; Nomenclatura: INAP-FAC-003
In a Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: 7/4/2023
Institucion: Gabinete de Politica Social Trimestre correspondiente: 2do. Trimestre
Cantidad Cantidad
Capacitacién Programada Al:ea Conocimientos/ Competencias a Capacitaciones Ejecirtadas Partlc';pante Partuf:pante Cant.u':hd de| Costo Esti‘mado Costo Total
Requirente desarrollar o fortalecer s Género | sGénero |Participante| por Participante
_Femenino | lin
Manejar técnicas y métodos
: para realizar auditorias :
;gg‘:f 2’;‘;"5'““ inloma 50 ;‘:::: Lo R e gggﬁfz”c‘)‘;‘gmr IRteme. ISR 4 15 | RD$10.666,67| RD$160.000,00
. gestion de la calidad ISO p
9001:2015
Manejar el conjunto de
herramientas destinadas a
Curso-Taller Paquete de Todas las la ersacion; edicién, Curso—TaIIer Paquete de 14 3 17 RD$9.423,53| RD$160.200,00
Office Areas 3 Office
almacenamiento y
transmisién de informacion
Los participantes seran
capaces de identificar y
Tecnicas de Gerencia Todas las aplicar los nuevos Tecnicas de Gerencia 14 4 18 RDS$0,00 RD$0,00
Moderna Areas enfoques gerenciales desde |Moderna
las perspectivas de la
organizacién
Taller de la Norma ISO Tt s F:;“ii:?g; Ia:rgoarggezer;crn;s Taller de la Norma ISO
9001:2015y el Sistema de | 22 e mcegos o [9001:2015y el Sistema de| 30 15 45 RD$0,00 RDS$0,00
Gestién de Calidad 9 paER Gestién de Calidad
cumplimiento al SGI 7
TOTAL RD$320.200,00
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Rebirth Registro de Asistencia
Consulting |Fechas de vigencia: 3/3/2021 Pagina: 1 de 1
[ Entrenamiento [J Reunién Fecha 22 / /) é’/ 262%

Tema/Objetivo/ Titulo: ' M AM // L/& o {04/@ ,ﬁa ( mﬂ J J
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Nota: Este formulario puede extenderse a varias paginas.
*Esto lo puede ampliar segtin necesidad.
Todo espacio no utilizado cerrado con N/A indica que la informacién no es requerida.
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Rebirth Registro de Asistencia
Consulting | Fechas de vigencia: 3/3/2021 ' Pagina: 1 de 1
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Nota: Este formulario puede extenderse a varias paginas.
*Esto lo puede ampliar segiin necesidad.

Todo espacio no utilizado cerrado con N/A indica que la informacién no es requerida.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFDTEP Edicién 7
Cédigo de la Accion Formativa: 20230703405 Fecha de Inicio: 23/03/2023

Nombre de la Accién Formativa: TECNICAS DE GERENCIA MODERNA Fecha de Término: 06/04/2023

Institucién / Empresa: GABINETE SOCIAL DE LA PRESIDENCIA Horario: Martes.Jueves

09:00-17:00,09:00-17:00
Total Horas Programadas: 40 APagar:

Facilitador(a):

NAFTA ALTAGRACIA CHAIN HASBUN

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oP |MMmG C | NC
1 |00117973164 |WANDA JOSEFINA ABREU SORIANO X X |iento A JWardo 4. lendi A werde 4 wWends 4.

2 |01800068288 |JOSE FRANCISCO AGUILO GALARZA X X |Jdose A . Nase. A A o A oo A

3 |22300232398 |JENSY ALEXANDER ARCANGEL RODRIGUEZ X X _JJS'/ by | Leyst Aeess JZ:J;f At | Lot %J&f Aterk
4140221116268 —|ELIZABETHMARIA BAEZ DE LA ROSA X X— oot oY fncibii Pt 3 Lo cbgth by N8 0 nbse h B

5 00109251140 [OCTAVIO RAUL BONILLA ABREU X x | . B . E R

6 [40220124909 |[CHANELI BRAZOBAN MOREL X X Chond . . /7 3 Vhewtbn thoutli /5.

