
4ECANA 

Iraida Paulino Ortega 

De: 	 Capacitaciones Minerd 

Enviado el: 	 sábado, 17 de julio de 2021 9:23 a. m. 

Para: 	 Capacitaciones Minerd 

Asunto: 	 Invitación curso "Motivación y Trabajo en Equipo" Julio 17, 2021 

Dirigida al Personal de Conserjería de la 

Gobernación del MINERD. 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN HUMANA 
Deparrárnenro cle Evaluación di1 
Delempene y Capacitación Administrativa 

Impartida por: 

CURSO 

MOTIVACIÓN 
TRABAJO EN EQUIPO 

Dirigida al: Perrio'4/.1 da Corvierieo,a do la Gobernác»,.),  
del MINEK) 

Objetivo: identificar e Implementar estrategias que les permitan analizar y solucionar problemas ,-: • 
,;( r,en la productIvidc3O. COMPetItIvIciad y en ia vincuiacion con s.., entorno 

    

rOOO 

Sábado 17 de 
Julio, 2021 

De 9:00 a.m. 
a 100 p.m. 

O 	Salón de la Oficina 
de Cooperación Internacional OCI 

   

, ' 	 •! 	<111UneRI,,,Jet.' 

1 



INFOTEP 
REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 

RT-06-PT-ONA-040 
Edición 6 

Código de la Acción Formativa: 2021070916Q 

Nombre de la Acción Formativa: MOTIVACION Y Nbumusiaute.o 
Institución 1 Empresa. 	 MINI.3TERIO 	FOUGACION 

Facilitadonay 

1110010 5ORAY4 MATT>,  ADAMES 

Fecha de Inicio: 	 21910021 
Fecha de Término: 	26I11/2.021 

Notario: 	 LufaCI 

011.0.0,1690 

Total Horas Programadas: A Pagan _ 

No. 

Participantes Sexo Nivel 

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha 

Resultado 

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombrara) y Apellidots) F M OP MING 

Flema Asistencia de los P art cipantes 
C NC 

1 40224300950 DAURIN ABAD Al MONTE X X ,t,11 -., 	."\ 
2 00112464201 EVELYN WANDA ACEVEDO REYNOSO X X ./Cp 
3 00109947655 ANA FRANCISCA Al CANTARA FELIX X X (1‘~tt,,Z r 
a 00107786820 ALTAGRACIA DEL VILLAR SOLER X X í77 -t-.; .--' ?, ?,-- 'Y 
5 22500353929 RISAIRA MARCIEL ESPINOSA REINOSO X X 1W fitk 
6 00103253548 ANA FELIZ X X /7-24.8...f8( . 

00119000956 MARIA FRIAS JAVIER 7  X X 

8 00118141866 CAROLINA JEREZ X X 5.L. 

9 00102695251 SANTA CECILIA MARCELINO .....-- 	.,,,n:; 

10 00104342027 ANA IRIS MATEO PEREZ X X 

11 00115287195 NORA MESA X X kr J P141 
12 00116767940 A.LEXANDRA MOTA OGANDO X jr 	liSOFt.I1.1.8-, 
13 00105302186 BELKYS MARIANA NIEVES SANTANA X X P)20.4444, 
14 00117000695 AURELIA NIVAR X X /7/..1/4744.2_ 
15 00109754903 BELKIS PEGUERO ASTACIO t2 ‘ir...~ d 

16 00118340991 CARMEN DELIA PEGUERO PEGUERO a19•7 
17 01200932216 MARILIN PEREZ AMANCIO X 

X &1.7-- 
18 06800384080 EUGENIA PEREZ REYES X X 

19 00100332806 JEANNETTE RINCON X X 
1-',51,-  V-1-S- 

20 13100007155 MARIA BERENiCE RIVAS JULIA X X ^,,,, 	"..4=1.,  l-2 
21 40221605427 ANA GRACIELA ROMANO DURAN X X 11_(\o'C.4  
22 00101256457 ELIDA SANCHEZ TAVE RAS X X , 481 k r 

23 22500487180 
I 

M1  ANGELA 	ARIA SEGURA DE LA CRUZ X X A i . A 
24 00800205973 BETANIA SORIANO SOR:ANO X X it<

n

" ,..??,; ,,,..,',.. 

