INI-;TEP ok REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION | il

CPRTIFICACION 150 9001 L/ w &

Cédigo de la Accién Formativa: 20220304429 / / : Fecha de Inicio: 13/09/2022

Nombre de la Accién Formativa: COMUNICACION EFECTIVA '/ Fecha de Término: 15/09/2022 ¢

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SAN PEDRO DE MACORIS Horario: Martes Jueves -~

09:00-13:00,09:00-13:00
7 Total Horas Programadas: 8§ A Pagar:

Facilitador(a): 4 —

MIRIAM ALTAGRACIA RAMIREZ TAVAREZ L_ \ 3 3 \, " \ ﬂ’ o

Feciha Fgcha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel i3/G1a | S92 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP c | NC
1 |02301205999 |DANNIA ELIZABETH BATISTA AYBAR X X X
2 [40238767616 |CAROL SCARLETTE CARRASCO SEPULVEDA | X X A
3 [40215017779 |FIORDANNY DE'LA CRUZ JAVIER X M
4 |40219929466 [CHARLENYS YANNORETTE DIAZ SANTANA | X X 4
5 (02300120751 [RAQUEL DEYANIRA ESCOFET MENDEZ X 1
6 [40219991730 [ROSA MARIA ESPIRITU LOPEZ X X M

7 00118841295 |MARIA ANTONIA FERRERAS FELIX X CCion Regiona] Este ) ¥
8 [02300239452 |MARIA DOLORES FULGENCIO DE REYES X X Registro \
9 [02300393853 [BIENVENIDA ALTAGRACIA GAUTIER X X — <
10 [02300214455 |DARY LOPEZ FELIZ ’ X X L 9oLl LU '8
11 |22301091645 |BELKIS ELIZABETH MARCELINO MOTA X X %
12 140226728562 |YCELSA EUNICE MONPLESI X X { %B"’éﬁ +
13 |02301193450 |ANABEL MORLA GANTIER X X T ¥
14 40226228571 |CINTHIA APOCALIPCI ORTIZ LINARES X X a
15 140226210926 |ROSAOUSPOORTIZm== X
16 [02301645673 |NAJIOVI MIGUELINA PENA TRINIDAD X X o ¥
17 102301042400 |ELISA ADELAIDA PICHARDO COCHRANE X X > .. X
18 02300045826 |OBISPO REYES x| x o a[&,\ +
19 |02301290363 |REINALDO REYES SANCHEZ x| x L% gl Y
20 [40212586362 |ARIELA REYES SANTANA X * 31 . no / <
21 [02301450447 |CASANDRA REYES SEVERINO X ( g T Ve / ¥
22 |02700275916 |YOLANDA REYNA ALVAREZ X X ; - g R~ pd
23 |02300226079 |WENDY ENRIQUETA ROMMIE X X A ER o W X
24 [02301177065 |ANA YISEL ROSARIO REYES X X : ; R. m—t Y
25 [02300749906 |CARMEN MARIA ROSARIO RONDON X X < i Y
26 |40226878821 |FRANDY ALEXANDER SANTANA TORRES X | x W ¥ LY ¥
27 |40219726565 [VIELKA SIERRA GRULLON X X o> T/ abucs ¥
28 40214067346 [ANA PAOLA TORRES FELIX X X Pra i de | dva fgda X




Total25] 3 | 22 | 6 | Total oo

Observaciones:

Leyendg: F= Fginenino, M= Masculino, OP = Operario, MM §, G = Gerente, Resultado.. Califica %fﬂ No califica Certificado: Fisico Web | [ l
Céhtraparte de la Enwnsgw % Facilitador(a) - hsesor(a) N Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

°




Instructive de Henado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accion Formativa: Sc escribe ol chddigo de ta accion formativa tal y como aparcce en ls programacion.
Nombre de la Accion Formativa: Se escribe ol nombre de Loaccion formativa,
Institucion / Empresa: Sc escribe ol nombre de fa Institucion o Empresa que recibe laaceton lormativa
Facilitador: S¢ escribe ¢l nombre del Facilitador que imparte {a aceton formativa
Fecha de Inicio: Se esertbe la fecha en que inicia laaccion tormativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escribe Ia techa que termina Ta accion tormativa: Ljemplo £3-12-14
Horario: Se excribe el horario en que se ejecutard fa accion formativa, 1), 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruceion: Se obtiene de lo sumatoria de las horas instruceion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran fas horas para el pago. De lo contrario no aphica, N'A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres v Apethdes de cada participante.

%08 Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en ki de b M para o masculino.

