REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RIOFRIaNA D208

INFOTEP

Codigo de la Accidn de Capacitacion: 20251600061 Fecha de Inicio: 28/01/2025

Nombre de la Accién de Capacitacion: CORTESIA TELEFONICA Fecha de Término: 28/01/2025

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): CARL NUEL MARTINEZ D

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 | MM/G C | NC

1 |00104609680 |SANTA BENITA CASTILLO MARTINEZ X X

2 |oo102070877 t(E)lOJSDES ALTAGRACIA DESCHAMPS DE X X

3 |40229470378 |ASHLEY NICOLE FANA MOSQUEA X X

4 100104667142 |RAISA MIGUELINA FORTUNATO X X

5 100118221050 [TANIA MILAGROS GARCIA ROSARIO X X

6 122301446948 |[YOKASTA JIMENEZ PAULA X X

7 105300222972 (YAQUELYN ANTONIA MARTE DIAZ X X

8 140219277247 |NOEMI MARTINEZ FORTUNATO X X

9 |22301384364 ElSJTE];%FEAg(;( ALTAGRACIA MOJICA X X

10 |05601565921 |WATER ADRIAN PEREZ CUELLO X X

11 |22301568345 |INDDIRA RAMIREZ FABIAN X X

12 00117016014 |MELINA LUCIA REYNOSO SALAZAR X X

13 |00105783203 |JUANA BENITA SANTOS NIVAR X X

14 [00114377575 |JEANNIE ALEXANDRA VICENTE BAUTISTA X X

Total| 13 | 1 14 Total
o, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica __ N/C = No califica Certificado: Fisico |:| Web D

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de Ia Accién de Capacitacién: Se escribe el c6digo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién.
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 accién formativa,
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte 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 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 ejecucién de la sesién de entrenamiento o accién forinativa. . ] .

Firma Asistencia Participantes: El participantc firma en el recuadro correspondiente a 1a fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tacharé 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: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocars X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantid'ad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de Ia contraparte de la empresa.

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

Asesor: El Asesor responsable de Ia accién formativa firma en el espacio correspondiente. -

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la divisién o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcaré con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcaré recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



