7 ‘ RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACIONd Edicion 8

INFOTEP

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20241605476 Fecha de Inicio: 06/12/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS Fecha de Término: 06/12/2024

Institucion / 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| or |MMIG C | NC

1 00114253305 |ANGELA MERCEDES ACEVEDO ABUD X X

2 |00102201845 [JUANA ALMONTE VILLA X X

3 |40240328167 |MARIA LUCIA ARIAS X X

4 140201501391 |ERICA BERROA RINCON X X

5 ]02301207086 |RAYSA CORDERO GUZMAN X X

6 |[00105635734 |ELPIDIO DE LA CRUZ ZAPATA X X

7 |00115469025 |DORIS DE LA CRUZ MERAN X X

8 |00112070123 |DORA DE LA ROSA CACERES X X

s loo10a977400 QRQERISTINA DUVERCIES ALMONTE DE X

10 |40212242461 ISABEL FERRERAS RAMIREZ X X

11 140209582135 [AMMY JAEL LAUREANO HERNANDEZ X X

12 |00110273695 |MIGUEL LORENZO LORENZO X X

13 |00117131896 |DIGNORA MANON X X

14 |22300675711 |SARAH LISDEMY MARMOLEJO MORETA X X

15 100113485874 |ROSANNA MATEO RUIZ X X

16 (40210362337 |ANGEL LANCELAUT MELO NUNEZ X X

17 (40214249175 |[RUTH ESTHER PAYANO FERNANDEZ X X

18 (00105191787 [MIRIAM MARIA CECILIA PEREZ SANCHEZ X X

19 (40215482064 |PAOLA YAMILETT PEREZ SENA X X

20 140220563742 |RUDY REYES VALERIO X X

21 |00105242366 |MARIA ELENA RUIZ ROJAS X X

22 (00114405996 |RUTH ESTHER SANCHEZ PEREZ X X

23 140229240887 |CARLOS ENRIQUE SUGILIO BAEZ X X

24 102200292635 |MARLENNY SOLANLLER VASQUEZ MONTAS X X

25 (40200048411 |ISAURA VAMILET VENTURA BELLO X X

Total| 20 | 5 19 6 Total

Observaciones: Modalidad Presencial

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mardos Me , G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico I:' Web I:'

Contraparte de la Empresa ~—Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de 1a Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la 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 accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtienc 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 Niimero 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 accion 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 la accién formativa.

Resultado: Segin 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 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 marcara con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcar4 recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.
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- REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040
INFOTEP Edicién 8
CEQUIMCALICN 1SD #001

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241605067 Fecha de Iniclo: 05/11/2024
Nombre de la Acci6én de Capacitacion: DESARRQLLO ORGANIZACIONAL Fecha de Término: 05/11/2024
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

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

1 [40229994575 |JOSE ADOLFO SOSA PICHARDO X X

2 |00114253305 |ANGELA MERCEDES ACEVEDO ABUD X X

3 40215387727 |ARISLEIDY MARIA ARNAUD AGUASVIVAS X X

4 140214473114 |JOSE ALEJANDRO BARRIENTO CEPEDA X X

5 |40203210864 |CRISTIAN RUBEN BORRELLO PUENTE X X

6 |22300675315 |ALEXANDRA BRITO PINA X X

7 ]40235346158 |MELODY ESMERALDA BRITO X X

8 140219073661 |EMELY CECILIA CARABALLO SALAS X X :

9 100104609680 |SANTA BENITA CASTILLO MARTINEZ X X

10 |40214762607 [LUZ ISALIS CUEVAS MORILLO X X

11 |00115469025 |DORIS DE LA CRUZ MERAN X X

12 |01001210424 |ARIELINA DIAZ RAMIREZ X X

13 |40205222827 |SHARLINNY MARIBEL FERREIRA CRUZ X X

14 140212242461 |ISABEL FERRERAS RAMIREZ X X

15 |00115929507 |BERNARDINA GALVA LEBRON X X

16 |22300006917 JAMAURY GERMAN BAEZ X X

17 |146233658 VALENTINA SARAI GUERRA ANDRADE X X

18 [00117131836 |DIGNORA MANON X X

19 |40212091827 |GERLIN MARINEZ DE LA CRUZ X X

20 |22300675711 |SARAH LISDEMY MARMOLEJO MORETA X X

21 |05300222972 |YAQUELYN ANTONIA MARTE DIAZ X X

22 |40232013801 |ASAEL MARTE GERALDINO X X

23 |00105211742 |GLORIA MARTINEZ X X

24 100113485874 |ROSANNA MATEO RUIZ X X

25 40209877758 |ANTHONNI SAID MERCEDES RODRIGUEZ X X

26 |00104840756 |EMELDA EDITA PASCUAL GIL X X

27 (40209277288 |LUIS EMILIO PEREZ HERNANDEZ X X

28 100105191787 |[MIRIAM MARIA CECIL!IA PEREZ SANCHEZ X X

29 |22300244310 |ALBA YESSICA RODRIGUEZ DIAZ X X

30 |00105242366 |MARIA ELENA RUIZ ROJAS X X

31 [40212938191 |ANGELINA MARIA SORIANO MALDONADO X X




32 102200292635 |MARLENNY SOLANLLER VASQUEZ MONTAS | X X
33 |40209641808 |DARLIN MIGUEL VILCHEZ SALDANA X X
34 140215213667 |EITHAN JOSIAS WILLMORE VILLANUEVA X1 X
Total

Total| 24 [10[ 27 | 7

Observaciones: Modalidad Presencial
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resuftado.. C = Califica

NIC = No califica Certificado: Fisico _H_ Web _u

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

Contraparte de la Empresa Facilitador({a) Asaesor(a)



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa,
Institucién / Empresa: 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 Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: 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 Namero 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 sesion 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 tachara el espacio de la firma
que corresponda.

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

Resultado: Segin 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 impartc la accién 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 marcard 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.