Nivel Siol participante s an Operario marcara con una X cliecnadro gque corresponda en la columna OP, sies un Mando Medio o Gerente. una Noen el recuadro MM G
Fecha: Sc escribe L fecha de cjecucion de la sesion de entrenemiento o accion furmativa,

Firma Asistencia Participantes: E! participante firma cn cl recuadro correspondionte a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facihtador tachard el espacio de la tirma

gque corresponda.

Totales: Se coloca ¢l No. total de Operarios. Mandos Medios o Gerentes que participaron en faaccion formativa.

Resultado: Scpim cumplimicnto de asistencia de fos participantes. se colocard X on Lo columma gue corresponda,

Totales: sc coloca la cantidad de participaates que Califican y No Califican.

Observaciones: sc eseriben agquelas informaciones que scan refevantes.

Enipresa: Sc oscribe ¢l nombre y la tiema de la contraparic de fa empresa,

Facilitador: Il facilitador que imparle la seeidn formativa firma en ¢l espacto correspondiente.

Asesor: Bl Ascsor responsable de la accion formativa firma en ¢l espacio correspendientc,

Coordinader / Encargado del Dpto.: Bl coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fitico marcard recuadro correspondiente, v st lo quiere descargar de la Web marcara

conuna X en el recuadro Web.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

&
X\ RT-07-PT-ONA-040
f\ F At

/

Codigo de la Accion Formativa: 2022-03-05412 Fecha de inicio: 02-nov-2022 Y el
|NFOTEP Norflbre? de la Accién Formativa: RECACIONES HUMANAS Fecha de término: 04 nov.2022
s gk e ANS S SO0 Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO S.P.M Horario: 9 am- 1pm
Facilitador(a): MAGNOLIA ORTIZ Total Horas Programadas: 8 Apagar 8
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES S0 | NWEL 10577172022 | 04/11/2022 Rae
bo Numel’r:s‘aj;(if: - Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oOP|MM/G f\ 4 Fitepas a;sistencias R A A c | Nnyc
1 [023-0158956-6 Alexandra Orbe Santos X % s ! a la /ﬂ M (’l il X
2 |402-1406734-6 Ana Paola Torres Felix X A Palal hrc Toeda %
3 | 402-2133894-6 Beronica Fosten Alfonso X X onmed | bergniga X
4 |402-3876761-6 Carol Scarlett Carrasco x | Ix s y f)@ . X
5 | 224-0081886-4 Danelsy Corporan Baez X x W X
6 | 402-2076080-1 Evelidis Reina Morla x X TR ol 5 | X
7 | 001-1884129-5 Maria Antonia Ferreras x x Moo Intone x
8 |023-0023945-2 Maria Dolores Fulgencio X x M D.F wJ. E x
9 | 023-0088557-7 Mercedes Elena Hobot R X X Mot | 5 ol X
10 | 402-2215293-2 Milagros de Dios Sanchez  |x X | x
11 | 402-1972656-5 Vielka Sierra Grullon X X Vidta 11/ TH X
12 | 023-0170816-5 Wendy Minier Castillo X X Y iy L Wond ¥ x
13 | 223-0100119-8 Yaquela Rocio Diaz Baez X X i o Or Al Wt D X
14 | 023-0159832-8 Yeni Linette Delgado % X Y T X
15 | 027-0027591-6 Yolanda Reyna Alvarez X X WV‘C‘LII\ \ QO\ X
16 | 402-0935183-8 Jose Manuel Zapata Frias X ix ¢ A X
17 1 023-0128905-0 Carolina Andujar Martinez  |x X 3 S M,:,n X
18
|19 (Direccidn Redional Este
2 Regidtra
21
[z 71 N0y 7077
23
= - CIBIDO
25 B dechmounll
Leyendas: Totales|16 |1 12 |5 17

F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM Q\Mand‘os Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

Certificado Fisico D’Veb
OBSERVACIONES:

72 o

.

i 1(1& 756'1{6/}

Contraparte de la E!hp'resa

)

Facilitador(a)

R

J 251

Asesor(a)

1<)
B

“J

2

Encargado(a) de Divisién o Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040

Cédigo de Ia Accién Formativa: Se escribe ¢l codigo de la accion formativa tal Y como aparece en la programacion.

Nombre de 1a Accion 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: Se escribe ol nombre del facilitador que imparte la accion formativa,

Fecha de Inicio: Se escribe 1a fecha en que inicia 1a accion 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 ejecutara la accién formativa, Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: 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 N umero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Fecha: Se escribe la fecha de €jecucion de la sesion de entrenamiento o accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: EI participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachar4 el espacio de la
firma que corresponda.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X enla columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe 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.



