2 o[-_'_:|

1y bldo Kewe Déba Var2 124591 BIO

) Qﬂﬂf}fnm};f@*’aa S La}qzqﬁﬂi

?} :LU\'Q.ﬂ-l ALTug =L 1 ce 1002 2Ffo S20

MD@E Cqﬁbqu,wa c:'c,fﬁﬁtfé,«é &=,
%an o [ el AN e—\irc
Qll N Ot < J.%Q%ﬁ;a Souy s2cB%

mm Contth)
o

mgmté (g CC. 1083017279
&51 ;"_Z"E‘r_': f_@f C{é@
? 4 ?‘e%
il (/78 9* o
i,)} (%E o (DA i E’j.sﬂm{%a{ o/ee=) l
FOLBEAY Llav ez 55155233
G/j’ﬁérm’ef? ﬁﬁfﬁ /2’5:3585!
J]QQ]LH'JHHHU&:{‘BE\ l—] 1256y 826
/?Ig’ onfd 3 Imes- [ |2 536 250
Ve Moy st o 1R 2 2 oM
; E ﬂﬂ:g r::,::ncl".l A ¢ [D{ﬂﬁ'ﬁl'lﬁﬁ
#;LUHE;T San ""'*'j Camial9o f:’;ﬂﬂﬁ-ﬂfﬁ?
’33 N.ﬁ e (_:mafaﬁr:: 73"-“' oL |-cmeerio 82
3) (udav Cavy-e” 35""-& A=
:‘;Ul‘ & » A

| o :th“y ™
:J }J‘* ‘f&g:ﬂﬂ*(fﬁ; Gg?k ’ JE? fod T¥¢

;Uij . {,{}Qlﬂ:fl& Lo¥et mm%mga .,:|' A o
tz’q) o |\e—- @ﬂhﬂ ﬁ’m} P N hLbAR L u’"""iﬁ; A
8y E nabllon Wankors Cotfty ez 5 U 213 cocd NGl




EDUS |
FEMA

REGISTRO DE ASISTENCIA

s e -'H ) Vi {.l:':';,_-.k £ ,
:
M Ao ol
TITULO FORMAGION © ACTNIDAD  |< - |, % o Y Mo ]u-l'ﬁ.ﬂ‘r-...-'_*c-r‘utf; OOl (R
Lugar de Imparticiin: L0 cHA (e wh O, Ceniro de Trabajo
i rm [
Fecha q F—J mﬂ-ﬁ- Huora de: nicio hq:'_'-_l H.t-."‘i Hara do Finafizacidn
No. de asistentes programados Mo, di askstontes reakes
Capacitacion 1:wu |“""‘"'F"" g Imami. Dére, Cusal?
LISTADO DE ASISTENCIA
Numero de contacio | ‘Fﬂ‘?
$2235¢5=5 79 e
Lo 553 & ¥ LA K
;'"-:?.II -7."'1_ J_r-. o -I ;-I'_ ;:_;'
{0 Basz /92 x"ljiﬁj L.
. b j2 493450 St
x?’ f M:E.'_m [ .-'.'i’.l‘l"a"'f';f'.f"'ﬁ"'— ’ Fords iy YIRS Al s

P i i
D P T "Ir K r;'ﬁr‘?‘;ff '?':-'} M*j
"{'_;-ud-.ru_lr. ) q_ijﬁ:-*“[-Lw floyupees | Beo S/FFaC —
oy ¥

312 351 H&%rj}

o - ""-,3.]. Ei EI 2
P ."-.'._-1|-'.|-: 4 Ll cel 2 PiaA s Lft I
..-@...-—ufr'fw ol al ';.’ e ,(.Z'L,r ||,,.-qh r.-'|t
= ;"I.:'wli:';-"f{;.-; — ="y ) Ir__.' rr w -!I E i i Hﬁfﬁ,’f ;

L 'f';}"':{_":,_.- "'"'-r'-_;.'f-t‘.'ﬂ_-_;-":r Sy -Q": L &L r.}';".{f_?{'_;é_‘

""{1.—21 /E".:- .-; -,..'i-:.-f. I ll '-..I*—‘|| --E'I-.| . =4 il
Observaciones: ¢ 0y ‘u;_-...-',u oy e "_, ""'"I.l:“ L ]I i ™ .'||E|:" Ol Doy f-:‘_l |__b:lI|| { =
Cenny g AE e Meaa by & me b II'I.r ‘oa CRAR b .'."r'-'l-.'- 7 cwPs 1 Ls e
Jus ety e ey l-=2 161 Lucy b Fil oAl I
METODO DE EVALUACION [ ©Om [1  Pracica L[] Estiia [
Contenidos:
— - e — S




EpUsS

EDUS

FEHA:

REGISTRO DE ASISTENCIA

FORMADOR 0 RESPONSABLE (e, f‘_)f_—_a e o il (4
TITULD FORMAGION O ACTRIDAD <y L“..l'llh’@mcﬂ ﬁ'-‘,lﬁ"hlllfq
Lugar de imparticion- g{-'lw‘lllu Centro de Trabago
{Fecha - E:;‘T Horadelnicie £ 2, | Hora de Finalizacion
No. de asistenies programados No. de asistentes reaks
Capachiaciin ]nun. e Auitoria Btre, Cual?
LISTADO DE ASISTENCIA
No = Nombre Numero de contacto Fhrmaﬂ
fﬁ"wmﬁ’fwﬁnw S/€3/4Fe]2 454 <
A s Mo ftAen S §I§5 %
] ;E:,_H.rtu‘r 26153162 M. feme
c'u..«. 791 3&%?53162 glere -
Hﬂu.u k{ﬂl L= o ’k{/'l I|-...-'1"'-- M

