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lnstltucion / Empresa:

I REPORTE EJECUCl6N DE ACCl6N DE CAPACITACl6N

/ Fecha de lnicio:
Fecha de Termino:
Horario:

RT-07-PT-ONA-040
Edicion 7

/
13/09/2022
15/09/2022
Martes.Jueves /AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SAN PEDRO DE MACORIS

C6digo de la Acci6n Formativa: 20220304429 1
Nombre de la Acci6n Formativa: COMUNICACION EFECTIVA

09:00-13:00,09:00-13:00
Total Horas Programadas: !l. A Pag;r:~

Facllitador(a):
MIRIAMALTAGRACIA RAMIREZ TAVAREZ 133

Fecha Fecha Fecha Fecha I Fecha

Partlclpantes Sexo Nivel 314102 5 9 lod--1 I Resuttado

Numero de
Cedula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellldo(s) F M OP MM/G . C NC

02301205999 DANNIA ELIZABETH BATISTA AYBAR X X /f/LL.r;-.. -lflJ 7. 1(1 ala

40238767616 CAROL SCARLETTE CARRASCO SEPULVEDA X X .!., i;;iJ fl-...f1>..~r.- -
-r

I ,.t.i..1' :ot:l't '1'.2 1

3 40215017779 FIORDANNY DE LA CRUZ JAVIER X X (. ✓.r(,... -- II II i-c7__ ,_ 7f <... ~
4 40219929466 CHARLENYS YANNORETTE DIAZ SANTANA X X ~k...l,,,_, .~.. ·t...,,_,, tv1z. -{.
5 02300120751 RAQUEL DEYANIRA ESCOFET MENDEZ X X -...~,?. /1,//!) Vi,.Jt,+kl.D! [;1,(l w .J

6 40219991730 ROSA MARIA ESPIRITU LOPEZ X X .(ccc« ce "--·
7 00118841295 MARIA ANTONIA FERRERAS FELIX X X 1 .........~. Cr,, .. ___ ,..-;.. Ulrt lt;CIOn Region [Ea4 t

.Df , ----, 7ji.£ registro V8 02300239452 MARIA DOLORES FULGENCIO DE REYES X X ~ • j

9 02300393853 BIENVENIDA ALTAGRACIA GAUTIER X X I Zola} 75 ·, IL.7 ¥
') 'l l"r-n -- c.. --1,

10 02300214455 DARY LOPEZ FELIZ X X fD6/ "T-!-1 p , L ,n:.r LUi 1£ ~
11 22301091645 BELKIS ELIZABETH MARCELINO MOTA X X f?.. /:lftJ (7(\.. • fl.. J; tj10?1 I»I ~~ I 11"',i I .,., - i'
12 40226728562 YCELSA EUNICE MONPLESI X X .... 1,.,. r,,-.,., a»,h D.,a u , , '9>'VIUIL 'U --i.
13 02301193450 ANABEL MORLA GANTIER X X flA • .,ML :7 "].. j!l,,.,./.VL/7",., 3
14 40226228571 CINTHIA APOCALIPCI ORTIZ LINARES X X -/kc, at • Rf i-
15 40226210926 ROSAONSPOORTZ X X {!7 ,r Me .."
16 02301645673 NAJIOVI MIGUELINA PENA TRINIDAD X X ill /,Lit »G fr_ 77-..-

...,,
# -

17 02301042400 ELISA ADELAIDA PICHARDO COCHRANE X X l,U: 'I dUr./ - I , ~-Au.d • 4 \. ct '"B': :::-:-- 'y.
18 02300045826 OBISPO REYES X X ~ % u,/ ' N"Val,E. j,II
19 02301290363 REINALDO REYES SANCHEZ X X 4<<» e."' ~ ,,,I I u -1 Yt\

20 40212586362 ARIELA REYES SANTANA X X rel&d ad,os I .. h -.,,,. I 7-,t

21 02301450447 CASANDRA REYES SEVERINO X X / _j I {»a l # : I 'I-'"-"•-:-_, A- '· -...

22 02700275916 YOLANDA REYNA ALVAREZ X X !l,. ], R. 4,U, L, R. ..._ ... ·'- ;.• u,... ·~ I .,
l_ ' ----- ~

23 02300226079 WENDY ENRIQUETA ROMMIE X X LI• .,,_,.I,.tR 1 .. ✓-••7..,(!R._ -- - . '[ .,- ~- .
24 02301177065 ANA VISEL ROSARIO REYES X X .k.a lo.R --.......,

V
25 02300749906 CARMEN MARIA ROSARIO RONDON X X re ff.. Y:.,. - ......

