RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Editany
Codigo de la Accion Formativa: 20231005939 Fecha de Inicio: 21/05/2023
Nombte de la Accién Formativa: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 21/05/2023
Institucién / Empresa: DISTRITO MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE JACAGUA Horario: Domingo
08:00-17:0C .
Total Horas Programadas: 8 A Pagar: _(;__
Facilitador(a):
MIGUELINA MARISELA PEREZ PICHARDO
Fecha Fecha ‘ Fecha Fecha Fecha
Participantes | Sexo Nivel |(2//=/22% 3 i Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|orP |mMwe ¢ | NC
1 40238775668 [BIANNELY ACEVEDO ACEVEDO X X Vunivlo Ao - , X
2 03103528042 [MINERVA COLPINA ALMONTE CABRERA /| X |- X | A8 ; e e <
3 03105594851 |CARLOS LUIS BAEZ BERNARD X X 42 e Rk X
4 03102009375 |OSCAR ANDRES BATISTA '_ X X lerea~ 3 ¢ 5
5 40232876413 [JEORGINA DE LA CRUZ sigfaiis X I Rewvasie 5 2 el 0% o5 b 801 B i
6 [03103287086. |MIGUEL ALBERTO FERRERA PENA X | X i N » ‘ 1 A
7 |4b221127844 |BRENDA SAONY GRULLON PENA 71 x X e ' ' ‘ o ’ A
8 |av11746728 CB;%%AJES DEL CARMEN HERNANDEZ % X iji’%\\e {io; el % 5] 9 12 . ; 7 X
9 |03104569375 - [JULIO-ANGEL HERNANDEZ i X ok = ; us sredy s osaiciteg 13 esthsgisied XA
10 (03100220925 |GENARO INOA ROSARIO S X X | - XA
11 03104742568 |ARAGELIS MARTINEZ ACEVEDO xefe b b X Aol A X
12 [46221791004 |PABLD DAVID MARTINEZ PENA X | x| X Ved
13 (03103663559 |SANDINO DE JESUS MARTINEZVENTURA < | [ x| | X | ————— \ ot
14 (03101320491 |TEODORO DE JESUS PARRA PARRA 71 [ x X i Y 6 st §u 2otnscioingy ob bebiso ol sootoolsa ke N ol
15 [03105371020 |YOHANNA ALTAGRACIA PAULINO PICHARDO A" X X —— XA
16 [03103722884 |OSIRIS PENA ARACENA X X |[Birs em 1 W
17 |40222597409  [NEFI DE JESUS POLANCO BAEZ X X |-NLk pdiar: &
18 03103031021 |CARLOS DANIEL RAMOS BATISTA | X X |Cpa <3 >
19 {03104287507 |GLENI CLARIBEL RAMOS PEREZ 7 x X fomoo— A
20 |49236139875 |DEYADIRA RODRIGUEZ DOMINGUEZ B X o odiv X
21 [40225895909 |ROBERTO CARLOS RODRIGUEZ MINAYA /| X X | —t—" , , : ‘ A
22 [4D212320060 |ALTAGRACIA RAMONA RQDRIGUEZ SUERO _t X X |Alaeracis R T f ' ‘ X
23 03105773596 [YENNIFER ESTHER SOSA PICHARDO /7 | X K ] ; ; ‘ : N
" ‘ Total| 11| 12 | - | 23 ' Total| /7 |/

Observaciones: PRESENGIAL
UNA HORA DE ALMUERZO

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica ‘ Certificado: Fisico D Web D




Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

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. j o v I 9

Nombie de 1a Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.

Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.

Fad
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accién formativa. | By SN v L{

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14 I — |
Fecha de Término: Se esc-ibe la fecha que terraina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14 7
Horario: Se escribe el horerio én que se gjecutzré la accién formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.

Total Horas Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.

Horas a pdgalf: Si este reg.stro es reportado a nom’ina se colocaran _as horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A

Participantes: Se escribe Numero de Cédula o-Pasaporte; los Nomtresy Apellidos de cada participante.

Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la colurana de la F parael SeX0 femenino o en ié 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 .kMe‘dio o ,Gerente,f,ﬁn“a X en el recgac’lrélMM‘ /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

" Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tazharé el ’éspaéiq de Ia firma

que corresponda.
Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participgon en la accion formativa.

Resultado: Segin cumplirr iento de asistencia de los participantes, ée colocara X en la‘columna que correéponda

~Observaciones: se escribert 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 firmaen’‘el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responszble de la accién forraativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargade del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del deartamento firma en-¢l espacio correspon diente.

