/ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION A

JTEP

jo de la Accion de Capacitacion: 20240706622 Fecha de Inicio: 2 2024
re de la Accién de Capacitacion: CUIDADO EN EQUILIBRIO Fecha de Término: 29/05/2024
ucion / Empresa: GABINETE SOCIAL DE LA PRESIDENCIA Total Horas Programadas: 4 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes ; Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
22500292457  [JENNIFER ROXANNA ANDINO SUERO X X Be con o ,,3)4)
40221116268  |ELIZABETH MARIA BAEZ DE LA ROSA X
00118510551 [ALBER JULY FRANCHESKO BALBUENA RUIZ X X
40210202889 |RUBY LEIDY DEL ROSARIO MADRIGAL X X
40234211056 |MARISOL ENCARNACION X X
07100512537 |[ESTEFANIA FANA MARTINEZ X X
22400215889  [NELLYS JULLISSA FLORES LIRIANO X X
00108121294 {JOSE CARLOS GOMEZ MOTA X X
40221069483  |BRIAN STEVEN GRENEWAY MARTINEZ X X
00103148789 |RAFAEL HEREDIA X[ %
40238197673 |CARLOS GABRIEL HERNANDEZ AQUINO X % e
00103132718  [ANGEL BRUNO HERRERA ESPINAL X X W}'hw,w}
00114268972 |JOSELYN ALEXANDRA HERRERA MARTINEZ | X X | i
00112039243 |WENDY MARIA LANTIGUA BOBADILLA X X - - e
— BER’EE?KENIZABETH LLAVERIAS FERNANDEZ | x |9 e/ w{ ; & & v&{:ﬁ
40223892353 |ARLEEN JUDITH MARTINEZ CONCEPCION X X = L e 0R
00113742019 |FRANCIA MENA DURAN X X |z pdlhs WA i
00109990374 |EDWIN ANDRES MORALES COLON X X & lun dndod W ol 0 | ]
09000233073 |YENIFER ORTIZ GUZMAN X X |y oiba” ) N
00117217166 [JUANA ALTAGRACIA PENA CORCINO % T Wi k|
40224753307 [TREISY STEPHANY PENA DE LA CRUZ ¥ X 4
09300524999 [JOENNY PENA SANTOS X % [k oy Yeald
00105433023 |ABRAHAN PEREZ MOJICA X X [HBacigm 9.
01300513676 |WENDYS CAROLINA PUJOLS MEJIA X X :
40223785300 |PAOLA GISSELL REINA OVALLES X N E
02301647257 |EMELY RAFAELINA RIVERA BAUTISTA X X '8 Kiasr/
22300426958 [NATHALIE RODRIGUEZ SANCHEZ X X Laghhdic> \
40238530097  [LUIS DAVID ROMERO FABLES x| x
00113016406 |YELIS ANGELITA ROSA PEREZ X X \
40221557008  [ISAMAR OLALLA SANCHEZ SOTO X X
001015568203 |ROSELIN YCARIS SANTO CAMINERO X X




32 140228212342  |ANDREINA VALDEZ PAYANU

L o )

33 (00114718935 JARELIS VASQUFZ GOMEZ

Total| 23 | 10|

Observaciones:

=

Total

Leyenda: F= Femenino, Mi_l’ggscufino. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Facilitador(a)

f REPUBLICA DOMINIC: 4
i _Gabinete de |
Politica Social
[RECgﬁSOS HUMANOS|
N Sunto Domingo, &0,
iy 3

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisicol ] Web ‘ l

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



Instructivo de Henado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accidn de Capacitacion: Se escribe of codigo de Ta accion formativa 1l Y eamo apareee en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacion: Sc escribe ol nonbre de la accron formativa,
Institucion { Empresa: S¢ escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe L aceion lormativa,
Fecha de Inicio: Se escribe T fecha en que micia la accion formativa: Ejemplo 09-12.14
Feeha de Término: Se escribe 1y fecha que tenmina la aceion formativa; Fiemplo 13-12-14
Total Horas Instraceion: Se obliene de la sumatora de las horas mstruceion clecutadas por el Facilitador durante ¢l Perioda
Horas a pagar: Si esie registio ¢s reportado @ nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se eseribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres v Apellidos de cada participante
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de g | para el sexo femenino o en la de la M para ¢l masculino,
Nivel: Si el participante ¢s un Operanio marcara con una X el recuadro que corresponda en L columna OP, si ex un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G,

Fecha: Se eseribe Ja fecha de ejecucion de la sesion de CHITCNAMIENto o accion formativa,

Firma Asistencia Participantes: 1) partcipante fiema en el recuadro carrespondiente a la fecha de su asisten 1. En caso de ausencia ol lacilnador wehara ¢l espacio de a firma

que corresponda

Totales: Sc coloca ¢l No, total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa,
Resultado: Sepin cumplimiento de asistencia de los participantes. s¢ colocard X en la columna que corresponda,
Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican ¥ No Califican.

Observaciones: se eseriben aquellas informaciones que sean rele ‘antes,

Empresa: Se eseribe ¢l nombre ¥ la firma de la contraparie de la cmpresa,

Facilitador: Fl facilitador que imparte la accion formativa firmg en el espacio correspondiente.

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

Coordinador / Encargado del Dpto.: L] coordinador o ¢l encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.,

Certificado: Se marcard con una X la opeion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y st lo quiere descargar de la Web mar X

conuna X en ¢l recuadro Web.