MEJEM& ﬂﬁfﬁ‘o

O
ot |
E=SSE29315 Qﬁ?u

Hers campo & 20 57 WA [ thas S
g led Elljﬂm?_ '*ﬂti.n.- Yo [1
&5 'E'JWL‘EE- of i’%
_,.r; e/ iY T .
Qrian '1'”?'1!! I'-"'*ﬁf"-'FJ T nﬁw{‘b
onlih bo ! L2 }.p_,ql
¢ b }'Eim’ﬁ;r,:u_ 29618} | Faii
\ tk Mnnﬁrnr' %iw ﬂ!‘ﬂl‘l{‘i/{f
Observaciones:;
METODO DE EVALUACION | Ol [ Praclica L] Escrita [

Contenidos:




FEHA:

REGISTRO DE ASISTENCIA

- Fi
FORMADOR D RESPONSABLE [fere, 'i,:‘J[]:r [61._'["-'{ Foainaios
TITULO FORMACION O ACTIVIDAD = IL L i ek |I ik
LidgaF de Imparticion: Cantro da Trabajo

Dia Mes | Adia
[Fecha o0 11sis Hora de Inicio 420 Hora de Finasizackn
o, dn asisienies programados Mo, de asistenies reabes
Capaciackin Chara mﬂ. Auitona O, Clsal?
LISTADO DE ASISTENCIA
No Nombre Numero de contacto
| | €fvirn MIZAN da 36590 9%

Y ‘ docy /o5 M
Goordes Perer ®erful - ScoY g ;{l_w
N ; Yt rey sepYsrtLr S |
%n‘ﬁm :aqi_u?w h-ﬂiwlr.‘..,}ﬂl-n:‘ 30(3¢pesFT

=

226995 Th,

204332 4573
Berzso o a)
L
e Z {CFO%
L) %zg HZ 270
% f,;j ;3-3? 2373 "—ff %
: [5 =Zol/e2 J -
TokgE Fenralo ([FkZ. ‘Eéé‘ 4 -ng% 9. ;
‘ o Crepo Hite 3135793¥26
Observaciones:
METODO DE EVALUACION | Oral [ Pracice L1 Escnta ]

Contenidos:




r W
rmr e he— e PEamE

FEHAZ
REGISTRO DE ASISTENCIA
FORMADOR 0 RESPONSABLE Pesie, EDGJHL[EI:F—?-- Fmﬂ
il o S A agcic lBotion  Grlioles .
Luigar the imparticion: Gentro de Trabsjo |
|Fecha _E E" E:ﬁﬂ;‘i Horadelniclo | =) | Horade Finalizacioe
o, de asisienies programadcs Bo. de asistentes eales
Capsatacian cnat s - ous, Cuat?
LISTADO DE ASISTENCIA
n Mo Nombre Mumerno de contacto Firma
j o P N ﬁ'ﬁ%f;lﬂf%ff : .
1 i 222 655325 6 il
1N14 ‘ plssuuuzld - L W fp s
wﬂﬂﬂ alé6s9 8%/ -f:.';":?r'ﬂd‘smﬁ :
i
2josag 8182
2 3TENS T
Y
. S50 S0
20 Hoednl
FFICLTOR
L F’l'fb o )
g [ 2.500
METODO DE EVALUACION | oral ) Pracica [ ] Escila [

Contanigdos:




EDUS EDUS [ i
Ty FEMA:

REGISTRO DE ASISTENCIA
FORMADOR O RESPONSABLE 7 Zex ) . S
[ere o €M e 27 Formadar
TITULO FORMACION O ACTIVEDAD £ 0l Ly LeCwem
Lisgar e bmpartician; Centro de Trabajo
Dka Mes | Afo .
Fecha a Hora de Inmicio £ i} Hora de Finalizacian
Mo, de asistentes programaios M, e asisienies reales
Capacitacion Im oo Basdiria Otro, Cuai?
LISTADO DE ASISTENCIA
Mo Nombre Numemno de contacto

r = -

%i‘.x&gr prie flowe- 6,594y
e Al LOGSS 20
cper  exiéle.

luires. FTelam.

Observaciones:

'METODO DE EVALUACION 1 Ol 1 Practica [ ] Esomta [
Contanidos:




ALCALDIA DE SANTA MARTA

iy
| Ruskrito Turmtica, Cultutal & Historico
'L_:b " Gerenckn o Infroeredhia

ACTA DE CONCERTACION CONLA CEMUNIDAD
En la cludad de Santa Maria, alos{ ) dias del mes de | ) del afo | ), siendo
as se reynigron los abajo firmantes con funcionanos de fa Alcaldia Distital, comunidades

y e Gerente de Infraestruclura para [@ socializacon ocel proyecko “MEJORAMIENTO Y
CONSTRUCCION DEL ESCEMNARIO RECRECDEPORTIVO "BASTIDAS S| PUEDE™ EP EL
FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE ¥ MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA, DISTRITO

DE SANTA MARTA".

