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- REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Rm“"“’”‘?é?&?}";
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251001331 Fecha de Iniclo: 050372029
Nombre de la Accién de Capacitacidn: VIOLENCIA DE GENERQ Fecha de Término: 05/0312025
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENT Q DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SABAHNA IGLESIA Total Horas Programadas: 8 A Pagar: __Z
Facilitador(a): ANA MANAY RAMONA BARRERA LOZANO
T Fecha Focha | " Fecha |  Fecha i Fecha
! Participantes Sexo Nivel 0SS -03-9s Resultado|
Namero de ‘
Cédulac Firma Asistencla de los Participantes {
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oP |MMG C [ NC |
"I 03101781252 |JUANA DEL CARMEN ACOSTA VARGAS X X | :
2 |03560135716 |YOVANNY DE JESUS ADAMES FERNANDEZ X X ‘ % | TJ
3 |03101785018  |AIDA MARIA AGUSTINA ALMONTE LUNA X X i~ A
‘4 |03101777658 |RAMON NARCISO ALMONTE LUNA X X |
S [03101354538 |DAISY ALTAGRACIA ALMONTE TAPIA X X 4 }
6 |03104346170 |DEMETRIO BATISTA CABA x| x Nj O - 9
7 |40233929517 |ISMAILY BATISTA DE LOS SANTOS X X '[%mc&\v 73
B |03101762153 |RAMON ANTONIO COLLADO DIAZ X X Srril (7 |
's |03105008951 |YERALDIN ALTAGRACIA DIAZ X X Vyaldin D). |
110 |40209585953 |WINIFER SHARINA DURAN MORALES X X Wiafar O
11 |40223627072  |JUNIOR ENMANUEL ESPINAL FERNANDEZ x| x Juniol €., |
'12 |40211200¢52 |GEIDI GEREZ PENA X x |(eidi G- | |
113 |03104121755 |GRILLIAN CESARINA HENRIQUEZ FERREIRA | X X | (Fultorm A. | ‘
14 |C3102504853 |MARIA ANTONIA HERNANDEZ NUNEZ X X _|Dpein A l ‘
Totall 9 | 5| 4 10 i Total| | |
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= lino, OP = Operarlo, \ Mandos Medios rente, Resultado., C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
- ~7 j
Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.

Escaneado con CamScanner
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Instructivo de llenndo del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Sc escribe ¢l codigo de Ia accidn formativa tal y como aparcce en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Sc escribe ¢l nombre de la accion formaltiva,
Institucién / Empresa: Sc escnbe ¢l nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa
Facilitador; Sc escnbe ¢l nombre del facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Inicio: Sc escnbe la fecha en que inicia la accién formativa, Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escnbe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccidn: Sc obticnc de la sumatonia de las horas instruccién cjecutadas por ¢l Facilitador durante ¢l Periodo.
Horas a pagar: St cste registro cs reportacdo a nomina se colocaran las horas pam ¢l pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Sc cscnbe Numero de Cédula o Pasaportc, los Nombres y Apcllidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotcjo cn la columna de la F para ¢l scxo femenino o en la de la M para ¢l masculino.
Nivel: Si ¢l partucipantc es un Operario marcara con una X cl recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X cn ¢l recuadro MM /G.
Fecha: Sc cscnbe la fecha de ¢jecucién de la sesién de entrenamicnto o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participantc firma cn el recuadro correspondicnte a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia cl facilitador tachard el espacio de la firma
quc corresponda.

Totales: Sc coloca el No. total de Opcrarios, Mandos Mcdios o Gerentes que participaron cn la accion formativa.
Resultado: Scgin cumplin;r;:nio dc asistencia de los participantcs, sc colocara X en la columna que corresponda.
Totales: sc coloca la cantidad dc participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: sc cscriben aquellas informacionces quce scan relcvantes.

Empresa: Se cscnbe ¢l nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que impartc la accion formativa firma en ¢l cspacio correspondicntc.

Asesor: El Ascsor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente,

Encargado de Divisién o Depto.; El cncargado responsable de la division o departamento firma en cl espacio correspondiente,

Certificado: Se marcard con una X la opcion descada por la empresa, es decir, si quicre certificado fisico marcard recuadro correspondicente, v si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en cl recuadro Web,
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