Certificado: Se marcara con una X la opcién 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.



Asesor(a) Coordinadortayo-Encargado(a) del Depto.

Contraparte de la Empresa ) Facilitador(a)
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo 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 accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se éscﬁbe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instrucéién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién 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 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.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mandq 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.

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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 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 con una X la opcién 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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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-(40
Edicion 7
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Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040

Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el cédigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de 1z Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accidon formativa.

Institucion/Empresa; Se escribe el nombre de la nstitucién o Bmpresa que recibe la accién formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién 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 ejecutard la accién formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién 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 Ntimero de Cédula 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 enla de Ja M para el masculino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP sies un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM
/G.

Fecha: Se escribe la fecha d.e e)ecu::ic‘m de la sesioén de entrenamiento o accx(m formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspond;ente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tacharé el espacio de la
. firma que corresponda.
Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medaos o Gerentes que participaron en la accion formativa.

Resultado: Segtin cumplimiento de asistencia de los partlr:lpantes, se colocard X en Ja 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 dela contraparte dela empresa ‘

i Fac:htador El facilitador que unparte la accion formativa firma en el espacno correspcmdlente

. Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacm correspondiente. .

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el ev-pacm correspondiente.
- Certificado: Se marcard con una X la opci6n deseada por ja empresa, es decir, si quiere certificado fxslco marcaré recuadro Lorrespundlente, y si lo quiere descargar’ dela
- Web'marcara conuna X en el recuadro Web. : ; L . ' .



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

Edicién 7
Codigo de ia Accion Formativa: 20231005939 Fecha de Inicio: 21/05/2023
Nombre de la Accién Formativa: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 21/05/2023
Institucion / Empresa: DISTRITO MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE JACAGUA Horario: Domingo
08:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
MIGUELINA MARISELA PEREZ PICHARDO
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 | MM/G C | NC
1 ]40238775668 |BIANNELY ACEVEDO ACEVEDO X X X
2 |03103528042 |MINERVA COLPINA ALMONTE CABRERA X X X
3 |03105594851 |CARLOS LUIS BAEZ BERNARD X X X
4 03102909375 |OSCAR ANDRES BATISTA X X X
5 40201089832 |PAOLA DARISBEL COLON MARTINEZ X X X
6 40232876413 |JEORGINA DE LA CRUZ X X X
7 103103287086 |MIGUEL ALBERTO FERRERA PENA X X X
8 40221127844 |BRENDA SAONY GRULLON PENA X X
o |40211746728 CB:EQ%ALIEOA DEL CARMEN HERNANDEZ X X
10 |03104569375 |JULIO ANGEL HERNANDEZ X X X
11 |03100229925 |GENARO INOA ROSARIO X X X
12 |03104742568 |ARACELIS MARTINEZ ACEVEDO X X X
13 [40221791904 |PABLO DAVID MARTINEZ PENA X X X
14 103103663559 |SANDINO DE JESUS MARTINEZ VENTURA X X X
15 103101320491 |TEODORO DE JESUS PARRA PARRA X X X
16 03105371029 |YOHANNA ALTAGRACIA PAULINO PICHARDO | X X X
17 |03103722884 |OSIRIS PENA ARACENA X X X
18 40222597409 |NEFIDE JESUS POLANCO BAEZ X X X
19 03103031021 |CARLOS DANIEL RAMOS BATISTA X X o X
20 |03104287507 |GLENI CLARIBEL RAMOS PEREZ X X X
21 |40236139875 |DEYADIRA RODRIGUEZ DOMINGUEZ X X X
22 |40225895909 |ROBERTO CARLOS RODRIGUEZ MINAYA X X X
23 140212320960 |ALTAGRACIA RAMONA RODRIGUEZ SUERO X X X
24 |03105773596 |YENNIFER ESTHER SOSA PICHARDO X X
Total| 12 | 12 1 23 Total| 12 | 12

Observaciones:

PRESENCIAL

UNA HORA DE ALMUERZO




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo 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 accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién 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 accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutard la accién formativa. Ej. 8:00 a.m. - 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 Namero 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 lade 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 el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién 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.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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: vSe 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 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 con una X la opcién 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.



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

N/C = No califica

Contraparte de la Empresa Facilitador(a)

Asesor(a)

Certificado: Fisico ,:I Web D

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

1



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Acciéon Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucion / 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 accién 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 ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucci6n 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 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.
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 el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién 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 acci6n formativa.

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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.: E1 coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

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



