REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION REGEERORA D4gi2028

!,N,F:O,IEB Edicién 9
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 202510111858 Fecha de Inicio: 2/08(2025

Nombre de la Accién de Capacitacién: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 250812025

institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SABANA IGLESIA Total Horas Programadas: 16 A Pagar:

Facilitador(a): ERIKA ISABEL FERNANDEZ DE MARTE

| ] Fecha Fecha Fecha |  Fecha Fecha _l
;' Participantes Sexo Nivel Resunadoj
| Nimero de i
! Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

‘No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| opP |mmiG C | NC
11 [03101781262 |JUANA DEL CARMEN ACOSTA VARGAS X X _ina fecste. | Juasa eefn

2 [03101762018 |AIDA MARIA AGUSTINA ALMONTE LUNA X X Qeeln 1. 17 Lreils

3 [03101777658 |[RAMON NARCISO ALMONTE LUNA X X ,%;()Mg;;a,w@ Al

4 [03104346170 |DEMETRIO BATISTA CABA X | x Voo, B, [Demeics & .

'S 03104080720 |ZENON MARTIN COLLADO COLLADO x| x é)ﬁf’)@@ %\\@Q

6 |03101782153 |RAMON ANTONIO COLLADO DIAZ X X Rt C ltrmin (.

7 /03105008951 |YERALDIN ALTAGRACIA DIAZ X X Yool din Ak sl Yarzlbin A s

/& |40209585352 |WINIFER SHARINA DURAN MORALES X X o fed ) Wi nferd)

¢ |40223627072 |JUNIOR ENMANUEL ESPINAL FERNANDEZ % Oy € e dotiac i

110 40218107562 |MONTSERRAT LUZON HERNANDEZ X X Mad=ew o [Mabesead |

11 |02102512442  |MILVIA YUDITH MARTINEZ X X i

112 |03101830085 |MARIZOL PEREZ NUNEZ X X e LA

13 |02100744087  |ZOILA JOSELIN PICHARDO DE LA CRUZ X X e 0ol b Qo di

114 |03104044718 |ARELYS ALTAGRACIA REYES RODRIGUEZ | X X | Yooy A M A.

115 |03500149343 |CLAUDIA SOBEIRA RODRIGUEZ DE JESUS X X | Jac (w.g Bepal C [w, J,L 5 rrm

16 140233581541 |PAOLA ROCIO RODRIGUEZ DOMINGUEZ X X |l banly A.

17 |40213031655 |ROSELYN SHANTEL SALADIN DIAZ X X ¥es \ ™ ﬂ\ . Readds i Q.L d

18 |40211543661 |CLARA MARIA SIME CEPIN X X | fazo Gine” ) Umu Sime

16 |40213088267 |JEREMY JOSE SURIEL VARGAS X P

120 (03104727676 |EDITH ANTONIO TAVAREZ PAEZ X 2 I —— —

121 (40234201777 |ESTEFANY TEJADA BUENO X X |&Slkgay & Loty au i

(22 140221565423 |WANDY VARGAS CRUZ X Wmd -/ Yaras| wand b vlw-;ns

Total| 14| 8 | 4 | 18 Total
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Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Encargado(a) de Divisién Depto.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de a Accién de Capacitacién: Sc cscribe cl cddigo de la accion fonmativa tal y como aparece en la programacion,
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accidon formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Sc escribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene 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 Numero 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 enlade la M para el masculino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en fa 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 accion 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: Segiin 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: se escriben aquellas informaciones que scan 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.

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

Certificado: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quicre centificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quicre descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