25 00117447870 AGUSTINA SOSA FIGUEROA X X A 9j.jil 
26 22400755652 CATERIN VENTURA GUERRERO X O ' ¡11Y+'1,•,,6 4--'-' 
27 00116157207 ANA MARIA ZAYAS REYES X X trece F4 2: FL'fil 

otal 27 	25 	2 
	

Total 

Escaneado con CamScanner 



Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040 

Código de la Acción Formativa: Se escribe el código de la acción formativa tal y como aparece en la programación. 

Nombre de lo Acción Formativ- a: Se escribe el nombre de la acción formativa. 

Institución / Empresa: Se escribe el nombre de la Institución o Empresa que recibe la acción formativa. 

Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la acción formativa. 

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la acción formativa; Ejemplo 09-12.14 

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la acción formativa: Ejemplo 13-12.14 

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutará la acción formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 in. 

Total lloras instrucción: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucción ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo. 

Floras a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De In contrario no aplica, N'A 

Participantes: Se escribe Número de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante. 

Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la E 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 ejecución de la sesión de entrenamiento o acción formativa. 

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente u la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachará el espacio de la firma 

que corresponda. 

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron C11 lo acción formativa. 

Resultado: Según cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocará 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 acción formativa firma en el espacio correspondiente. 

Asesor: El Asesor responsable de la acción 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 marcará con 011a X la opción deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado físico marcará recuadro correspondiente, y si lo quiere dewargar de la Web marcara 

con una X en el recuadro Web. 

Escaneado con CamScanner 



Observaciones: 

OP Operario, MM c Mandos Medios, G = Gírente, Resonado.. C = Califica 	NiC = No califica 

) 

Certificado: FIsico LJ Web 

Asesoria) 	 Coordinador(a) o Encargadoiai del Depto. 

Escaneado con CamScanner 



Firm contraparti a Empresa y f 

, 	

(4 

Ami  AZInplig.  
11111, 

Fij a Asesor y fecha: 

YiC2."'" 

INFOTEP 
	

RT-02-PT-ONA-040 
Edición 6 

DISEÑO DE LA ACCIÓN DE CAPACITACIÓN PUNTUAL 

Gerencia Regional: 	 Central 	  

Nombre de la Empresa: 	Ministerio de Educación 	  

Nombre de la capacitación: 	Motivación & Trabajo en Equipo 	  

Objetivo de la capacitación:  Al finalizar el entrenamiento los participantes tendrán las 

herramientas necesarias para mantenerse motivados y lograr una mejor integración y 

desarrollo de sus funciones en sus puestos de trabajo como un equipo de Alto 

Desempeño. 	  

Población enfocada: 	Operarios - Conserjes  

Contenido de la capacitación: • 	- ¿Que es Motivación? - Motivación Laboral  7 

Factores de la Motivación Laboral - Tipos de Motivación - Ciclo de la Motivación - Las 5 
Técnicas más efectivas de Motivación Laboral -¿Qué es Trabajo en Equipo - Equipos 
Multidisci hilarlos - Valores y reglas de trabab Ventaja  del  'Frabab en Equipo - Las 7 
Características de un Equipo de Alto Desempeño - Fases para el desarrollo de un Equipo 
de 	 Alto 
Desempeño.  
Carga horaria: 	8 Horas  

Perfil del Facilitador: Especialista en el área con experiencia laboral v docen e. 

Recursos didácticos y logísticos: 	Data Show - Laptop - Dinámicas - Caso de 

Estudio  - Análisis de Videos 	  

Firma facilitador(es) y fecha: 

Escaneado con CamScanner 



Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040 
Gerencia Regional: Se escribe el nombre de la Gerencia Regional que presta el servicio. 

Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa organización. 

Nombre de la capacitación: Se escribe el nombre de la acción de capacitación 

Objetivo de la capacitación: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la acción 

de capacitación. 

Población enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la acción de capacitación 

Contenido de la capacitación: Se escriben los temas y subtemas que componen los 

módulos de la acción de capacitación 

Carga horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la acción de capacitación 

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formación y/o experiencia laboral y 

experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte. 

Recursos didácticos y logísticos: Se describen los recursos que se requieran para la 

realización de la acción de capacitación. 

Firma de la Contraparte de la empresa y fecha: La Contraparte de la empresa u 

organización escribe firma y fecha para validar el diseño. 

Firma del facilitador y fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el 

diseño de la acción de capacitación 

Firma del asesor y fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el diseño 

de la acción de capacitación 

Escaneado con CamScanner 



R 	hl 3C 	t>c)N,33N3C.A.N.A 

Dirección de Gestión Humana 

Departamento de Evaluación del Desempeño y Capacitación Administrativa 

Curso " Motivación y Trabajo en Equipo" 

Sábado 17 de julio 2021, de 9:00am a 1:00pm. 

Personal de Gobernación 

Código 20210709160 

No. NOMBRES CEDULA TELEFONO CARGO GRUPO OC. FIRMA 

1 Nora Mesa 001-1528719-5 809-844-6049 Conserje 1 1-1()  rp mr,  5  fi 
2 Jeannette Rincón 001-0033280-8 829-763-2986 Supervisora III 

3 Alexandra Mota 001-1676794-8 849-275-5183 Conserje 1 / // 	f 	1/  '19-k i/Y1/14/1:2  

4 Berkis M. Nieves 001-0530218-6 829-796-1758 Auxiliar II  ,.7: 	/, 	,,:p0.--,  . 
5 Risaira M. Espinosa R. 225-0035392-9 809-319-7898 Auxiliar II ." 

6 Elida Sánchez 001-0129645-7 809-769-1036 Supervisora III 4//(4Z-‘9. 

Santa C. Marcelino 001-0269525-1 809-781-0195 Conserje I aNk_teL e . ~2ifril/& 

8 Marilin Pérez Amancio 012-0093221-6 809-982-7277 Conserje 1 i-:_p) qpor.  -L-  -  jec,  9.- 	/,-77avo_ 
9 Altagracia Del Villar S. 001-0778882-0 829-944-4945 Conserje I 

ft  1 r 

1  / r 	'—e (-4k  (90 i 

10 Caterin Ventura 224-0075565-2 829-591-4363 Conserje 1 /,
c_it 

11 Ana Alcántara 001-0994765-5 829-673-1735 Conserje 1 
/  v-, 

 

0  LiA-Vla -̀7-->LOOLUA. •-(/(-11¿ 



12 Ana Graciela Romano 402-2160542-7 809-614-9029 Conserje 1 
()//)/JqS) UZ4  R, 

13 Ana Iris Mateo 001-0434202-7 809-360-4505 Conserje 

14 ' ngela María Segura A 225-0048718-0 829-571-7957 Conserje 
.  

Y1 7 /je. W  1 	 .# 

15  Evelyn W. Acevedo 001-1246420-1 809-780-9224 Conserje 1 1  1, 	él 41- 	41 s  j 

16 Aurelia Nivar 001-1700069-5 809-383-8058 Conserje 1 f _. b t - - klYa - - 'I 

17 Betania Soriano 008-0020597-3 849-357-0461 Conserje 1 ,-- 40 ~ 

18 Maria Frias Javier 001-1900095-8 829-892-5244 Auxiliar II 722- 271.2,  at«9-, 

19 Carmen Delia Peguero 001-1834099-1 829-527-9772 Conserje 1 

1 

frii  I Tru2/79 ° OZ12729/7 

A,-Z,( 	.VC ¿k .. 	O.}) A_ 20 Agustina Sosa 001-1744787-0 829-342-8936 Conserje 

21 Ana Feliz 001-0325354-8 809-890-0515 Conserje 1 /9 
/7-7--- 

22 Ana Maria Zayas 001-1615720-7 809-661-1267 Conserje A/f 	a7 .e,¿2‘' 
23 Maria Berenice Rivas 131-0000715-5 849-453-0901 Conserje (24124,1_./ cp 	7y.b,.. 

