inaﬁ

Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacién

Fecha: Lunes 01/07/20024
Trimestre
Institucién: Direccion General de Ganaderia correspondiente: Abril-Junio
Cantidad Cantidad
# C imientos/ Competencias | Capacitaci Partici icipantes Cantidad d
Capacitacién Programada Area Requirente Ll il P : p i y I’CIpantes Pamf ek ol ', Fr
a desarrollar o fortalecer Ejecutadas Género Género Participantes
Femenino Masculino
Induccion a la Grupo Ocupacional  -Ill-IV |Presentacion de la Empresa, 1 7 4 11
Administracion Publica-Nivel Qrganizacién, Objetivos e
2 Integracion y la Productividad.
Delegacion Efectiva Grupo Ocupacional  -[I-lll- | Retroalimentacion, orientacion, 1 10 7 17
v modificacion en la asignacion de
los trabajos de acuerdo a las
fortalezas y debilidades del
equipo de trabajo.
Efectividad Personal Grupo Ocupacional II-lll-IV{ Promocion, Reconacimiento, 1 10 3 18
\ Distribucion, Formacion,
Confianza, Comunicacion
Efectiva

Firmay 4e flo

e

mm

Dlvlslén de
Recursos Hu
idad Personal €5,

%

ivalente a los Habitos de la persona altamente efectiva,




Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019
Codigo:
04-2-4674-24-01-V
Horario:

Asincronico

Curso:

Induccidn a la Administracion Pablica - Nivel 2
Salon:

Pltaforma de MOODLE
Fecha Inicio:
30/4/2024
Facilitador:

Mayrelin Garcia Cruz
Fecha Fin:

30/5/2024
Coordinador:

Lea Paulino

Dias:

Virtual

Institucion:

Varias Instituciones
Modalidad:

Virtual

Total de Horas:

18

$valorCurso = 4802
No.

Nombres y Apellidos
No.Cédula

Cargo

Grupo

Institucion

Correo

Teléfono

Genero

Firma




Lea Paulino Morales<Ipaulino@inap.gob.do>

Para: Nancy Marti

nez

CC: Carmen Guerrero; Celeste Flores

Muy buenas tardes estimada, procedemos a enviar lo solicitado, listado de participantes que tomaron la Induccién Nivel II.

LUistads de|
asistencis del
Farticipante

Nomendaruta: INAP-FGC-001 Tipa Dacumenta: farmularia Version: 1 Fecha de Vigensia

18/u1/201

[cadiga: | IR Paincranico
induccidn o ta Adminlstracién
el 2 honi ™3 e MOODLE
layrelin Garcia Cruz

Cargo | Correa Telétana Gerero | Firma | Frma [Firmaffiema] Calificacidn]
ANALISTA EN VIROLOGTA Han .do RU5 2166611 10]
com #292617553f -
hﬂ_\_.urulll'mll‘(mn 54935208045 8
Famuelcaslad4@gmal.com 10
Pataligura eidetosanios @gmall.com) 59)
rmanueespinal @gmail.com 10)
T|LAURA ESTHER DIAT ROSARIO  [00118766898° Jnspectara uravet 29 Leom i
VAN JOSE REUMAN PERALTA  F00119311598" frspectara reumang@gmall.com n)
515 MAGROS DE LA ALT,
00105193541 |Anaiista Legal Jeastasgiganaderia gob do 84322019 10}
plesciguam13@gmal.com 84920721 19
avaikir @ grmall com BOIEIATO 10)
S05TOMO Jariaminaya 308 gmat com 8299456553 43
IJEMII.IQ ALAM VASQUEZ kmiticatam_13@hourail.com 409383 l_s}
14DALSA FLORENTING VARGAS afisa tnail.com 37345631 19|
[CLMIDIO RAFAEL BERMUGEZ
AS{PERALTA rclaudiobermudez@hotmaileom H29395847" 10}
[CEAAR AUGUITO POLANCO
Fapr2ih@hotmal.com B49207875: 78|
17[BENISA BONZALEZ RODRIGUEL hentia2 T @gmal.com 2035 i
18/AEATRIZ MARIA VENTURA BOCIO. jiriz_venturaBBgbhatmail.com 825723 7]
aceidn General de
[‘Grupod” vAERL@hatmil.com 84385 TIIASIM M
eecidn General de
40213736131" [Kenico Administrativa [Grupo 37 1ganideria gob do 82968106245 53
& Genetal de
40202197617 MEDICO VETERINARIO ['Grupa 4 dreashadeigadol 3outiool.Lom 2297286 19
[FECHICO EN DOCUMENTACION n General de
40200495 766” VETERNARIA ['Grupa 3 o B4ga7E21 9
Contratada | Publica
l Hombrey I Mujeres Pmp-dudul Carrera Contratada | Files J Carrera Municipal | Manicipad | popyrert qu.l
[ EC| 23] of 3 o 23 of o o [E| e T