.S_ el D iﬁ\- );l%m\«t.n
Fima y CC LE D1 Firma y CC 'Eﬁ:t':'ﬁ'?‘q

Y Ty AT

ﬁérjﬂ- condreno. A-

Firma y CC Jo6IITFICHY Firma y CC fol :L;T:"?‘-!'"—:'ﬁ
BT SEETAND g?.\ ,.ﬁ..i‘mc"l’oh“"!ﬂ@’?mﬂq
Firma y CC SC.08q¢2 § Fimay CC \ .56 TS 6/
p Q b o Busale @w&__
Fimay CC ¢ G20 00K Fimay CC ¢ £ 23 2L

v s Fhts X,
a3 Firma y DS.B & MM

. Firma y CC f!}’_t.f;,_;ffé Fumayﬂﬂj,?.k/m‘flfs
WFW.SA.HT!HEHT&.GG'F.CD

— —



nu:m nl'.a. I:IF ﬁ.m u‘ra. unnm

HiieghsHoes Waos Mm&ﬁq 08844701
Fimay CC 1eqbl?348 Firma y CC

|£_42J¢_';r§c_;? L ﬁ’nﬁ'ﬁ.l. " l.ooyg3Hal

y CC Firma yCE
.ﬂ,#i«w LAt /—'l oy OB 2 /522
Firma y CC @ £113 reqd Firma y CC

irma '_.'EIZ'. 20122 &0b

Flmavl:ﬂ: Mliele gy C5 ; o

27’490 $96.
%{&M
Ao@zadq 2 ya. ,ﬁ'wumf-.wﬁmrw

Pma y CC Firmay CC 57 < 27§07
Firmay CC 1oRL&B03L5 " Firmay CC ‘F"""‘-‘”r"?:r 63289

bty M@ o

Firmay CC /042 5?;?3’ FHEFGC 31:

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO




Al I'.M I:IM. DE 'S-.H.HTT. Mnﬁ'l'.n
D rritn Turstico,
) -|'

Sl Shaslorf f@% ek
ﬂf*{"mmi@a FmsTeC
mem Ve 4.
.

migoce SAlTAN B9 457522

Frma y CC Firmay CC
Mmm - A ke [ofer £
Fima y CC Joo 43 6 8 30) Firmay CC H YL 180
Ltrlestena 3CeT4 Ay .S

FimayCC o #2855 /66 Furmaycc
5?"??&? g4 o gl ;L}-%'

GﬁlﬂTﬂﬂ’i/ E‘“’WF ’//"v{r Ft-% [ pd 2D
Firma y CC ;25‘5[}&-‘—'@- Fitma y CC
¢ Frrmay[.'ﬂ fﬁqn&?&?}? . Firm;yll:[:

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO




EDUS
FEHA
REGISTRO DE ASISTENCIA OBFA:
| FORMADOR O RESPONSABLE [ Firima
HF'{M ‘;p,;g.:’iueﬂf. Farmatar
TITULO FORMACION O ACTIVIDAD
S0x Llu.{fﬁ:tt_‘ N Py lae (g
Lugas de Impartician: % w o la sk Al Cantro de Trabajo
Mes
]Flll'- 51 B o Hora do kndzio Ciﬁ"\' Hora de Finaficacion Hg 1
Etmmﬂ [No. do asistentes raases
!l:un-m-n ’n..q. Rl Aot
fsokene o ‘7—’[‘.11_1 {ftﬁhﬂ
LISTADO DE ASISTENCIA
Mo | , Nombre 3 e | 7 F'mf-f"’} .
{ [degée fors Plige [ Deos . decde| () 3% i
7 >, b b = s & i
= LE0IAAe  Fose pa? f"* vy LES, S T | EH ",,:'.‘;T*__,‘/f':{ I
1: ¥ L"'""l'-'| \"JI E .._,_JJ' t f'::.'r.'.-'..ll_l_-"-\. =i 1 + | III | / i W
L I"UJ_“.I .l_ ]
r \Lm"l'crl T1Ii‘ ll. HI:.:'F- "_1-15..-;| lg'l: s I-"— HE1"‘I|-\.‘-1 ' I‘rl_
¥ fla i~ ) i i = el - .I ] Ir
il '.III;I"'I'.- i'|||_.'-|||:'._-r-'\- i, - Fal s I.'-:J_.'_.I:-'“-_.JIII‘L.- .-""‘:.{,.:I
- i L ) e o R s — Sl L=
e WA '--'—.fifL 230 o A (ol =
E e /_‘ﬁ ~¢ 7 f";fl -.;;_'I ot L7 = h-:"m. -r‘:_?.r - 3
f:?:{:““ & Ropmil e Firy Ve Ly e
] -_i'lr - " ) .__'.. ol ' o
,JF‘M U:“'m‘tg e S ?'l,.'cu' 7 e Ofpe). @*ﬁ%x-f
.-",I | 7 J = !
G185 BHioso (o cddobe s Sl )
1 'I.I.dﬁ.-:"f"" '..T:':H-I{I.-F“_- "'I" e '-n! * Lo l"':":',':.-:._'w-. ;:i1,_i.
r.' IIll' - lI-_-|.- ll';,-,l:_l.: . |'| e ¥ ;'f'.l'l--' l-_..-|.i|-'l ,_-’;&__L,! s . .r
'i':.g i . . . 4 o
%4_‘ }_,.-'L"" # Jl,i‘.r,-- =¥ f.-_ J £ .::"q.-.r' o £ ‘:1:9\./::-.;.{;-:.".;:.: -
Ty i ' ;-fﬁff'-'m Far I, o o 'fj—
"—'L‘L.'E—Illr L}lq_ B !_t_JE" [, = 'i'f F :ﬂ_ CLda [ IE-{ ) :5_‘1:.!"- TE i "-I'
Pf‘n‘l‘f'-'{?'l.f.l"lr E" A A h_a -'l.l-".-.'..-l
Observaciones: : - : -
DE EVALUACIO [ Oal [ Practica [ Escrita [

Contenldaos:




=7

EDUS —_m
FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA OBRA
FORMADOR O RESPONSABLE kﬁﬂx S aonie s h":':"
TITULD FORMACION bl ¥
horiiag e F‘i—ﬁ['—'ﬂ.‘.l e Ciovy fiuu £ s ﬁ!l._E'
I O FWpistiott: eabio ok wicle, pgie s inyer | Contro de Trabaia
[Fecha E Eﬁ_ﬁ' Hora de Inicia H:mqﬁ Hora de Finatizackon | 4.1 .
Illn. o asisbantes programados o, de asistentes roales
Bpsinais -
lcapaciacion ’n.n. I»“;' R PR owcur | e |
LISTADO DE ASISTENCIA
No ¥ MNombre Cargo Firma
'{-i':".-:” "'T'f":f* A =2 _Jﬁ; i T8 2w ""f’j .-"F{_i' Gl
‘EL}'; -.-’*ﬁj:r_f ":{PEE,%_T : -.:..E’ :R?TDK 1\,-.r-.];."_:_,,-; é:}{_"}‘ﬂ‘f I-';T_[,g.,nl:::f‘.-'[mﬂ .-'_,..-{.:r:' .-":7.’:'.\‘“
/_/Z.- + f"l:.-',r _‘-',:..-u.-d.-r;-lt'.l'll: _..f"_,.-;.,_ﬂ,.,.._. .-_r"l-u Ei?r:‘l-'llr_:rf'r_ o f-;_ID ﬁ'}uﬁ E_‘;-}'x‘r& (!’
! A [
;il:;;":"’-] £ »‘*"E"érﬂh"'ﬁ ¢y LA 'f'r*._f-: L peie At S
(arolwe Viagnve2 Yimgne2 Altaldeza lolal 4
EE r k-"—l Ilg_-:_.,J. r t:'ﬂ it |J|'. IE__T" I.'I.q_'-I-'H-r[_.,.I' r;’.II:.J i:p-'-|:-.|:!l| ?i -;llr" .
Obzervacionas:
[METODO DE EVALUACION | Oral O Practca | Escrita [

Contenidos:




FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA DERA
I ; Eirma
FORMADOR num ; 'llp,,p@;, ﬁuimﬁ‘fﬂﬂ Formador
Lug#r dy imparticion: %@ .m_ﬂ'_ [ mnd.*rnw-
- T Mes | Aa
IFI'I'-'I‘I F “_"'L'-" -::E.' > ;' Hora de Iniclo a-l.xjﬁ.ﬂ Hara de Finalizacion .E.-f';gtl,s;h.;
[Ho. de suistentes programados MO, 00 S8E18NMas reales
: E"" .._.--Fim1| Ii::..r.—n
LISTADD DE ASISTENCIA
No s Nombre Cargo
b “lrhll' v rw:uJ Mo Jea '-”«':- I A it
- :’ ‘*n.!_w-u_thﬁa "w:‘l.*f_%ﬂx 'E : c'hh: ’Qm 1
2 |~_I"|_ i "3--:'_1 B Ay
';l {A 38 [l & IS SR
Ly .lr:"' . .-"'. -
3 Mgurhf 4 Nadri o ges (o mufario
5 1‘—"‘w.-'._~'r P > B iy [} 2 _'I'l_i'-m = ~;."r, Bl
} #TI'n MLAEAN Co ltl L IME et 'I;rL o ' .-:;.-;.,-:II He ARG
- . ; - I i
Gl TRV el Ia el p e L2
f«_}ﬁj;;{t [ "-"_.-".:';_L-- i _.-"I ._,'. “3o o :l.-[_l__'_f__- o _:: :
m i A R . 4 o ! : it A
iy 5L ke S —
&2 BSZ23]
™
Ohservaciones:
imermaueww | Oral ] Praclica [] Escrita [
Contenidos:




EDUS

—____I

FEHA:

REGISTRO DE ASISTENCIA

DBERA:

[FORMADOR O RESPONSABLE 1‘3“‘;#% <y vl i Firma

TFRAR PORMACIN 0 ACTRAIAD SOclitsee Fenckelones

Lugar de Imparticion: Jl Chncu Rty ] Cantro de Trabaio

haru Dia ';; Hora de Inicio Q:cufln|  Hors de Finalizacion 1401":!!‘“
I!udpmm No. de asistentes reates

— F-h Reunion de e e I

LISTADO DE ASISTENCIA

No Mombre Cargo

- ._!.GEET; ey Mo Cest dely

L foo Hlatecds fludao feside 0T

: & e Jfgﬂ:—'{ '_ Fep.

