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INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Departamento de Evaluacién del Desempefio y Capacitacion

Tema: Redaccion de Informes Tecnicos (2do grupo) Fecha: 21/05/2021
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) REPORTE EJECUCION DE. )N DE CAPACITACION REPER

Edicion &
Codigo de la Accion Formativa: 20210703882 Fecha de Inicio: 13/06/2021
Nombre de la Accion Formativa: REDACCION DE INFORMES TECNICOS Fecha de Término: 20/08/2021
Institucién / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS Horario: Séabade,.Domingo
08:00-15:00
Total Horas Programadas: 20 A Pagar:

Facilitador(a):
ALBANIA DE LOS ANGELES FERNANDEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha 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 N C | NC
1 |40235943087 |YDELMI ALTAGRACIA BURGOS DIAZ * X | sddmic A Gl uir '—-f_;f',;, *,L L.,
2 |00100141605 |ANGELA ESPINAL DE LA ROSA X X fwla#” o Legpen &, £2 -—%.44 /,__, Alegder £, /——J
3 [00113849343 |KIRSIS ADELAIDA FERRERAS FABIAN X X Kicare £ L .- L\.\' N £, |Kics c e ~e g
4 |40222058394 |MADELAINE RAFIELY LOPEZ DUARTE % X AL [Mad\aie 2 ‘“\x i 7 [ Qe 2 Madi\awi Z
o e [CETERRE CRETI MARTIE: x « Jeetbon M | et 1Y (i it | ||
6 10800077298 |YANGERES QUEZADA MONTERO X X M e | e A ¢ o5
7 |40213738008 [LUZ DE LOS ANGELES RAMIREZ PEREYRA | X X =3 ;{ P =12 R P '=‘ng L ﬁ “Jg g P ~;c» g.P
8 [00114678246 |KAREN JOSEFINA RODRIGUEZ MARTINEZ X X | Vo | Vimn ©. | Vimn £ ien L. ,K"Er.’;« /
9 |40229945940 [NAYELIS ROSARIO LORENZO X X M,.!,d‘_r, ,jg_)@. ;U‘-,.;{w-;g,gca,(‘. i cigghs Reser (¢ [INesg s Rose d Lo din @86 ¢
10 00111181268 |YRINELDA ALTAGRACIA SANCHEZ SANTOS | X X |l zrd s bl 2 | Fit > Do s | & /i
1 [Peeaise)  [HEERTASANTANASUESD i A I ‘Qr { +& < nneeas Leras Llorvta s [Lbecda s
12 22300307398  |ERIKA VICTORIA SOTO BODRE X A N L R L N e A ey
13 |40230287977 [JOHANNA TERMA SOSA X X c-,,gft;’:,;/ 2 == P ik
14 |00115698789 |YOSELYN TONTON SIMEON % X S AT T H P2 g
Total| 14 2 12 ! Total
Observaciones: ULTIMO DIA ES 6 HORAS
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cadigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de 1a accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / 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 accidn formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccion: 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 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 accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la 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 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 sean relevantes.

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



)

INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Tema: Curso de Redaccion de Informes Tecnicos

Fecha: 24/05/2021

No. NOMBRE CEDULA SEXO AREA FIRMA
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o REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION SReRFL TN
INF 0 'EP £
. L o7
: - -
Coc:i 2 dela Accidn Formativa: 25210705717 & Ve I~ FOI i F;La de Inicio: 214052027 -
Nambre de la Accion Formativa: REDACCION DE INFORMES TECHICOS Crerene iy Rewonal Centrul Fecha de Término: 25/08/2021 T
Institucién f Empresa: INSTITUTC NAGIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILEADOS 1) 1,1 Registro Es1adisticHsatio: It Viag ahac i
v Certiticados 44:00-19:00,14:00-19,00,14:00- ~
The isatrey validado 18:00,14:00-19.00,14:00-19.00 -
TotallHoras Programadas: 25 7 A Pagar: l‘:"
Facilitador{a): e \\’ _ N\ = 0\
ALDANIA DE OF ANGELES FERNANDEZ < T - \
Lechy e o W) -
(D % - X \
. Fecha / Fechs Fecha Fecha Fecha .~ i
| Participantes Nivel L g% Iy dag bo )~ = e D ey RESUitad()!
| Nimero de ! o |
I Cédula o Firma Asislencia de los Participantes X
iNo.| Pasaporte Nombre(s) y Apeilido{s) MMIG - C | NC |
[1 40227797491 |DARLIM NICOLE ALMONTE MORA RGN T s
2 |001162:7298 |DISPRAELIS AMPARD CASTRO X X |fixepwibe: | Dmmaoadlc ] fhotteats | £k fradsl M i Lo el
{3 40235043087 |YDELMIALTAGRACIA BURGOS DIAZ ~~ | X % = — o et i W
s |00114084272  |YANERKIS SUGEIRY CHALAS MARON = % X \Chefaz. Y | Chetle, Y | Rhictas. S | Qhaies. Gl Chala. 41/
|5 |22300020875 |CATHERINE GARCIA VASQUEZ _~ X X — ——— o | v
[6 [40231975244 [HALANNAHILTON FERRERAS X X — s ; T e | — |
700718921857 |KATHERINE CELENNY MORENO BIDO _~ | X o~ [V OWhenti M6l a B ittt YoiiPhow oA | Yoii Tl i | it 15| 7
iS 00101154458 FLO% AUROHA MDRILLD F-ERE.Z -~ X X — = . ) 2 B
TR BN 1
fo |poi14235583  |ANA LUISA OVALLES CUEVA X X | Aelecs; | brerdiofo, | Bnsptete | doesunts | Movedd it | ot |
[10_|00114224743  |SIXTA NATALIA PRESROT JIMENEZ <~ X X ¥ lafdeiek S -~ = il P st {6 N4 . :
1 - R L L T v ~ r g !
i11 |22800062337 {ANA JARIBEL REYES TERREROD X Pt — it v
112 |00104332093  |BARBARA MERCEDES RODRIGUEZ .~ X % Comme o B |Vt | - A Bamds | |
113 |40229945040  |MAYELIS ROSARIO LORENZO _~ 374 % - - . r
14 102301049884  |KAREN ALTAGRACIA SANCHEZ GUZMAN | X X W Gl Vs, VA, Spaint! L (e Lt o :
115 |01800631820 |LIBERTA SANTANA SUEROG .~ X % - =
{16 {DC1190B3126  |LOURDES RAQUEL SILVERIO LOPEZ -~ % X bpwpnss, lbgrrs Vilatir s, Va7 sos Wedeis & 1 ./
{17 {001C8527880 |MARGARITA VALERA ALVAREZ, _~ X X | S |- | R v W oyl B N2
= - — e e Total TE 16 /7 i ’f = B T Total{ ; '_ﬁ-f,y
Ve

Observaciones:

/:-o-!—n\.-_\

Leyenda: F= Femeninogsh _\Mascuimo, O&QO\ferano. MM =Mandas Medlcs G= Gereme Resultado.. € = Califica
=

7 §

r

A L

% “Ef; 2

J

4 .

Contrapartd de la Empresa “77%% & =

Facilitador(a)

e -

rdmador(a o E—.ncurgado(a} tel Depto.
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