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Fecha:

Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacion

lunes, junio 17, 2024

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 11/22/2019

Institucion: PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA Trimestre correspondiente: ABRIL-JUNIO 2024
Capacitacié S —— _.nnq“_”_m%hs Partici ,_M- Cantidad de | ©O*%°
i Area Requirente Competencias a desarrollar Capacitaciones Ejecutadas o P Estimado por Costo Total
b o fortalecer » P — Participante
Femenino Masculino o
MANEID ANURL OF Administrativa y Operativa Flexibilidad si 31 4 35 0 0
CARGA
SASEAR KR Administrativa y Operativa Seguimiento y Control si 21 9 30 0 0
SERVICIO
MAREESE X RGN Administrativa y Operativa RESPONSABILIDAD si 18 2 20 0 0
RECICLAJE
TECNICAS DE ARCHIVO Administrativa y Operativa RESPONSABILIDAD S 13 3 16 1] 0
TOTAL RD$0.00
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Participantes actividades educativas

Caédigo: FO-PE-002

Institucion o Empresa: PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL

Actividad econdmica: Desarrollo integral de personas vulnerables

e

Lugar: __Santo Domingo. Este Fecha:_Martes 9 de abril, 2024 Hora: __10:00 a.m.
Tema: _Manejo Manual de Cargas Responsable: _ Dra. Ana J. Garcia
: Sexo Edad Correo electrénico Firma
No. | Nombre y apellidos | Puesto de trabajo r . :
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a\\\“.-\
Q REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040
—z—u.au—-mv Edicién 8

CERTIFICACION 150 %001

Codigo de la Accién de Capacitacion: 20241601596 Fecha de Inicio: 23/04/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: CALIDAD EN EL SERVICIO Fecha de Término: 23/04/2024
Institucién / Empresa: Cl 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 c | NC
1 |01600149262 |YOLKIN ADAMES CABRERA e | e v/ A Yol k 7V

2 |00108463688 |LEIDA BAEZ RODRIGUEZ ' p 3 X LA ds MWiha D,

3 |00116038910 |ALBA YANEIRY BERNABEL CUEVAS X X Lo L /JT H AL 5

4 |00115339608 |LIDIA BOCIO MORILLO ' X X Lodl  ao Y eims

5 |00300847571 |JUANA CONSTANZA ROSARIO % X Tl vl Conilisell el vliet)

'6 00107945495 |RAQUEL ARGENTINA CRUZ GARCIA X X

7 |01500039324 |RITA DE LAROSADE LAROSA X X o /)

|8 [40235805245 |ANDRES MISAEL DIAZ ROMAN X % WiLoos{ J it |y a3 it i 1

9 |22400319574 |KATIA DORIBEL DISLA REYES 1 X 5% R

10 |00111378279  [LILLIAM GUZMAN PAULINO ' X X QMND o

11 |00102459278 |RUTH NOEMI LAUCER . X X Ll i

12 |00109397034 |LUZ FERMINA PAULA MANCEBO X X Jiie. it e

13 |40227242092 |JOHANNY ISABEL RODRIGUEZ LIRANZO ' | X X " Nede o i

14 |ozan1040207 |MARISOL DEL CARMEN BETHANIA URRACA | » \:.. . ._:‘. e &

15 |00103867172 |MARITZA VIZCAINO X X i Nmﬁm ww\Wt..r T PR

Total| 14 | 1 | 14 1 v = Total

Observaciones: ;

rnco-im. = Femenino, ulino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _u