- . Bes

S g B c/;?;h AR F T

é Efﬁﬂfrers,ﬁfffqvmﬁ S c’wnr}afksfq
7 fﬁmw 9./ o,

wh s Cpa s Em_'ﬁ,}

ra*. .
j:ﬂ--ﬁ_yda‘"‘rli '*.-.'?.zr..: r-qrjr,rrj S | H;F

H‘"" .'l‘{w.-tu:ru,—t, o ,_;;_{fﬁ ﬁr; [)E »

ﬁ%ﬂ K x) ﬁ:L To Fr'rs,'ﬁ \elasaces, [2as, 5} : 31,‘,_,5

fﬁ pbre ey (ol amc 402 Pota o,
“ ._
_ i%gz A

(bt c \{I ;
1Gh"ﬁruc|unu Jodioa’ [fn-ﬂ_

ODO DE EVALUACION |

Qiral i
Contenidos: [mm| Practica

Escrite [




Enus |FEHA: ,{ﬁf _Ifa s
REGISTRO DE ASISTENCIA
FORMADOR O RESPONSABLE ? %;ﬁ;‘_ﬁ g ‘ mgeasjti) F:ﬁ""f'm
TITULO FORMACION O ACTIVIDAD FH Q‘Hﬁ
Lugar e Imparticion: mi; Contro de Trabajo
Fecha lw-mnlch T Hara de Finalizacion l"‘ﬁj
féce. e asfstentes programados Mo, de asistentes roalas
Capackacain Charia xﬂl" AuBona il!lrn,lz-u.ll?
LISTADO DE ASISTENCIA

Mo Numero de contacto Firma

—Tess igﬂg :-:} Oy by R UXNYYEST ?&JLEP

Lvar? Sibép 3.5 7257227

f?ir L i = "'.rﬁ::l‘]x ey

’ -' 3B Y 53

vero [fat ah 7 - 36/ §320
: B/ 32VEFES
acotdo fidofo o N 3644 83 20 A _
M 'Sl.'-ll-'i:l"lu ?c-.wg-._ /04846 | al /i
. I , 1.!3‘;5 =i 3 £
ges I
o0 '23?2?:? & e
30223102380 | <4
BASO96 46 /3 3

¥
Ohsarvaciones:
METODO DE EVALUACION | Oral [ Prachica L Esciila L1

Contenidos:




™

™

FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA CHRA
' Firma
[FORMADOR O RESPONSABLE Edfl;*- QQ_/IM{ -
i i ik 4 S0 e o L‘-'{Ctlt.jlu"g X
Lugas de Imparticin: i e il nees Gentro de Trabajo |
EFuHm E T Y 175 Hors da tniclo ﬂﬁw.r: Hora de Finalizacitn ,ﬂ 53-
ih.mamm {#o. e naistentes roales .
[
"LISTADO DE ASISTENCIA
o eme Gy Fime
Hitee! hagey MeGin TTRTA fldurio T8 e ;f*}-f”“’ =
S s & 'r.,”ev'ﬂt{. ! H”’-"\ I --.Lr. O Dins [{¥eay '-ﬁ.’}'&‘."'! )]
y 3 F s
b, fr.e Hw L w22 ol e e ',f:'-? & |
at=tirs ka ,lv"wfmﬂ ‘ad o\\e oy or At O glny
Clnd, "{:“T'E‘ uu-{_ 1'-"1'1;!'?'_'. f‘i e 1_',.!'-1: =_'_'};_'_:'~|:-IT|:¢‘:. . "ZJ,EFL
; L '-? ,-'3" HL IIL flz2et ;"‘""1""’ "I "‘wi" S o T e ’t-:r
E.Eli:rc-{ -'ﬂ:.'i:"-:ﬁ' Ila-'.cluj':_._-;- i-"r"'llf- :.I?'“. e : A IU'__.'"-\_I E-_l__slef:. . :-":'
g T, .-__'_: & L A ._ L, I':Iz"
| 7 el "éf’mfs o0 et rese Tﬁff’.:"fytp/-f LK fﬁ%ﬂﬁ’
DS ﬂm,..'l. 2 TR AN 1 Moy av S o3encd
«,-""cﬂ'f-a:".:ﬂ 5] At ,],.-t; r}r' .,,_y,_ = | ,Ir.-ﬁ!i:'.-l,r" f«;.i-”ml Fetflow -';,J,:,ﬂ,-ﬁ-pr ;..-";F e |
ey u’T Ffrﬂ:-‘, A Frire a-f.-f}-’-'n'._:l di LSO !E’-ﬁ?ﬂd'-"‘:"t-' [l
Ft_.s'..-}d.,nﬁ-e"f"‘. f—i;-:lli:_'J"""L"'.‘r—'-: __,- l-",y.-::-l -F-L;,_ J‘_,J g.‘:""'-r' i % _T. .ﬂ;kt
fvérziﬁ unr,: 'Td J‘_’J Efrf/)f.b-f;.?jw..-/ ?
- F In'l'.l'.--'.- .i‘r_'_".gl' ;I «f FYENEF LAvala A U £
";f""l""':f ""f'ﬂ'.! ________épﬁ-‘r it._-‘.-'-.ﬂ,_q\._
Chservaciones:
METODO DE EVALUACION | Oral L) Practica [ ] Escrtm L] |

Contenidos:




EDUS = ey
FIEHus:

REGISTRO DE ASISTENCIA CHERA
FORMADOR O RESPONSABLE el ]Ec'_I:J oo anmq_ur
oo FoRmaCON OASTVIBAD | < [ 2o i Ileglumes
Lugar do Imipartaidn; | (ashetyct H_.:'.-_hru. P Cantro de Trabajo
Fecha = —:..-r Hara da hisis ﬂm Hara do Finabizacian {'fj'l i
Mo, de ssjsisntes m Ho. de asistenins reales
3 _ LISTADO DE ASISTENCIA
Na - Nombre Cargn Firma

2
Jf*‘f:{ff aﬁ.u.:ax_}m.f -fS £ 4.4 J,L__-',fr;_.';_}f;fl,:;.;fy- ‘:_.-',_,-,_ur_%_.;iﬂﬁw.,_—,‘n

m Le O fantiis {;.,. J,f,:wm{,, M s Cheaneeg oAt

. i A F
,l‘ D] f"i_ AA o -" o\l ;-*,- s _.l""l.-L.-i FENT > T o M*h Lo oy o
f . I.l' N 7 |__.
{r_.gvfﬁd e .ra-: I»*’J-u r':f_'. J,r_/_ FTAIEL o e B S frﬂ.":-’? P {'f;n__r
Fﬁfﬂcﬁé ot go *'{'- %, e b Lo 5o : 45 P g
LE 7 1 A |l__ ,__- :.

J—r}LLr'U'ﬁ E-f"ﬂfb"lﬂ" M =:J _.-"I'lu-é A Le‘,‘"'!'.'i g er_,g_wf' Lo }J 'vﬁ

r:r F5q.0¢/ ?” U -{## 2" | Casee et -
"'a'l-| |;_||| :EL'L -F'HI: J L{l- l—i!f:-t!n-r"-flllll
'L"-L-'I ?{a{ff Aol "" DuUs= Uit a Jﬁﬁ"; e
i Al .I._.Il_-'.l'-'r_""l ||.'1r .I-:r'. Enod ﬂffﬂ -:,thcfrr
'::'}-"""::l Ly -\.-"':"h".'IJI!I S -'I::\;I ,I - fi'lllt;'-
Lot 0% -ﬁ;r#rﬂg _ Camay Ly _} 11'-%1:,,#
JulS  wen I Candioms  Liers (Fundstion  RefudDd @At S
NG -;rr.,:,.-'ﬁ..‘[:? mef g Finda con fu.’,_,_-?ﬂﬂ-! prE il
fis.'/{!ﬁ O F e Logt £4 2 E"’"’ﬁ’/"""" =
Observacionas:
METODO DE EVALUACION | Oral L] Practica_ Escrita [

Contenidos;




e | el
FEH&A:
REGISTRO DE ASISTENCIA oesa
FORMADOR O RESPONSABLE E{'—C:' f—?C[J-!“IME n'l'::"
TITULO FORMACION O ACTIVIDAD A | ZeLICY EE |IUIT15
{Lugar du Imparticidn: '.E-ﬁ.-l':‘{ 3 | J;_., P TN l Comtro de Trabaje
Ig..uh. ?? -ﬁ Hosa do Inkoio AC Acd Hora da Finalizacién kj 7
Im.ﬁ-mw |Ma. the asislanies roales
LISTADO DE ASISTENCIA
Ho Mombre Cargo Firma
Mfy F}f,;:{ié I puar0 c:ncmf ¥ ,{,;,t;fw;
I_,-"J-'|ﬂ'||_,|h||,L|:"FME' L:fqh'ﬂx'i;‘w_,t:;ﬁ:j;hk Mm
Aﬂrrsxyﬂrﬁrj Ty IO LF
j’ﬂfr G- u_-"'-f??"’f“ﬂ;{) E/ . sl by
U?r:.-!'.-'ﬁéd'-ﬁ-:' ?‘_z” EEET order
e 'l:" A<
.‘I«G;msu oroL e 'Fﬂ_ﬁdwnm &
wlae g ﬁmﬂﬂdl}_ '?;:Etdfﬂtﬂ*- corror (19 bh
Dlse=  [favruoe? - Dilsa Lo
Zotke flose  Gudienet - lzoz- &
1] it iﬁaﬂug f:r {luhﬂja LHDL‘FIHCFH'I'!HMJ‘ rd Lpntos
/ Tl o tn ok Per t'ru e ‘g JI
~ .' -55-:4& P
" n.:jtfr‘ﬁwfﬁ ‘E-f%r’ S0l e:l'. |
waﬁ#n Tunge2 J Trebo T e feadivire |
[ 0,05 ieda f,-ﬂ-.fuli.’ o
Obsgrvaciones: -~
|
IIETGDDDEE\FH.UH{:PEIH_ | Ooal O Practica L] Essrita [
Contenidos:




- ——
FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA OBRA
FORMADOR O RESPONSABLE &m &_‘;Lm . Firma
TITULD FORMAGIAN O ACTIVIDAD A0 Hil%‘“l{:.-u A %},ELJ g
|Lugar de impartician; C?llft&.- .-%x}d < | cartro de Trabaje
|F-I:M % EH ;": Hora da Inicic EI"F?"-"’"I Hara dé Finalizacian 3 oy
Ho. do ssistontos programados Ho. do aslstentis reales
Enpaciteckin |m-|- L“"‘“”- - ,L,,,.a-'mumu Otro, Cust?
LISTADO DE ASISTENCIA
Mo Nombre Cargo L_
tubtﬂiq nit.uucs.m ) WEQC?
Aund % Gutseq A opustpr 3G
u.:":nf 'r.lraf.r'rmi Cagarmel l.fll,flll.h'f'{,,f 3
ol fusssaliinls. S ofs
ﬂ"’:; -"1"'1."'~F:-|" -f'?ﬂ - AP mE s L wrg g F_n..l..
! 1 -m'-ﬂ{a_ 'L'f".a #70 G{'I;ZE’J? £ Ma‘.ﬁuumé’-

JEQ *fr-’ LECvE

& '* L -“‘"h[ 4 -

.ﬁrﬂ]— a“f_%m, .-*!E- 7&4:2 %AF“*?:
b 1

T G s 1Ge8lvd

Aty ﬁf::.i}uf Rl it
AN A o-tegily LT P |
Observaciones:
METODO DE EVALUACION [ Oral L1 Pracica [ Escrta [

Contenidos:




EDUS —
FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA CIEFA,
Firma
FORMADOR & RESPOMRABLE or. . M_; goed M
TITULD FORMACION B ACTIVIDAD SOelZebionm  Pdhdes
Lugar de Imparticidn: Colechos At cle o Contro de Trabajo |
s

|m|u i %-15 Hora da Inicic i'l:l':lﬁ""f Hora da Finalizacitn 3;.;5[,:#,,

Ho. di asisientes programados

| Capacitacitn tn.. M‘u Audfiora |wn.r.‘rnr'r
LISTADO DE ASISTENCIA
M
n ‘r‘ m IJ lll IPW i fﬁlﬂ}i IIl.lll -lr
mr_)ﬁ% (}NI‘JJ!"E:. ) "'I'!| - 1I:' 'E'_U'Fr 7 i e __.'If '-:JL_{'II'IJS A'J*f-fl.-' -.-"'?-{":- 4 .-'|I
& A B =i B ;
= [ po. Gty Zhr ;}_:L’ e
/;-1 T LALOWTL S asp? 8405 M:rﬁ’/
':"JG;II: .-‘{:I._"".-'?"'-% — ;?.‘i:q-l'-il.’l_'::- ¥ ';'-..:-'1
"'-I—".*' LAl .l._,__l & apiha Cosl P n;,-':? o T :-..':- » l,.-:":
’_ " - e "“"‘,E':F' II'-'I L ; e *! .:.': -:: .“":. '.':? n-f.-:._ﬂn o f_.e‘a?'.ﬁf
crﬂ’npﬁ,/ P A J"E,_E_;Fj J?r;&/ff
S, é? ;iﬁawii: 25 YT 23
'-:l.b.{:- £ £ __:._EL.-' ol 2 .-”'Ir--' P o -_.__.-’-___‘__J,_a- -
A cry v o i G-, (lnta L cong Lr"“..-r LY g -’.;.n.|:.
" é \ S : sy 3
I-"l-'l.qJ._'!'w.‘l IL1.I‘I T Waoids MIETL 1,_.[\.;_va_|- bT!‘,_l'_’:ltth__\ ‘J“'lr'q R TR B _..-'{"fn—ﬂh—-'
| ¢ ' o
"T""?ﬂ Zilels rzo Sawpenio | Cosfurern flatan EZkb W3
ﬁ cr s Foird :r.fr: G pste (L SV 20 L /e [ g Jf";f,g
ﬁ-fff el 'f-_" 2.t o A - -.:'_--"1-":-1
o by €y - b - .-_""'l.-" A
[z Adeitv=d L.’-’ ’ r ) /
Dhgeru'uch;nn'bp ; g = e |
I J.f{ i 5 a"‘f,g,:-,..,;__l,.,-.ﬂ ‘{ ! f}h.-’.&-.f ,fﬁhﬂt-'_f L/’ ~rh¢- =
Lfi e ;w:ﬂi et 2 r_J L L o
| WL XN = f [ _* =L
PR, ™ | mereil s W ;
}.@MH I Oral ] Practica L[ Escrita L)
Caontenidos:

b ey




EDUS
FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA oaRA
z Firma
IFORMADOR O RESPONSABLE e, E'{_lj“& -y i
TITULD FORMACION O ACTIVIDAD ﬂ'}m{!l 2 OO
|Lugar de Imparticisn: {'&_ﬂ- Eiﬁ o 4 <[ | contra de Trabaje
Fecha ?lﬁ . 175 Hirm do Iniclo t'.i':' Hora de Finallzacién
No. 50 asistuntes programBcos IMo. co asistentes rasles i, llt?ﬁ,tkt'ﬂ
Capaitacsén 1cun _m*' V11»m 1muun
LISTADO DE ASISTENCIA
No Cargo

/far
ﬂf‘ﬂ#ﬂ'—ﬁi‘ .,J‘Cc.yﬂf_.,t F
fffﬁ.r‘ffﬁ PrRT 7

o,
%

/}"aﬁﬁ'}

Wafae! Kok (idéZ

fﬂfﬁ dl.'_,u _C:;“Mtq'r_
@My&ﬁ-

Aaggin "'"asrf‘*

,_,ahr.f JJW/&J

£y
N,
WA

_ YeiencS Chiavid
88! ﬁf*

/ Fna&?:].;;.

Observaciones!

