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Cédigo de la Acclén de Capacitacién: 20241601719 Fecha de Inlcio: 22/04/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: Supervicion Efectiva Fecha de Término: 22/04/2024
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M]| OP |MWG C | NC

1 ]00107509416 |YRIS BERENICE BRITO GOMEZ X X

2 40225240197 |CHAVELY LUCERITO CALDERON DE LEON X X

3 |00100764117 |ARELIS CARMONA FULGENCIO X X

4 |00114755077 |YILDA PAULINA CASTRO VALDEZ X X

5 [00112391685 |WILDA JOHANNA CEDANO DE LOS SANTOS X X

6 [10600084627 |LAURA BIRGINIA CIPRIAN X X

7 02301207086 |RAYSA CORDERO GUZMAN X X

8 |40213692425 |ZOILA IRIS DE LOS SANTOS GARCIA X X

9 00109357301 |JUANA ISABEL DE LOS SANTOS MERAN X X

10 loo113629307 Elégﬁlél;g AMAURI DE LOS SANTOS x | x

11 ]00111109575 |YAHAIRA CECILIA DOMINGUEZ BELLIARD X X

12 |22300841891 |YANIL ELIZO VERAS X X

13 |00115518656 |FREYA MIGUELINA FRANCO PEREZ X X

14 |10000016427 |DAYANARA GUADALUPE GONZALEZ PEREZ X X

15 |00107588113 |JOSE ANTONIO GUZMAN SOTO X| X

16 ]00106370380 |ROSMERY ROSA JAQUEZ SUAREZ X X

17 |22700019643 |YULISSA JAVIER SUERO X X

18 |00105268734 |LUCY CAROLINE JIMENEZ URENA X X

19 [00109116905 |MARIA YUNERIS LOPEZ GARCIA X X

20 [00117131886 |DIGNORA MANON X X

21 |00107490591 |[CANDIDA ROSA MATOS MATOS X X

22 140226660989 |YOJANI MEDINA ADON X X

23 122300089293 |WENDY MEJIA SUERO X X

24 140239472083 [JENIBEL MORENO COMAS X] X

25 (00104973631 JANDREA OZORIA X X

26 (00105191787 'MIRIAM MARIA CECILIA PEREZ SANCHEZ X X

27 122301722066 ]LUIS ROBERTO POLANCO ROSARIO X| X

28 ]00105242366 |MARIA ELENA RUIZ ROJAS X X

29 (00301030193 lLUZ ARELY SOTO PEREZ X X

30 [00101050920 |FANE MARIBEL SUBERO RODRIGUEZ X X

31 |22300953456 |YURIANNY TAPIA JIMENEZ X X




ojdaq |ep (e)opeBieoauz o (e)iopeujpiocod

(eliosasy

g —
LN .”,.MMHW/
yh S

_H_ qam _H_ 09sid :0pEdYHID

edl1jed oN = J/N

.Amro_uﬁ___uum_ esasdw3 e| ep >o¥_hﬁw.;_..oo

TEY 2 o4

eoyIED = O “OPE}NSAY ‘BJualen = O ‘solpay Sopuely = WIN ‘oeladQ = 4O ‘oulnosel =\ ‘oujuawag =4 :epuafe

|e|ouasald PEpPIIEPOy :S8uoloBAISSqQ

1ejoL 8 9¢ | ¥ | O€ |IEl0L
X X 0avSsyD ZaN0ZY13A 128YSI VININYOA|  6V€6LZELL00| FE|
X X SY.LNOW Z3NOSYA HITINVIOS ANNITHVIN GE£9Z6200220| €€
X X ON3IHOW SYOUVA VZITVAHOId| 996EEZ00ECT| TE




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 Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién 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 Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién 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 Niumero 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 ejecucién de la sesién de entrenamiento o accién formativa.

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

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

Resultado: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, s 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 el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: Bl facilitador que imparte la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién 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 marcaré con una X la opcién 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.