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




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION E.S.H.Mn,__b%n“
INFOTEP
CERTIFICAGION 150 001
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241601585 Fecha de Inicio: 22/04/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: CALIDAD EN EL SERVICIO Fecha de Término: 22/04/2024
Institucion / Empresa: 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 c | NC
1 22500757350 |MIOSOTIS AQUINO DE LA CRUZ ¢ X X ; mubﬁvu O?C\C...,.g )
2 |40227940505 |RAFAELA CEPEDAMEJIA  ° X X ,rfrf_,r - hzxr.,\?
3 [00105253967 [ARAGATIS MERCEDES CORDERO GONZALEZ:| X X (Atza .ma ?ﬁm\c e s b o
4 |00108151580 |JUAN CARLOS DE LA CRUZNUNEZ x| x Tt by  Noetlis niy
5 |06500287757 |RUTH ESTHER DE LA NUEZ METIVIER § X X P stk / W X
6 |40212405522 |STEPHANY FRANCISCA DEL LEON ALMANZAR| X X H\ I RETRA |
“ﬂ 00105797682 |DELMIRO ESTEVEZ PENA q X X ; v
8 |04900840820 |JOSE MIGUEL HERRERA GALAN x| x e |
9 [40247811660 |MARIA ISABEL JIMENEZ POCHE X X Y on o f
10 100113918817 |WELINTON CARLITO MEREJO ARACHE X T g 4
11 |00114191190 LUIS MANUEL NOVA RODRIGUEZ ¥ X X P rf.,, A B
12 |00115280398 |CYNTHIA MARLENY NUNEZ AMARANTE * X X . A
13 |07800132339 |DULCE MARIA PENA ; X X ¢ V_ A ._ p 301\
14 |40243224702 |ADRIANA NICOLE SILVERIO MEDINA i X X :lfn/ﬂ-gz W@l
15 (00102401536 |ANTONIO AGUSTIN TAVERAS PERALTA X X . A i B
Totall| 7 | 8 13 2 Total

Observaciones:
Leyenda: F= mmamsv:o. M=

Facilitador(a)

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

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

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




h\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION B e/

INFOTEP Fiion
: , o
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241602156 v Fecha de Inicio: 29/05/2024 iz 4=
Nombre de la Accién de Capacitacién: MEDIO AMBIENTE Y DEPOSITO DE RECICLAJE vV \ Fecha de Término: 29/05/2024 ) M\
Institucion / Empresa: PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA| Total Horas Programadas: 8 A Pagar: |N|#| x\“\
" =
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel | 29/ps/24 Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |22500403757 |DORALIZ BENITEZ RIVERA v X X ?«wﬂ Yz X

2 40220205069 |ROSA ANGELICA ESCOTO LINARES |/ X X 19 B il \ v

3 |00110001468 |MARIS FRAGOSO FRAGOSO v X X ﬁ&mh.mrmmmw\h\ _ "

2 |00800047599 |BACILIO HENRIQUEZ ACEVEDO 1/ k1 x Iz

5 |00101332765 |JUAN FRANCISCO HERNANDEZ REYNOSQ' Xi x ) i w o \ W/ v

6 |00119454213 |LEIDA MARCELO CUSTODIO "l B X i aik V744 ¥

7 |00105586481 |DOMINGO DE JESUS MIESES 2L RE _ i

8 00116345166 |PRISILA MANUELA NOLASCO REYES ¥ X X a7/ v %

9 [00112526280 |LUISA MARIA NOVA v/ X X Yoz Vpact] A

10 |22300118829 |RUQUEILY CAROLINE PLATA FELIZ % X r\mw'i ¥

Totall 7] 3] 87| ¥ r Total| 4

Observaciones: .
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM =

-

Certifca isic D Web D
r;\ f%\

n q&__-no om:&a&o%_ del o%.o.

