RT-OT-PT-CNA-040

REPORTE EJECUCION DE AGCION DE CAPACITACION

dicién
INFOTED s54835 -
Codigo de la Accidn Formativa: 20220704866 Facha de Inicio: 2410412022  »
Nombre de fa Accién Formativa: COMUNICACION | TIV Fecha de Término: 24/ 22~
Instituciéon { Empresa: INSTITUTO DE DESARROLLO ¥ CREDITO COGPERATIVO \\ Horario: Bomingo -
08:00.16:00- "
Total Horas Programadas: § % A Pagar: ®
Facilitador{a):
JEANNETTE DE LOS MILAGROS PERDOMO ALMANZAR \
7 /
[ Fecha \\\\ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Yila O£Th\r Resuitado
Nimere de
Cédulao Firma Asistencia de los Parlicipantes
No. Pasaporte Nombre(s} y Apellido{s) F| M| OP | MMG € [ NC
1122400823204 |VENNI MARIA ABREU ACOSTA // X R r_méeé A4 o
2 103105083301 |VIRTUDES AYBAR ERIOSO >/ X L 1 e des o e
o Jooooszseot [netsonsaez 7T X ¥ _[Hefond B, x
4 140241332630 |HENRY BENCOSME ESPINAL o X X | teney B Ao
5_|22400521757 |KAREN ESTEPHANY COLON MARTINEZ /| X o Y LA >
6 [a0221166321 _|GloRDANY ANDRELNA DWZ REVES” _— x| e o
7 |oto001653a0 [ANGEL FELIZ FELIZ 7 X - \@Smﬂ_n\ I~ Y
i
8 |00103608303 |JOSE DEL CARMEN FRIAS NIVAR . X ¥ 7o L
9 {01000481455 [JOSE ANGEL MENDEZ REYES X Y b.u.r Brenegd x|
10 00118124106 [VIVIAN LUCIAMONTAS DIAZ X v (i A9, 5
11 [40215212082  |GABRIEIA PERALTAAYBAL HE L [T o
12 [00103428791 {JUANA NATIVIDAD PEREZ DIAZ DE MATOS | X s o Tl L
13 j00116319203  [LUISA JOSEFINA PEREZ PEREZ / X Yo L7 s i 0
14 [00100869262 |RAYDILY ISABEL ROA DELOS SANTOS .~ | X' o - ] T e
15 (00113928671  {MARIA ALTAGRACIA RODRIGUEZ RODRIGHEZ| X w — f b
16 140238731844 [HEIDY ROSANNY SANCHEZ LOPEZ X Y - : _ ] e L
17_|40240452884  |DISNAYVI MERCEDES SANCHEZ RWERA / X i R nc i S P —~=2/27 | | &
18 |00105533202 |GUADALUPE MERCEDES SOSA VERAS / X vt g fafs S R e
19 101700242090 |CASTALIN SOTO CARRASCO X A \Q‘, ol N
20 [22301239798 |PACHECA MARIEL TEJEDADAVID, X w o _L
21 [00108126236 |CARMEN TERESA VALDEZ FIGUERED /7 X o N
22 |01700199043 [FERNELYSVELOZSUERD 7 | X ¥ %
26 |40226316970 |GLADIBEL VICTORIANO BAEZ 7 X X 1Y
Total| 16, 7 sl 2 Totalf ¢ T
< sk pa \

Observacionas: PRESENCIAL
Leyenda: F= Femenino, M= Masculina, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. € = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico D Weh D
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Instructivo de Benado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de Ya Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de Ia aceion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Instiicién o Empresa que recibe la aceion formativa,
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitader que imparté 1a accidn formative,
Fecha de Enicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la aceién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se gjecutard la accién formativa, Ej, 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruecién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante &l Periedo.
Horas a pagas: 51 este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexe: Se coloca uns marca de cotejo en 1a columna de la F para el sexo femeninc o enla de 1a M para el masculino.
Nivel: Si el participanie s un Operario marcara con una X ¢l recuadro fque corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, une X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucién 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 tachard ol espacio de la firma
que corresponda,

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.
Resultade: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna gue corresponda.
Totales: se coloca |2 cantidad de participantes que Califican y No Califican.
Observaciones: se escriben aqueltas informaciones que sean relevantes.
Empresa: Se escribe el nombre y Ia firma de 1a centrapante de Ia empresa.
;
Facilitador: El facilitador que impart¢ la accién formativa firma en el espacic correspondiente. N

Asesor: El Aseser responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en ¢l espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la apcién deseads por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de ta Web marcara

con una X en el recuadro Web,




INFOTEP

CEETIFICAC AN 150 whok

Codigo de la Accidon Formativa:
Nombre de la Accidn Formativa:
Instifucion f Empresa:

Facilitador{a):
JEANNETTE DE LOS MILAGROS PERDOMO ALMANZAR <

20220701228

COMUNICACION EFECTIVA

INSTITUTO DE DESARROLLO Y CREDITO cooPeraTvh ~Revigado ¥ Validagdo __ Horario:

REPORTE EJECU

Uﬂ.ﬁnnm&u WGMuOH
Division de Regisiro

TEP

2l Metropolitan.

Fecha de inicio:

¥ Bstadfsticas, Fecha de Término:

9/03/2022
2

Total Horas Programadas: m -~
Firma EF ‘

maovhuN (o] .ﬂUl

-~

RTO6-PT-ONA-040
Edician 6

A Pagar: m M\

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel DIR[0 7. Resultads
Numero de
Ceédulao Firma Asistencia de los Parlicipantes
No.| Pasaporie Nombre(s) y Apeltido(s) F1M]| OP | MM/G C | NC
1 [03105083301  |VIRTUDES AYBAR BRICSO XY # — .\&\\
2, |40229738337 |MIGUEL ANGEL BRITO DIAZ / X doolmaisa, 2
3 . [22301522946  {YAN MICHAEL CAMINERO o Xk A1 v P =
4 - |05600942170  |JOSE ALBERTO CONTRERAS GOMEZ e d £ [ee. 4. 2 5
§ . [40220857008  [LUZ CRISTINA DILONE LANTIGUA -1 % X vz Dot V4
B . [01900165349 |ANGEL FELIZ FELIZ 7 Xy « - x|~
7, |06105001885  fIIOMAR MANUEL FIGUEROA GERMOSEN X b % ag L~
8 +|00500373527  [1SABEL FRIAS DE LOS SANTDS A X X .%lew ﬁa&.r X
o boanorataar xmmuw.@m ALTAGRACIA HENRIQUEZ, A x b ‘ %
10 {D0116268228  [ARELIS YOCASTA JANSEN GIL | Xy X \.5\ .,w F«@ >
11 [22301524540  [LARITZA JMENEZ OGANDO ~ % | 4 b D %
127 |00115696838  [BISANDRG LOPEZ CONGEPCION 7 X X iy s b S ¥
13 (40234276299  |NAHOMI LUNA SANCHEZ o X4 XA @e | & ¢
14+ 100107661340  |ELEUTERIA MEDINA FLORENTINO AXx{ o MF ' G
15 .[01300431333  |DAICA ELIZABETH MEJIA CHALAS A % £ 1Daies M- ¥
16 140200727325 |JOAN JESUS MERCADO JIMENEZ P XA A R T 7<
17 40225474390  [FAVIR MONTERG MONTERO 1 X[y X |FeiAsT . o
18 [00109155861 |CLARA ELENA MORAN CRUZ - x A & T.z. o
19° 22400188896  |WEBERT PAUL JOSE A | xAq L |7 o, hg st ~&
20- 109100028666  [MINDRIS MARISOL PEREZ MANCEBOD A1 x| 2 |y, Em\, . 5%
21- 101100345303 |PEDRO MAIORIS PENA LAGARES - x4 4 (Podar @ 0%
22 40236881991  [YANDRA VANESA RAMIREZ MUNOZ ~| Xy a2 7
23 *|00117393819  [MARIA YNES RAMIREZ VICENTE | % < A 7. %
24 (00117035898  [JOSE FRANCISCO SALADO SANTOS ] X/] Y bR Sates K
25 (00118819608 [IRMA VICTORIA VASQUEZ ADAMES | x ¥ Y | Bmeri o X
Total| 14,7 11/] 75 Total| 222 +
& =

x .
Dbservaciones:
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CERTIMEALINR 156 50%L

Codiga de la Accion Formativa: 20220701236 7
Nombre de la Accién Formativa: LIDERAZGO~

Institucidn / Empresa:

Facilitador(a);

AUGUSTC CESAR MENDEZ GLLER

REPORTE m,_moco_ozmm»on

{ivieids de Reeisin

INSTITUTO DE DESARROLLO Y CREDITO COOPERATIVO ~
Fisma _C10%% 4 74 .

Fecis 05 /05 /22|

Ty 11 i

trzecidn Regiona irogolitana

v ostadisiiong

P L) P A
Revisade y Yalidado

[

_oz DE CAPACIFACION

Facha de Inicio:
Fecha de Término:

¥ Horario:

RT-06-PT-ONA-040

Edicién 6
22022022
23/02/2022
Martes , sker(ole™ ¥

:00-16:00 .~

Total Horas Programadas: 18 A Pagar: \\ m -

Facha Fecha . Fecha Fecha Fecha
Participantes Nivel |22 /7 /2002 ¥27% /2/2m2 F Resultado
Niamere de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apallido(s) MM/G | C | NC
1 |22500267301 |NELGY CAROLINA ACOSTA DIAZ v X velair A ¥
2 |0S800516177  |MARIA AURELINA AGRAMONTE PIMENTEL X VAN Y
3 122300004997 .&ﬂﬂﬂﬂmﬂ NAYLLIBELL ALCANTARA X 9
4 [05600865252 [JOSE ISMAEL CAMPOS ACOSTA X <
5 140200735948 [ELIZABETH CAMPUSANO PEREZ X X X
6 }00113080364 |RAQUEL DINE DE OLEC JIMENEZ X X A
7 |01200832051  |JOHANNA ENCARNACION SANTANA X X X
8 [40232722013 [YARILEYCI ESTEVEZ CASTILO X X X
9 22300413923 |PAMELA SHANELY FLORENTING BURGOS X X X
10 [00101204880  |MAXIMINIA FLORIAN ESCANIO X X v
11 [00103608303 |JOSE DEL CARMEN FRIAS NIVAR X i
12 {09300887820 [MISAIRIS JAEL! GUILLEN ROSA X X %
13 |22400270371 [MARIBEL GUZMAN S50TO X ;4
14 [00200248136 |PATRICIO JUVILEO X X
15 |00116896839  [BISANDRO LOPEZ CONCEPCION X ¥
16 (00107661340 |ELEUTERIA MEDINA FLORENTING X X
17 [09300474389  [WILSON MEJIA BERIGUETE X £
18 [01300431333 |DAICA ELIZABETH MEJIA CHALAS /| X X
19 140200727325 |JOAN JESUS MERCADO JMENEZ / X X
20 |00118124106  [VIVIAN LUCIA MONTAS DIAZ X X
21 |06900002251 [HERMINIO MOQUETE PEREZ X v
22 {00107424244 [0 MERCEDES DARGIZA NATERA X X
23 [00104387626 |MARIA ALTAGRACIA PAULING PEREZ X [%
24 {01100345303 |PEDRO MAIORIS PERIA LAGARES X K
25 |00104680954 JAUSTRALIA PEREZ PEREZ X Y
28 {40224106318  |[JANIBELL PORTORREAL ESTEPAN X _Ms .m&\& AF&\.\ ko X
27 100103113320 |SEVERINO RODRIGUEZ DE LOS SANTOS X NS snnes Joo | G oy 2 A




78 [00102593421 |PORFIRIO SARMIENTO X X hm&,r.mt Y
20 {11700264862 |JENNIFER GUADALUPE SEGURA CARRASCO | X X .h“ vl <, o
30 [00105533202 |GUADALUPE MERCEDES SOSA VERAS X X_ Dl i hﬁm\e s
31 [02100077680 JANGELICA MARIA TERRERO MOLINA X X ‘?ﬁ@.u ; ks
32 [00108126236 [CARMEN TERESA VALDEZ FIGUERED X X . " e
33 [01700195043 |FERNELYS VELOZ SUERO o1 | x X 4527,/ \.\v d & | 5
Total] 227 114 331 Total} 33|

Ohservaciones: £ \J\) \r/»\

Leyenda: F= Femenipo, M= Masculino, OF = QOperario, MM, = Mandos amn_am. m\w..mim Resuitado,, G =

7AN % Q\Q\w&m it &mx\\_

Oo:nwvmdm de [a Empresa N \wmn__amaoi oS

Coordinador{a) o Encargado{a) del Depto.

-




Instructive de Henado det RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la Accidn Formativa: Se escribe el c6digo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacitn.
Nombre de la Accién Formativa: S¢ escribe el nombre de la accidn formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucidn o Empresa que recibe la accién formativa,
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte 1a accién formativa.
Fecha de Infcio: 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 ¢l horario er que s¢ gjecutard 1a acci6a formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumateria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: 5i este registro es reportado 2 nomina se colocaran las horas para ¢l pago. De lo contrario no aplica, NVA
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de ¢otejo en la columna de la F para ¢l sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: 5i el participante es un Operario marcara con una X ¢l recuadre que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, unz X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucidon de la sesidn de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: El paricipante firma en ¢l recuadro correspondients a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia e} facilitador tzchars el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se celoca el Ne. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la aceién formativa.

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

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

Observaciones; se escriven aquellas informaciones que seau relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y lz firma de la contraparte de 1z empresa,

Facilitador: E! facilitador que imparte la accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspendiente.

Coordinader / Encargade 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 fisice marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar d¢ Ja Web marcara
con una X en el recuadro Web.



