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Cédigo de la Accién Formativa: 20191000962 Fecha de Inicio: 121022019

MNombre de la Accitn Formativa: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 12{02/2019

Institucidn f Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL Horario: Mares

08,00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar

Facilitadon{a):

JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ

[ Participantes Sexo Nivel Firmas Asistencias de los Participantes Resultado

Namere de Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Cédulao

No. |Pasaporte Apellidos y Nombres F M | OF |MMIG i ; C | NC

1 [05401520325 |ALMONTE RODRIGUEZ ALTAGRACIA X x | Alaopaw /.

2 (05401034227 [ARROYO MATA RHINA MERCEDES X X Pl e G ron

3 |05400627534 |CASTILLO REYES MARIA ISABEL X X oy W e

4 |05401400287 |CRISOSTOMO DE LEON MILDRED EVARISTA X X W et i il

5 |o5400993522 |CRUZ SANCHEZ YUDELKIS MARCELLE X X cu.ﬂh Szt

6 [05400094404 |GUZMAN GRULLON YSIDORA MARIA PETRONILA X x | SEFRS Y

7 |05400089537 |HICIANO RAMONA EMILIA X x |y LM

8 05401255889 |INOA AMARANTE MARIA PROVIDENCIA X X A N Y e

9 (00100057958  [LUMA MARTINEZ MINERVA ANTONIA x X Mm\uf.w\:.g_\m\ﬁ\

10 05401345961 |[MOSCOSO SANTANA IVELISSE ALTAGRACIA b X Hf\_f,\, o Pt che

11 |05400901624 |OLIVARES LUGO LUIS JOSE % X | AP lsan

12 [05400944699 |OVALLES POLANCO BENERADA ISABEL X X csonealifib el o dl

13 |05400757802 |POLANCO NUNEZ BELKYS DEL CARMEN X X 2 o4 L7

14 [05400466313 |REYES CABRERA MARIA ANTONIA X X DA

15 05400062948 |TEJADA PENA ELIDA ANTONIA % X ﬂ e, x\\nm

16 [05401473797 |WAGNER RODRIGUEZ LITSSA MABEL X X LW Waaa

Totall 15 | 1 [10] & . Total

Observaciones: UNA HORA DE ALMUERZO. ,

Leyenda: F= Femenino, M= Masculine, OF = Operario, MM = Mandos Medigs, .mmmmsnm.smnu:_ﬁnc: C = Califica NIC = Mo califica Certificado: Fisico D Web _H_

L) ! - = r,
OV e 5. FARE)
Goz_.aﬁu_.ﬂman.n ._Mm_._.__uq....mm .\\\wv\n_:ﬁnoxﬂ_ Asesor{a} Coordinador{a) o Encargado(a) del Depto.




Instructivo de llenado del RT-05-PT-ONA-040
Cédigo de la Accibn Formativa: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacidn.
Nombre de [a Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa,
Facilitador: Sec escribe el nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la aceién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemple 13-12-14
HMorario: Se escribe el horario en que sc ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por €l Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado 2 nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nitmero de Cédula o Pasaporte, los Apellidos y Nombres 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 ¢l recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe Ia fecha de ejecucion de la sesidn de entrenamiento o accién formativa,
Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia.
Totalcs: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios ¢ Gerentes que participaron en la accion 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 accién 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 cont una X la opcion descada 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,



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-06-PT-ONA-040

INFOTEE Edicion 5
Cédigo de la Accién Formativa: 20191000961 Fecha de Inlcio: 050202019

Nombre de la Accién Formativa: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 05/02/2019

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE MOCA Horario: Marles

(18;00-17:00
Tatal Horas Programadas: 8 A Pagar

Facilitador{a):

JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ

Participantes Sexo Nivel Firmas Asistencias de los Partit if Resultado
Nimero de Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Cédula o

No. |Pasaporte Apellidos y Nombres F OP |MMIG ’ c | Ne

1 |05400449475 |ACOSTA CASTRO PACO X Prr co i .4.. ]

2 |o5400392576 |ADAMES MARIA ANTONIA X T T

3 |05400020219  |BAUTISTA CAMACHO EDY MARIA X X b e ) e

4 |05401194302  |BRITO GRULLON YINETTE HORTENSIA X x| LD Bds

5  |05401532493  |CAMACHO CAMACHO ILIANA X X .E:.T@ Cennaclon

6  [05401490460 [CAPELLAN ROJAS MARLENY SOLANGE X x |\ Wik Q_ﬁ 7 e .Qha ||

7 05401363898  |CRUCETA REINOSO SAMUEL RAFAEL x A ff it

r‘ 05400006093  [CUETO JUAN x| JussT @

9 |05400069117 |DE LEON MEDINA MARIA DEL CARMEN X X m\%&‘ il \« i oa

10 |05400055165 |FELIX GARCIA ROSA EMILIA AGUSTINA ™ X X AR5 L T b

11 |05400472584  |FIGUEROA TAVERAS RAMONA ALTAGRACIA X X REvo N RGN

12 |00200295608  |GARCIA VALDEZ CONFESORA X % | Pl AdLE-

13 (05400517362 |GONZALEZ FIGUEROA LUPERCIA X X afetf o %\ﬁé

14 |05400060322 |GUZMAN SANTOS ERIDANIA X X £ oy 8

15 [05401038855 |HENRIQUEZ LOPEZ CESARINA JULIANA X b

16 [05401381917 |[MOREL NUREZ TANIA DEL CARMEN X X e Dvens, i

17 |05400079017  [NUNEZ MARTE JULIAN JAVIER X .ﬁa\ﬁ\ é‘\t\mtq

18 |05400892278  |NUNEZ SANCHEZ JUANA ALTAGRACIA X X Smn i 1T 42

19 |05400702980 |PEREZ MARIBEL RAFAELA X X |onan caiteded

20 [05400595897 |PEREZ VASQUEZ LUIS ERNESTO X sl

21 |05400023668 |PENA BARET DIOMARIS ALTAGRACIA X X p \ s

22 05400740782 |PICHARDO PEREZ DIONISIO x 5 Geglhee *u ]

23 |05400700711  |POLANGO NUNEZ MARIA YSABEL X X W AT

24 |05400603048 |RAMOS ROSARIO PATRICIA X X | it il A

25 |05401336119 [RODRIGUEZ DURAN JOHN ODALIS X i )

26 |05401192900 |SANTOS INOA MARCOS ) X | hagrres A

27 |05400035837 _|SANTOS PAULING CARLOS FNRIQUE o % yﬂvﬁ 10 E Ao idbh

28 |05400395801 | TEJADA CEPEDA MARIA ELIZABETH % X n Ly ﬁr«am\{ R s

29 |05400869458 |THEN SERRANO DE JIMENEZ SOTTY b | % % i e B T




Observaciones: UMA HORA DE ALMUERZO.

Total| 20 [ 9 [ 7 [ 22 |

Itafg.. C = Califica

Leyenda: F=F ino, M= M H QP = Operario, MM =M

nom-_.mmm:m de la Empresa

Moca, R. D,

v
-~ D
Sos Hu®

A

N/C = No califica

Certificado: Fisico _ _

Asesor{a)

Coordinadon(a) o Encargadofa) del Depto.




