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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicién 7
Codigo de la Accién Formativa: 20230703905 Fecha de Inicio: 15/03/2023

Nombre de la Accién Formativa: DELEGACION EFECTIVA Fecha de Término: 15/03/2023

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL DISTRITO NACIONAL Horario: Miércoles

08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

CLARA ELENA RODRIGUEZ BALBUENA

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

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oOP |MMWG | C [ NC

1 00117126490 |DAMARIS ELIZABETH ABREU JIMENEZ X X bantios Ahol.s

M P wmmﬂww»z_ YAILENNYS ALCANTARA % " \..\k\ \§ H

3 |00114140379 |BERNARDINA BALBUENA VALDEZ X X g&

4 00108527037 |NESTORA BURGOS MEREJO X X %2 =2

5 [40222157543 |ESCARLETT MARIA CAMINERO BUENO X X ol |

6 |05300360871 |ANDREA CANELA MONTES DE OCA X X %

7 (07300133027 [YISSELL ADELAINE CARRASCO RIVAS X X ) La

8 [00116646548 [FRANK GABRIEL CASTELLANOS LOPEZ X x MyaxK ¢C

9 |00117544569 |MARJORIE CELESTE CEBALLOS PILARTE X X /

10 |00201564150 |NANCY MARGARITA CORPORAN CORPORAN | X X Egﬂ.

11 |00117672931 [JENNY MARIA DE JESUS DE JESUS X X '

12 |03700979598 |ARONY HELENNE GARCIA GARCIA X X

13 [00113125926 [INDHIRA GARCIA X X L T

14 |40218187587 [SANTIAGO STEVEN GARCIA RODRIGUEZ x| x SenTinn0 6

15 [00119316891 |KARINA GARCIA X X s an S

16 |40221999333 |MICHELLE GARDEN VASQUEZ X X : i

17 [00111816518 |ELVIS ROBERT INOA BIDO R

18 |22600194801 |IRIS ROSNIBRIS LUGO PEREZ X X (%

19 [00109202573 |LUIS MANUEL LUGO PIMENTEL X x | Z /X7

20 00117997106 [MIURKA MARIA MEDINA X X oo Y.

21 00113420681 [ROCIO DEL ALBA MERCEDES SUERO X X h.

22 22301477919 |WANDER MOYA MORONTA %o % \b\%

23 00118193747 [KENIA MERCEDES REYES DE OLEO X X [

|24 01300263892 |LOYDA YANET SOTO SOTO X X |hoydon

25 |00100269463 |GLENYS MARGARITA TEJADA DE LACRUZ | X R

Total| 20 5 [ 19 | 6 ! Total

Observaciones:

PRESENCIAL




Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

G B/

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web D _

Facilifador(a)

AYUNTAMIENTO DEL DISTRITO NACIONA _
DIRECCION DE RECURSO

L 0SS HUMANOS

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




RT-02-PT-ONA-040
Edicién 7

INFOTEP

CERTIFICACION 1S0 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccion Regional:
CENTRAL

Nombre de la empresa:
AYUNTAMIENTO DEL DISTRITO NACIONAL

Nombre de la capacitacion:
DELEGACION EFECTIVA

Objetivo de la capacitacion:
Que los participantes tengan la capacidad de ejecutar de una manera adecuada la delegacion y

cumplir de manera eficiente y efectiva los objetivos de la organizacién.

Poblacién enfocada:

Mandos medios.

Contenido de la capacitacion:
Definicion de delegacién efectiva, jpor qué delegar?, ;qué debo delegar?, barreras que impiden

la delegacion, etapas de delegacién, pasos para delegar con éxito, ;a quién le delego? , tipos de
empleados a la hora de delegar, estilos de delegacion, seleccionar a la persona adecuada para delegar.

Carga horaria: 8horas

Perfil del facilitador:

Profesional o técnico del area con experiencia laboral y docente.

Recursos didacticos y logisticos:
Pantalla, marcadores, hojas, mesas y sillas, estudios de casos, juego empresarial y actividades de

integracion dentro del salén. yaddy
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Firma conFaparte delae ‘Dgya "l' ' s ’,,‘ ',{IIU H”(‘W Flrma fac111tac{0r(es) y
ClUI R0

fecha:
SANTO DOMINGO, [

Firma asesor y fecha:



