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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

IprTsEP Edicion 8
Cédigo de la Accidon deCapacitacion: 20240703413 Fecha de Inicio: 20/03/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 20/03/2024
Institucion /| Empresa: DIRECCION GENERAL DE PRESUPUESTO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
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 e Cc | NC
100110249323 |WENDY ABREU DILONE X x [l iy .
2 00118608447 |JOERAH EDMEE ALFAU LARACUENTE X X ) ¢
3 |22300049743  |LUIS LEONARDO AMIAMA GOMEZ X x {
4 22300178849 |ELISON BIENVENIDO ARIAS GARCIA X X | = -
5 |00200178515 |SANTA ROSA BAEZ RODRIGUEZ X x_T-
6 |00107810491 [JENNY DEL CARMEN BATISTA FLORES X X
7 |40200360580  |NICOL ISABEL BATISTA VALERA % X
8 00101407724 |JACQUELINE JOSEFINA BELLO PUJOLS X X
9 00112771720 |NORVIN DARINEL BERGES SANCHEZ X X
10 (40200743413  |YEIMI ELIZABETH BROWN MENDIETA X
11 |00113766141  |PAOLA IDALIA CHALJUB THEN X X
12 [00109047365 |MICKEY JOEL COHEN SIMO % X
13 [08700178182 |GLENNY CONCEPCION CRUZ ¥ x |GFFen
14 01800137075 |EDWIN ARMANDO COSS TERRERO X X | Pt/
15 |05700135691 |PATRIA TERESA CROUSSET MATA X X A
16 |00116490145 |ANA YISEL CUEVAS MATOS X X | yaof
17 |40222026227 |JUAN FRANCISCO DE LOS SANTOS DECENA X A Lo P
18 |00100105535 |BIENVENIDO DIAZ COLLADO X X
19 [40223562634 |RAYDAN DE JESUS DIAZ DE LA ROSA X %
20 22600200640 [LORENNA YISSEL DOMINGUEZ AYBAR X X [ owero,
21 [40220976167 |ANGELI FRANCHESKA ECHAVARRIA ZABALA | X X | Angel T
22 [00105464929 |FELIX ANTONIO FABIAN MERCEDES X X e 0.
23 00101396323 |ALICIA FELIZ OGANDO X X
24 (22300987835 |BENNY GALAN RODRIGUEZ X X [Pennd
25 |00107937088 |MARGARET YOVEIRI GARCIA TAVERAS X X i
26 |00114764749 |JULIO CESAR GOMEZ GARCIA X X Lo G
27 (00104924196 [JOSEFINA GONZALEZ SILFA X X [ fPracte,
28 |22400732867 |MEIBY ESPERANZA GUILLEN BELTRE X X BMupy”
29 |40223095783 |CAMILA YAMEL GUZMAN RAPOZO X X / Y
30 (02300906431 |GELHPIZ RAMON HERNANDEZ REYES X X
31 (00117983916 |MARIA ERCILIA JIMENEZ MARTINEZ X X | Mataljrmd




32 (00119207751 [ESTHER YINET LACHAPEL CRUZ X X @ﬁt
33 (00116789942  |[ROBERTO LEANDRO LAMARCHE LEONARDO X x | SY<€lofe
34 10000045681 |MLOSSIS DEL MILAGRO LIRIANO RODRIGUEZ| X X
35 |16700004886 |ALCY LOPEZ SEGURA X X .4 329
36 |00101920743 lNSL‘J\T"é ll.:l)EEZLA ALTAGRACIA MADURO % % /{JMM
37 00117303651  |[VIRMANIA MANZUETA CALCARO X X
38 (00107390692  [BELKIS ADALGISA MARNON HIDALGO X X |Ad A Yamen
39 [40209777396  [CRISTAL THALIA MARTES PAULINO X X %
40 |00101871895  |ISABEL MARTINEZ ALONSO X X |z s o lon,
41 40220191130  [NELSON OREIBI MARTINEZ SOLER X X. g 7
42 40221884253  |CAROLINA MATEO TERRERO X X ‘
43 00118050582 |LOWENSKI TEUDIS MATOS BENCOSME X X
44 |00118339514  [IDALIA MARIA MERCEDES ESCOTO X X 4 o
45 (40225937677  [EMILY ROSEILY MONTERO OGANDO X X ey
46 |22300820994 |MARIA EUGENIA MONTERO SORIANO X X Nebws 255D
47 |00117808501 |JOSE ROBERTO MORETA DE LEON % 5 ey
48 22300046467 |[ANGEL EMILIO ORTEGA MATOS X X = fifor - » N
49 |00101702694 [SONIA ORTIZ REYES X X Cég(w' >\ Sy o
50 (00118895911 |MARIA VICTORIA ORTIZ SANCHEZ X X T |~
g S il mg%l .é(;SEFINA OVALLE GOMEZ DE 5 . —")a't W
52 40200449086 |PABLO JOSE PAEZ SOLANO X X ) Y
53 (00118268614 |PATRICIA CAROLINA PERDOMO GARCIA X X Y
54 (00118373190 |AWILDA POLANCO HERNANDEZ X X v
55 (40222195741 [JUAN ELIAS PORTALATIN GARCIA X X %fﬁf‘-
56 |00102812237 |CARMEN ROSAURA REGALADO PEREZ X X déﬂ-.:% %r
57 |22500343979 |WINDER REYES ARIAS X x WomA,
58 [12600010867 |MELVIN MIGUEL RODRIGUEZ JIMENEZ X x U&E€NRO 7~
59 (40236866725 [LEWIS KAROLINE ROSA VILLAR X % n
60 |40232838355 |LUIS MIGUEL SANTO CONTRERAS X X / '
61 [00100495167 [MARCIA JOSEFINA SUAREZ LOPEZ X xv 7 -~
62 (40220777458 |SHEILA CAMILA TAVAREZ ESCARNO X X | 9o Toe
63 (00102376654 |NIURKA ALTAGRACIA TEJADA CORREA X X |0/t
54 |nehoniatae ;L\rEuS r~rlwc;UEununu ALTAGRACIA TERRERODE | o = P
65 |01000282945 |FELIX ENRIQUE TERRERO REYES % ¥ e 4#
66 [00118047307 |KARLA MARIELL URENA GIL X X | o aafo—
= Total| 44 | 22 | 1 65 Total
‘, ufino, QP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web |:|

Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la _Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / EEmpresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Tér mino: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Enstruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Numero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante fi
que corresponda.

rma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la firma
Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa,

Resultado: Seglin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opcion deseada

por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