7 [04200090910 |JEAN CARLOS CASTILLO ANDELIZ X X | s e I P i

8 [40226676068 [ROSSANA CIRIACO SALVADOR X X Regeane. (wice | Ruessory. i ice [Rassore. o [Ressane Civige [Nessen. caeto

9 [22300612532 |MAYELIN DAHIANA CONCEPCION ARTEMIA | X X Jhedehn € [ihodebac [Madeln.C  [Meoveln ¢ [Mayelm ¢.

10 00116524992 [ERLYN CRUZ APONTE X X

11 |00101107563 |NORCA CASILDA DIAZ BELTRE X X | PMeee D | Nlgrce. D. | Vipte D. Yitnce- D. | Vit D.

12 [00116614801 |HEILYS FELIZ GOMEZ X X |\falya £ |foclyn £ | Holr £ | flocly £ | Herlss A~

13 (00101247534 |E§§g§gU%DHAMES LA X X

14 22301627349 |ROSA ELVIRA GARCIA VENTURA X X190 bovua [Rea Gon2 [hebha i i Sovidel Ripa Gareia

15 (05601229536 [JOSE ALEXIS GONZALEZ ACOSTA X X

16 |40223851458 [BIANNY ONASI GONZALEZ LEDESMA X X dneA (5. | Bizwa AG| BiganA G- [ Blany G Biana9g G-

17 00113742019 |FRANCIA MENA DURAN X X [r: Ciaul Fransead] : Franteis M| Frnaren al.

18 |00118511682 |EMELY YAMILE MESSINA CRUZ X X |[EMay M- | ewveay 3 | iedon - | Ewewy m | SMausim -

T e mlixnegh?‘\sn%osmm MINERVINO =

20 |22301541912 [PRISCILA PEREZ MINAYA X X

21 |00118101526 |[JESSICA ISABEL RODRIGUEZ BAEZ X X 2. e B [ Bate b aias® FaguoPs

22 |22300426958 |NATHALIE RODRIGUEZ SANCHEZ X x Mathalie K. |nadhalieR. |[yadalie . Bnadhalie K. [ nativle R

23 00117406751 |[MARLYN SILVERIO CASTILLO X X

24 100118561794 |ROQUELINA SOTO BAEZ X X doduelons  Iaveiiva S @otuelin & §- [RoSucls WA OB e ik S

25 |22500260371 [EMMANUEL VALDEZ PINEDA ] % 30 Y e

26 00114254246 |EDWARD VASQUEZ PASSAILARGUE % X 2 LoDV AT desdy? AR [T hinct 3 A T Aocrdd 2

Totall 18| 8 | 5 | 21 Total|




Certificado: Fisico D Web l:l

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Map’dos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NI/C = No califica
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accion 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 accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutari la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
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 Nimmero 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.

v NV @R Si-€)-participante-es-un-Operario-mareara-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 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 el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.

Resuiltado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocari 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 accién 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 marcara con una X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.
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LISTADO DE ASISTENCIA
it Cédigo  |FO-RRHH-10
g‘&\ Nombre Actividad: Taller del Sistema de Gestién Integrado
REPUBLICA DOMINIcana |FECha: 15 / 06 / 2023 Horario: ___ 9:00a12:00p.m. _ Versién 06
Gabinete de Politica Social ae " - PRy S Fecha de Diciembre
ST — 'Facnlﬂ:ador(a). Erika Gonzélez Il'lstltl.-lcfm‘lu GCPS Aprobacién 2018
Escribir en Letra de Molde
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LISTADO DE ASISTENCIA
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LISTADO DE ASISTENCIA
it Codigo  |FO-RRHH-10
@ Nombre Actividad: Paguete de Microsoft Office
- 06
preeasiie o |Fecha: 31/ 05 / 2023 Horario: 9:00 2 1:00 p.m. pera
@ de Politica Secial [ga cjlitador(a): Lourdes de los Santos y Hernan Rodriguez Institucién: GCPS Feche (& chzig:nsbre
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LISTADO DE ASISTENCIA
f Cédige |FO-RRHH-10
f{! Q\ Nombre Actividad: Paguete de Microsoft Office
ey S Fecha: 30 / 05 / 2023 Horario: 9:00 2 1:00 p.m. Versién L
de Politica Social | Facilitador(a): Lourdes de los Santos y Hernan Rodriguez Institucién: GCPS A:?b: g; "'gg:‘:'e
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