26 40226878821 FRANDY ALEXANDER SANTANA TORRES X X 'n» ltay 1
27 40219726565 VIELKA SIERRA GRULLON X X hi ~.--.. .. ,?.._, >
28 40214067346 ANA PAOLA TORRES FELIX X X I+yt:i,· /Jo.•o1-." -;iyia 7fi.,ok ";f



Total! 2s j 3 22 6

- ,·_I.
Certlflcado: Fisico ~ Web CT]
E-
Coordinador(a) o Encargado(a) de l Depto.



lnstrudirn rk llenado dt•I RT-07-PT-ONA-040

digo de la tccion Formativa: Se esetibe el cidgo de la accion formativa tal como apateeve en ls programacion.

:\omhrc de la .\uiim Formativa: Sc ,:,c; ibc ,:I no111l11L· de la ace ion formal iva.

lnstilm:i,\n / Emprcsa: Sc L·snihc L'i nornhrL' ,k la lnslit11cll'in o L111prL·sc1 q11c· rccih,: la ;,cut',n !ormali, a.

Fadlitadur: Sc csnihc el ombre del Facilitador que imparte la ill.Tit'111 l,,rmali\ a

Fecha de Inicio: Se L'SCl'lhL· l:1 li.:cha en qu,: inicia la acLi6n lorniali\a: Ejcmplo 09-12-14

Fcdaa <k Tt'.·nuino: Sc csnibc la kd1a quc krmina la aLTit'rn l,1rnn1 i\ a: l:jcmpln I :S-12-1 •.J

Morario: Se escribe el horario e que se ejecutara la aceion formatva. Ej 8:00am.- 12:00 m.

Total Horas lnstrun:i{111: Sc nhtic·ne d,· I;: sumatoria de las h,,ras instrucci,111 ejcculad-is pur ,·! h1ciliL1do1· dur:rntc cl Pcriudu

Horas a pagar: Si este regrstro es reportado a nomina se colocaran has horas para el pago. De lo contrario no aplica. N A

Participanlt's: Se c,crib.: Ni1111eru de Cc·dula () Pasapurk, los \ornhr.:s y 1\pellid(ls de c:1da part,cipanll:.

Seo: Se coloca una marca de cotejo en la columa de la E para el sexo femenino o en la de la Ml para el masculinto.

'\in·I: Si cl p:1rticip,rnk cs un ()pcrariu marcara con u11:1 X ,·! 1cLu:1dru quc cLJrrcspunda en la culumn.1 UP.sics Lill l\la11du ivlcd1u u (icrcntc. una X en el reeuadro MM G

Fcd1a: Sc: ,·scribe la kc·ha de cjc·cuci<m ,k la scsii'm de c11trc11;1111cnto o an·iu11 t,n111ativa

Firma Asistl'ncia l'articipante,: LI partiLipantc tirma en cl 1\·cuadrn rnrrcspond1:ntc a Li kcha de su a,istcncia Fn caso ck auscncia cl facil1tad,ir tachar,i cl (·spacio de la tirma
quc, corrcspomb.

Totales: SL· coltJca ,·I No. ltJtal de Opnari(,s. \:landos Mcdios ,, Cicrcntcs qu,· participarPn L'n la accit'in fonn:1t1\:1.

Re,ultado: Sc,'tlll curnplimicnto de a,iskm·ia de los participanks. sc· colncar:i X en L1 col11111n:1 cjllL' L'(llTL'spond:1.

Totalcs: sc coloca la nnlidad de parlicip;ulcs quc Calilican y No Calii'ican.

Obscnadones: sc ,·scrihcn aqucllas infouiacioncs qm: sean relevantes.

•:rnprt:sa: Sc cscribc cl nombn: y la lirrna de la conlrapanc de l:i cmprcsa.

Fadlitador: Fl J'acilitador quc i111p;1rtc la ;,ccilrn fon11~1tl\ a Jirrna en cl cspacill cu1Tcspondic11lc.

Asesor: El Ascsor rcsponsablc de la accit>ll J'ormati\ a lirnia er, cl cspacio c,J1Tcspcndicn1c.

Coordi11ador / Encaq:ado dcl Dptu.: Fl coordinador o el encargadu responsable del depar1amento forna en el cspacio correspondiente.

Ccrtilicadu: Se rnarcara con una X la opcit'rn deseada por la e111presa, es decir si quiere certificndo tinco marcara recu:1dro correspondienk, y s1 lo qu,ere descmgar de la Web marcara
con una X en c:I recuadro \\'ch



I

Encargado(a) de Divisi6n o Depto.