Con atentos saludos

15 S NS N
Vie 14/06/2024 15:08




. RT-07-PT-ONA-0D40
INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8

Codigo de la Accién de Capacitacion: 20240708787 Fecha de Inicio: 14/06/2024
Nombre de la Accion de Capacitacion: DELEGACION EFECTIVA Fecha de Término: 14/06/2024
Institucién / Empresa: DIRECCION GENERAL DE GANADERIA 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 | MMIG C | NC
1 |01700053448 |RAFAEL ALCANTARA DE LEON X X o

2 |00106261134 |ELIZABETH ALCANTARA LORENZO X X i A

3 00116445636 |YINELLY SABRINA BAUTISTA LEBRON X % Yinelby /3

4 00100730712 |MARCOS JOSE CABRAL FERNANDEZ X X pf: CAlAeL ]

5 00111934378 |ALEANDRO CARABALLO DEL ORBE $ X X R WIM

6 00102772829 |XIOMARA MARGARITA COLON POLANCO X X )( b Q..

7 101100005815 |MARIS LILLIAR ENCARNACION ZABALA X /8 “mmf_,"

8 |00112887583 |CELESTE ANGELICA FLORES NIN % % M_ Zﬂ i

9 100111152401 |HIPOLITO FRANCISCO ALMANZAR X X 1 I"AAW-Q

10 (40220454660 |IVETTE GARCIA VARGAS X X e

11 loo100088400 gg\;ré&gé\ﬁagwomo DE J. HERNANDEZ X X R W g

12 |40221686732  [JUAN MANUEL MOLINA MOLINA X uc..,\ruﬂo wa

13 |00108261215 |SONIA PEREZ BATISTA x X ";‘; ﬁ_; e

14 |22500275668 |ROSAYDDEL RAMIREZ PINEDA X X Q Qm ireD -

15 05800317165 |JENSIL REGALADO GONZALEZ X X . Regodndy

16 |05600932890 |KELVIA ALTAGRACIA REYES BURGOS X X

17 j00101367696 [FARAILDA DEL CARMEN TROMCOSO HEYER X y ,,.,..-_/,L'-_,' e

Totall 10 | 7 2 15 Total

Observaciones: Presencial

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandas Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico I:l Web I:]

A L{D d n\
Conlrapgﬁe‘d’ ETE %oﬁq)‘ Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

Dn rision d.z-
Recursos Humanos




Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cadigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe ¢l codigo de la accion formativa tal ¥ como aparece en la programacion,
Nembre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe 1a accion formativa,
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa: Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa: Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obticne de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Perdodo.
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: Sc escribe Nimero de Cédula o Pasaporte. los Nombres v Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la colomna de In F para el sexo femenino o en lade la M para el mascuolino.
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 1G.
Fecha: Se escribe la fecha de cjecucion de la sesion de entrenamiento o aceion formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios. Mandos Medios o Gerentes que participaron en ta accion formativa,

Resultado: Segim cumplimiento de asistencia de los participantes. se colocard 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 ¢l nombre v 1a firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que impartc la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de Ia accion formativa firma en el espacio comrespondicnte,

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

Certificado: Se marcara con una X la opcion descada por la empresa, es decir. si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente. v i lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




TALLER “DELEGACION EFECTIVA”
Registro de Infotep

Matricula Cédula Nombres Apellidos

1662354 01700053448 RAFAEL ALCANTARA DE LEON
1751579 00106261134 ELIZABETH ALCANTARA LORENZO
1510862 00116445636 YINELLY SABRINA BAUTISTA LEBRON
2604671 00100730712 MARCOS JOSE CABRAL FERNANDEZ
1494585 (00111934378 ALEANDRO CARABALLO DEL ORBE |
744060 00102772829 XIOMARA MARGARITA COLON POLANCO
1400786 01100005915 MARIS LILLIAR ENCARNACION ZABALA |
1373560 00112887583 CELESTE ANGELICA FLORES NIN