dios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/ califica
V

acilitador(a) %Am.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040 , //

P o

INFOTEP Edicion 8 -
Codigo de la Accién de Capacitacion: mem.abnu.mg\ \ Fecha de Inicio: 31/05/2024 \ ; \
Nombre de la Accion de Capacitacién: MEDIO AMBIENTE Y DEPOSITO DE RECICLAIE 1/ V] Fecha de Término: 31/05/2024 ; {
Institucién / Empresa: E%EEBE@« : ,\ : Total Horas Programadas: 8 A Pagar: nm A
i I
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nvel |94 /005s/2¢4 Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|op |mmG : c | N
1 |00109871723 |MARISOLLECTAPILAR  / X X el f%
2 |40226344519 |YAMILE LOPEZ HERRERA v/ X X e ¥
3 |40233858378 |VALERIA PAOLA MARTINEZ MOREL X X Fdewin A7 V x
4 [11100007522 [NELIS YULIANA PEREZ MORILLO // X X A N 2 ¥
5 |00116681834 |ELFALINARAMIREZ PINALES v/ X X b T Iz
6 |00115224768 |REYNA BERENICE RIVERA HEREDIA ,// X X Poared 57 &
7 |00103263679 |MARILYN ROSASANTANA X X K <5 i %
8 [00109387274 |JANETRUIZGONZALEZ X X e P
9 |00100996124 |JOVANNY AGUSTINA TERRERO REYES ' | X X Novang Ty e
10 |00117621227 |[MARIA UBEN PERA v X X WM\WW i ¥
11 |00103671475 |ESTHER EMILIA UBRI TRONCOSO ' X, X %\ 1 e
Total| 11 11 i Total| 4/
Observaciones: | Uk |

_.n<o=n_u F= mcﬂos ao. M=}

, , OP = Operario, MM 5

acilitador(a)

Medios, G = 0233. Resuitado.. C = Califica

\

) = No califica
WY
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Q REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040
_aﬁﬂmv Edicién 8
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20241602154 Fecha de Inicio: 15/05/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: TECNICAS DE ARCHIVO Fecha de Término: 16/05/2024
Institucién / Empresa: PLAN DE ASISTENCIA SQCIAL DE LA PRESIDENCIA Total Horas Programadas: 16 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo | Nivel | |15(S/262/ [IG[s(2¢24 Resultado
Numero de \ i
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes °

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

1 |00300847571 |JUANA CONSTANZA ROSARIO ' X X =t

2 100200792174 |LORENZO DE LEON ALVAREZ X X

3 |22400319574 |KATIA DORIBEL DISLA REYES ® X X x D

MARYELYN STEPHANIE FERNANDEZ 1

4 00118361294 MARTINEZ { X X { U

5 |00105397020 |MELANIA JOSEFINA HEREDIA VARGAS * X X [\ A\

6 |00107413304 |ALEJANDRO JIMENEZ QUEVEDO X X %

7 140226344519 |YAMILE LOPEZ HERRERA " X X .Cﬁ\:x\? W&F g

8 40228037509 |YAKIRA ANYARA RODRIGUEZ GENAO  * X X g K ..E Um 52 .

Observaciones

edios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web _H_

Asesor(a)

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



RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i o
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241602155 Fecha de Inicio: 17/05/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: TECNICAS DE ARCHIVO Fecha de Término: 18/05/2024
Institucién / Empresa: PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA Total Horas Programadas: 16 P
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel nﬂ\ ;W.\ 20 241 1 4 R\ 2824/ ki
Nimero de = :
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP |[MMG |, ) ¢ | ne
1 |o0114208648 |MARIA TRINIDAD ALMONTE SEVERINO X X S %Tbg "
2 |04900736945 |MARIA YULENIA ALMONTE SOSA | X X 4 5 sl myvyna
3 |40218512511 |MARIA ELENA CUEVAS CONTRERAS ' X X v 1 B
4 |01500039324 |RITA DE LA ROSA DE LA ROSA X X m
ESPERANZA GRACIELA HENRIQUEZ ' o
5 00118632918 |ooons X X wuc, m H
FRANCELIS MILAGROS RODRIGUEZ
6 40201743305 |oaNcHEZ X X e =,
7 |00102401536 |ANTONIO AGUSTIN TAVERAS PERALTA 3 Tonio ONs sﬁm.
MARISOL DEL CARMEN BETHANIA URRACA ]
8 [02301048207 [MORSOLDE X X ng_ at Sl *\: "
Totall 7 | 1| 8 Total
Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No califica Certificado: Fisico [ | Web []
Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