N/C-No califica

REPORTE DE EJECUCI6N DE ACCION DE CAPACITACION
(t

L ()'RT-07-PT-ONA-040
• '\ .C Edici6n 7

C6digo de la Acci6n Formativ. 2022-03-05412 Fecha de inicio: 02-nov-2022 Y
Nombre de la Accion Forau4. REL7ACTONESHUNAN Rehade terino: 04 +iv7))
Instituci6n / Empresa: AYUNTAMIEN 10 S.P.M Horario: 9 am- 1pm
Facilitador(a): MAGNOLIA ORTIZ Total HorasProgramadas: 8 A pagar 8__

. -2 o
F= Femenino, M= Masculino, OP= 9perario,~i"':-.\~andbs Med!o~C~ Gerente, Resultado.. C-Califica

. , ", "
Certificado Fisico Dveb i;Jt-,' . ll:' ; , ~ C/J \

osERvAc1oNrEs1,,,,p,,+-gr

Contraparte lelaimpresa·,

FECHA PECHA FECHA FECHA FECHA

- PARTIOPANTFS SEXO NNEL 02/11/2022 04/11/2022
Resultado

Numero de Cedula o Firmas asistencias de los participantes
No Pasaporte Nombre(s) v Aoellido(s) F M OP MM/G IA C N/C. .
1 023-0158956-6 Alexandra Orbe Santos X X Al».a £. /,., /4,., r{ ,d X

2 402-1406734-6 Ana Paola Torres Felix X X < Who lb,ta X

3 402-2133894-6 Beronica Fasten Alfonso X X beroica I ?£i'M/C.f,{. X

4 402-3876761-6 Carol Scarlett Carrasco X X Ar /J.,, 'A Ch· X

5 224-0081886-4 Danelsy Corporan Baez X X 7..I A . ,,£/ P., X

6 402-2076080-1 Evelidis Reina Morla X X ~ ., 7:.L:.. I?-.:.,.. ~- ,....£ X

7 001-1884129-5 Maria Antonia Ferreras X X Yi-(f},t I ~ lto X

8 023-0023945-2 Maria Dolores Fulgencio X X 'trv\ l) ,f' t,.,.,,,Jl. I: I X

9 023-008855'i- 7 Mercedes Elena Hobot R X X if .I ,. '!-ii I. .r!I _l:ltl,J X

10 402-2215293-2 Milagros de Dias Sanchez X X I 1/,.....77. // ,2,'l2».. X

11 402-1972656-5 Vielka Sierra Grullon X X (/1. ,/Kl', I //J 'IKa X

12 023-0170816-5 Wendy Minier Castillo X X 1l,ad 17l , "7//4,,// ,,./,k}fl X

13 223-0100119-8 Yaquela Rocio Diaz Baez X X 'i o, '01 ko,, p, X

14 023-0159832-8 Yeni Linette Delgado X X \. as {)] @ ~ 11\ X
w •

15 027-0027591-6 Yolanda Reyna Alvarez X X '" rk 4 i'
o __

X

16 402-0935183-8 Jose Manuel Zapata Frias X X ls M ..::k "" '{o,.
X

17 023-0128905-0 Carolina Andujar Martinez X X ho / __, ,A' X

-
18

19
'\;;;-- • I D {n]f.4­

2arie
-

20 #fr

21

22 71NO' 7077
23

24
pt(·iunn

25 ..... -::::::,
Ill l lei hie ll E """"""""

~ ) «tt /1, ".:''\, Totales 16 1 12 5 I 17
Leyendas:

.,
a

~
INFOTEP
CERTfflcACION ISO 9001



Instructivo de llenado del RT-O7-PT-ONA-04O

Codigo de la AccinFormativa: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programaci6n.
Nombre de la Accion Formativa: Se escribe el nombre de la accion formativa.

Institucion/Empresa: Se escribe elnombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: So escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia Ia acci6n formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Termino: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la acci6n 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 Numero de C@dula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Sexo: Se marca con una X en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.

Nivel: Si el participante es unOperario marcara con una Xel recuadro que corresponda en la columna OP, si es un MandoMedio o Gerente, una X en el recuadro MM/G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesi6n de entrenamiento o acci6n 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 lafirma que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Mcdios o Gerentes que participaron en la acci6n formativa.

Resultado: Segun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Calificany NoCalifican.
Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.
Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: EI facilitador que imparte la acci6n formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la acci6n formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Division o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opci6n deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de laWeb marcara con una X en el recuadro Web.