24 Daurin Abad Almonte 402-2430095-0 829-960-2094 Conserje 1 CL~ Cbt -0-1 	'k 4  

25 Carolina Jerez 001-1814386-6 829-561-1186 Conserje e 	(-1,--,-.).Qc.íyup 	4 	0 7, 

26 Belkis Peguero Astacio 001-0975490-3 809-958-9923 Conserje 1 Eit-Ce l 	, 	C2  

27 Eugenia Pérez Pérez 068-0038408-0 809-614-8678 Conserje 1  7-c.z..99   

/ doz,0-0o4d.02-7 1-Z1-40_,(/ 	C6vadgje 	I 

2-? - K)6cr, c.axo L,(• /vc., 5e 1 >Tu) t. eE ¿q0-2--,2-4(M75_5 

daL_W77 
o loeu7--- c&,,%L,Aia  s 



INFOTEP 
REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 

112.06-1110NA-040 
EaKiMa 

Código de la 401911 Formativa. 20213709780 
	

P.C. de Per lo 	79911222.1 
Nom., de 14 Arca. Fommalna 170T1 1.1P-O' 

	
Focra ge aéreo.' 	26717621372 

....én o F.o... 	MI/51118B.1031-EZIC.ISCIS/1 
	 Horario 	 Wats 

05,179.7600 
Total Nora. Programadas: 	 A Pagar. 

0.1111.0.7aii 
iNse.SCA.A.STA 

Participara. Se. III.1 
Fecha Facha Fecha 0.05.11 	I 	Facha 

Resultado 
Marero ge 
Cédula o 

No. 	Pasaporte Nom... v A...01 F 	le OP IMI/G 
F.. A.M. i• .10. Parta ipani. 

C 1I. 
1 	40224300950 DAURIN ABAD AIL10117E X bel  	..1.,, 

12 	00112x64201 EVELYN WANDA ACEVEDO REVOOSO X X 2/2  Ato -.*1  
3 	e01339a:655 ANA FRANCISCA Ate.rra. FEL. X 0 a<1¢~ 
4 	3010771PA20 ALTAGRACIA DEL VIL LAR SOL ER X X /frilI'.. ,7117//: 
5 	125003 39 9 RISAIRA MARCEL ESPINOSA REINGS0 X t''aÍ 

.6 	93100253548 ANA FEl X X 
/9'2 1-5  1 	00119000950 MARTA FRIAS JAVIER X X 971.7 y 

6 	00118143676 CAROLINA JERE2 Sto  .11-1: 
09102095251 GANTA CECILIA MARI:FIAR° X 

71.. 

te 	00104342027 ANA IRIS MATEO PEREZ X 

11 	001152.191 NORA MESA X 4c 	Ir 
12 	301167679c0 .EXANDRA MOTA OGANDO X 1 1.911 ...t. 
13 	W10E322187 BE LXVS MAMARA NIEVES SANTANA X X LA 

la 	0311]600695AUREL. IVAR /9[7iid/a_ 
Is 	00199/04903 BEIKIS PEGUERO ATTACK) X X ~illt. 
16 	00118340551 CARMEN DEL. PEGUERO PEGUERO X X 'W/7 peatg../7  
17 	0121:10932217 1.137 IN PEREZ AMANC O X P'213ZP1 
18 	06600364080 EUGEN. PEREZ REYES X 

1.,''1-  ' ‹5”" 19 	00100332608 3EA 	TTE 81 _ 
20 	13100097155 MMRIABERENCERNASJUL. X X e /v-C.I. e 
21 	40221605227 ANA GRACIELAR0 	131.16.N Goir ieUltS. 
22 	001012%051 ELIDA SANCNEZ TAVERAS X X llqX 
23 	• 	487100 ANDE, IANNA SEGURA DE LA CR. X X 
24 	00800205973 8E TAN. SORIANO SON.NO a' 
25 	00117.7873 AGUSTINA SOSA F iGUERCIA 11 <?.., 
26 	03155652 A 	R 	IfT1217. GUERRERO X &A 
27 	110157207 ANA ALAR. LAYAS RETES X X 194 74 2,41 

Total 27 25 2 Tel. 

Escaneado con CamScanner 



Otmervac 
leyenda/ 

MIMO» 

19 VATITI,l, 

11> • 

omaom MM • Moodooped74.. • neme. Resultado.. C • Califica 	In • No califica 

orla) 
	

AmsoOM 

Ceroficado• eKa ü  wee 

Coordimulmia) o Coca roadola) del (Moto. 

Escaneado con CamScanner 
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