METODO DE EVALUACION

Oral L]

Practica B Escrita |

Contanidos:




EDUS

FEHA:

REGISTRO DE ASISTENCIA

{FORMADDOR O REBPONEABLE

Ceten frdll&rtf':!:,

Finma
Formadar

TITULD FORMAGION O ACTIVIDAD

<ol 2o -

Lisgar de bmpanticicn:

frn S A CUS- (o] centro de Tranap

Facha

Hora da Inicko

-{U.E}

Hora de Finalizacidn

Wa de ssisientas programados

ﬂ% BAfg
5 Nié3
Ho. de asiatentes reales

e I e

|n-i|.. Cuali

LISTADO DE ASISTENCIA

Cargo

Mﬁ"/‘}

[ Mo
et
1{"““

u.m

]E,n‘;-:'q un'.unmu
i

)

&< i n

pe [y BPachece
AU G eraited

Eiumafu {,’ua o
uzﬂuﬂ.n cl-Em:.-
Joehas Yoo drgamw

)ﬁjﬂ{f u,»f’

oo i s E’,fff_::r

E:_._r_ll ‘f""f LI :l"..-"‘;.""l.,

AL

P

f-"t

L. gm le |

’P"‘la (Nil=} e el

By 9.0 L
2D -}‘\E
v R
¥
?‘ by,

et

Ohservaciones:

| ol [

Practica

=

Ezcrnia L]

METODO DE E!.M..I.I.ﬁ.ﬂlﬂﬂ
Contenldos:
I

—




FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA OIRRA
Firma
FORMADOR O RESPONSABLE -?’f:":'at ler bnlooe Eormador
o romconorem | <Al Zerion  GARA.
Lugar de Impartician; (LR (Il A% Ay A | Centro de Trabago |
|Frene 5% L_; 1‘:"' Hora de Inlcio Iq;ﬁé Hora de Finalizacian .Eg_-d_;
[No. do asistantes programadas No. de asisientes reales
|Capacnasion tn-ll mﬁ o [Ruisiteia |“""“"""""'|'r ':&Lml:l'ﬁ_.lft‘:k.'ﬂ
- LISTADO DE ASISTENCIA
= Nombre ﬂ
i ]
ﬂ.Sa, [ Seancher L{ Mo rsge r
-.["E-t‘: & '@E-Lul‘.)u-' }{Jﬂ:l.l"-"':-".f_-&— ACWR L Ful Taﬁ"fo&.‘;
ru'i'm?_}u‘ (#he hincodre AdSivie | Moo aoy ",\.ﬁ 0, b
o Yoo ATy A0
r.b’{wh; /,;f::-fl E HL.-""n:."rfA.u.—-l"Inr ..:l*""r - ”‘; 4
_.--—--"li-:i c_-;:-"ﬁ'é.?f. ..--“'—ﬂ::i:‘l-:.l"I _5"‘1":' o - 7 -*? el _J"'.::I i :-1'-r-0'=.-"III
A AR - T 0 H8 L .::'ru(_{t,?q vz’.-,.rr qnd‘r
t"_‘ti-{) "~—‘-“-"= = Ay m- 1.'~ LT ‘, ,.LJ i
| erpe a.rm';f"
il exXeor - o T
| M Idad (ﬂnﬁmaﬁm_‘: Séﬁ. yalo _ ” _
PIOY & ofa X /‘{ ,-.EJ

fé-:,m:-ﬁfﬁt J..r".H-l-rﬂ-r' f“ A

Lr gLy (DA ES KT

Sl S ST
'/-:-“;f.f-“ Hﬂfﬂw%r%i@j’?fﬂ-ﬂ’r~ '

v o M0 L oy
:ﬁaﬂwf SO/ e P
wﬂf{,_ 023 U"‘J"":"E‘ ?}-ﬂ C S I’t_l
S AT S e S AT Al )_M
CObservaciones:
METODO DE EVAL I Ora L] Practica [ Escrita L1

Contenidos:




EDUS
FEHA:
REGISTRO DE ASISTENCIA BBRA
Firma
FORMADOR O RESPONSABLE
TITULD FORMACION O ACTIVIDAD ey uea o8 ¢S A Y {&.
Lugar du imparticisni il th_L;I‘ Pcuy (o] [ centre oe Travaie |
Fecha ':F'ﬁ; Hora de Inicio W'{iﬂ Hars de Finalzacian 1'.[_]:15-
Na. da asistentes programados Mo, de asistentos roales
Cagacitacion |n-n m* .P’”’F-"“" Fm.m Ca L'E £ir)
LISTADO DE ASISTENCIA
No Hﬁﬁﬂ Cargo
/émﬂa _,/.-:l—;,he-

o 5 .-6? 'If'fp-_p-.!ﬂ T
74![1’(:4# f Hq:,w:ﬁ moraolei—

j{ ¥Y7, l

RN

[_:} (2R T MEY Sl e
{:'.E‘—u::} o

“:Dlll-..um VT

M"'I.Q'-.ﬂ: ?1.“&1\1.. A D

G,_ & Melifz Lae et X

P}’ilﬂ-.jnf‘f .:ra“.jr -"r.-"rﬁ.‘.lc‘-'{ Yo £ e
P .. -ﬁ' -’
S e, ¥ Apt Ty Igl_“
“f tn Erd”.-tq) &:ﬁfé frrarf e,
j"-‘-—% /‘3' U laale
o theed | IMLNOE Mo ra o r T
}I’EE —|f ;.-’e..-’-ﬂ 'F".r, [ i"fﬂr'r_:-{bf

Fhegnas 0 el Pole cpsto [HMuwdo
Obsarvacionas:

METODO DE Eﬂm 3 oral [ Practice [J Escrita [ ]

Contenidos:




	PARTICIPACION CIUDADANA