2908040 00111152401 HIPOLITO FRANCISCO ALMANZAR |
3319156 40220454660 IVETTE GARCIA VARGAS
1251277 40221686732 JUAN MANUEL MOLINA MOLINA
2529742 00108261215 SOHNIA PEREZ BATISTA

564833 22500275668 ROSAYDDEL RAMIREZ PINEDA
2015416 05800317165 JENSIL REGALADQ GONZALEZ |
1400785 05600932890 KELVIA ALTAGRACIA REYES BURGOS
3461506 11500015959 RAYMUNDO RODRIGUEZ SANTANA
2908031 00101367696 FARAILDA DEL CARMEN TRONCOSO HEYER

RNC 424002029

Curso 20240708787




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

BTET IV L kL AT

INFOTEP fteam 8
Covtigo @ 1a Azcina de Capaaliacion  J014072211T Fecha de Iricln patis Tpoind |
Nomdee e B Aovise o Capacaceon L1 L0 TIVIDAD PLRIONAL Fecha de Térming pote Tyl ]
st | Emprras DISLECION CENERSL DE GANADESIA Tatsl Morss Programadas. 3 APager
Fecha Fecha Fecna Facha Focha |
| Patcprates Sexe Mivel Bgsradn
| | Come Firma Asistencta de los Participant
No.i Pasapens Nombeais) y Apelidols) £ |m|or|umc = € fme!
[v 010wt [VORALMA GRISELDA ACOSTA GARCIA x X Yod Ul |
2 Jocriscoaias  [PEORO JOSE BERROA x| x falio f ; i
3 radoo0tsta  |GABRIELA LICELOT CALDERCN FERRERAS | X X therta €. [d !
fe [oer11saa37e  [ALEANDRO CARABALLO DEL CRBE X X condts € ¥ i
it [011Teaneas  JERICA DE LA CRUZ GARCIA x X AN ~
% Jeemmeutan1 |PAMELA WOHELLE OF LA CRUZ X x e ln L
[T 30104480081 [RCXANNA DECENA ARTLES X x Roganna De 24
i3 [o01155ITIIE  [MARLIN INVIACULADA ESPINGSA MERCEDES | X X oy B xw ¥
1 |221zm6122  [AMSIE USBETH GOMEZ DE LOS SANTCS X X N~
13 |40222432008  [YIRA MARIAN HEREDUA FLORIAN x X s 24 e
11 [001135¢5587  |SLCABETH MELD SABIND X x y .
12 02118842718 [KATHERINE DAIANNA DUEZADA DEL JESUS | X X A
13 |o5800317168 | JENSIL REGALADO GONZALEZ x| x fans./ B T
14 30115152547 |ESMERLYN LOEIDY RODRIGUEZ FERRERAS | X x ecliyn P x
15 |o0118815687  [PADLA MICHEL ROJUAS X X Zo\e Ro4gl
'8 [22300752198  [MAURA TORRES VARGAS X x s
Toalf13] 3] 15| 1 1 2 4

Cuservaciones: Presencial
umt-rm.myiw-

Mado.. C = Califica N/C = No califica

Asesor({s)

Escaneado con CamScanner



Matricula Ceédula Nombres Apellidos

3377547
3360569
2529748
1494595
2489611
228791

1095016
3360570
152076

2529476
3319197
2015416
1759050
1380027
2634911

RNC

. -VJD
F -
-

00101472934 YORALMA GRISELDA ACOSTA GARCIA

00118076496 PEDRO JOSE BERRCA

15400001614 GABRIELA LICELOT  CALDERON FERRERAS
00111934378 ALEANDRO CARABALLO DEL ORBE
40232635371 PAMELA MICHELLE DE LA CRUZ
00117602839 ERICA DE LA CRUZ GARCIA
00104490081 ROXANNA DECENA ARTILES
00118527316 MARLIN INMACULADA ESPINOSA MERCEDES
40222432946 YIRA MARIAN HEREDIA FLORIAN
00113569867 ELIZABETH MELO SABINO
00118846716 KATHERINE DAIANNA QUEZADA DEL JESUS
05800317165 JENSIL REGALADO GONZALEZ
00119192847 ESMERLYN LOEIDY  RODRIGUEZ FERRERAS
00118619881 PAOLA MICHEL ROJAS

22300762196 MAURA TORRES VARGAS
02029

Curso 20240709377




