REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Edicién 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251600747 Fecha de Inicio: 20/02/2025
Nombre de la Acciéon de Capacitacion: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 20/02/2025
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): GAUDELYN WENDY GENAO AYBAR
Fecha Fecha Fecha Fecha h Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/IG c | NC
1 [00115801037 |FATIMA YOKASTA ACEVEDO LUGO X X
> |10100010973 ‘FJ(%I—E'}??TSEE%LEMENTINA ALMONTE X X
3 |00104724273 |ELBILE ALTAGRACIA ALMONTE TAVAREZ X X
4 140213345735 |KATHERINE LISBETH ARIAS FELIZ X X
5 |03300387408 STEFANNY NICAURY BERROA X X
6 [40230276228 |ENGEL EMYL CAMUE TERRERO X
7 |00114831449 |DAVID AGUSTIN CRUZ ALCANTARA X X
8 |00113110092 |ESPERANZA CUEVAS PENA X X
9 |00105374805 |WYLTON DE LOS SANTOS X X
10 loo102070877 tggSDES ALTAGRACIA DESCHAMPS DE ¥ X
11 |00100236058 |ESTELA DIAZ RAFFA X X
12 |00117392340 |ADIAS DE JESUS FELIZ CORNIELLE X X
13 (05900122267 |[ROSA FRIAS ROJAS X X
14 10900086801 |ALEJANDRINA GALVA MATEO X X
15 [40235800923 |HILLARY ELENNY GUTIERREZ TEJEDA X X
16 |00113434260 |EVELYN KAROLINA LOPEZ MORALES X X
17 140234482343 LAURA PATRICIA MATOS CUBILETE X X
18 |00115594764 |MILDRE MEDINA CUEVAS X X
19 140234907331 |KYARA IVONNE MERCEDES PEREZ X X
20 ]04900893571 SHARO NUNEZ SERRANQ X X
21 101300147277 |ARGENTINA TEJEDA CASADO X X
22 |01100050515 |GENARA ALTAGRACIA TERRERO EUGENIA X X
23 100103349254 |[ANA SILVIA TINEO PEREZ X X
24 122300244278 /m DEB@\INA VARGAS CARO X X i‘
2 Je Totai| 21 | 3 | 22 2 Total |
Observacion «"\2‘“
Leyenda: F=! g perario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico [:I Web [j
‘ é"

Facilitador(a)

Asesor(a)

Encargado(a) de Division Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cddigo de la Accién de Capacitacién: Sc cscribe el codigo de la accién formativa tal y como aparecc en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se cscribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Sc cscribe ¢l nombre del facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Sc cscribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obticne de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l Periodo.
Horas a pagar: Si este registro ¢s reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Sc escribe Nimero 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 ¢l masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Mcdio o Gerente, una X e¢n ¢l recuadro MM /G.
Fecha: Sc 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 cl No. total de Operarios, Mandos Mcdios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: sc cscriben aquellas informaciones que sean relevanies.

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

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

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

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

Certificado: Sc marcara con una X la opcion descada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quicre descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



