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Documento No.: INAP-FOF-028

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion:

Responsable:

Ayuntamiento Luperdn

Departamento de Recursos Humanos

Fecha:

Correo Electrénico:

15/10/2025

luperonayuntamiento@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones contenidos en el Plan
1 Manejo de Residuos Sélidos Abril Logrado 10
2 Etica Profesional
3 Comunicacion Efectiva Marzo Logrado Programas Logrados
4 Comunicacion Efectiva Marzo Logrado 8
5 Induccién a la Administracion Publica Nivel |
6 Manejo Efectivo del Tiempo Septiembre Logrado % de avance
7 Gestion de Calidad y Servicio al Cliente Marzo Logrado 80
s Trabajo en Equipo Abril Logrado
9 Violencia de Género Septiembre Logrado
10 Deteccion de Necesidades de Capacitacion Mayo Logrado

Alcalde de Luperén
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

IN,FO,TEP Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251007413 Fecha de Inicio: 01/06/2025 _-
Nombre de la Accion de Capacitacion: CLIMA LABORAL Fecha de Término: 1/ .
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL LUPERON Total Horas Programadas: 8 A Pagar: el
Facilitador(a): ROSALVA CONSUELO PARAD ME
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel O/ -0L]E 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 |40238790626 |ESMERLIN JOSEFINA CUEVAS GONZALEZ X ESe | . 3

2 40219015100 |ANDRY ANIBAL DOMINGUEZ RIVERA X X |-A el Yy 7.

3 |04000070963 |MILAGROS ESTEVEZ C. DE VENTURA X * ,ij X

4 [00104726203 |ELINTON GARCIA GONZALEZ X X |-Elinlin -

5 [40209864962 |ESTERLI GONZALEZ CARVAJAL X X Exfer (i 7

6 04000010621 |XIOMARA LANTIGUA X X , A

7 03400063743 |MONSERRAT MARTINEZ DE FERREIRA X X 7! i X

8 |04000044505 [RAUL MARTINEZ x| x 22 M ~

9 |04000072753 |RAMON ARNALDO PAULINO PERALTA X X |RG 1 67, pd

10 04000003444 [HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO X X ;_W,AVJ ~ A

11 |40222548196 [JOSY MARIEL POLANCO OLMOS X X | \egy e

12 |40236667149 |YARLIN TINEO ALVAREZ X X |Band, ¢ ) o

13 [40244960007 |JENNIFER YOKASTA URENA CASTILLO X X PDenniCex .

14 |04000041741 |LUCIANO BERNARDO VARGAS PARRA X X N i nd b

15 04000008468 |JUAN FERNANDO WILLIAMS %,{‘w—# A

Total} 8 | 7 5 10 i

Observaciones:

edios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = %%;nd i =

ntraparte de la Empresa

Facilitador(a)

N/C = No califica
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M/w/z .
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jadnﬁ de Dlwsmn Depto.




Instructivo de lienado del RT-07-PT-ONA-040:2025 ke
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el c6digo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion, ”
Nombre de la Accién de Capacitacién: 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: Sc escribe ¢l nombre del facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
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 s 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 ¢n el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accidn formativa,

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

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

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, s¢ 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en ¢l espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcion deseada 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.




RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de inicio: p3-03-20 25 .

Cédigo de la Accion de Capacitacion: o025 V7% p("’ 7

INFOTEP Nowbre. de la Accién de Capacitacion: Fecha .dc término: NF-03-20 23 ’
BT 150 Institucién/ Empresa: Horario: D500 - 00FH
Facilitador(a): < Total Horas Programadas: 5 Apagar S
FECHA _}~ FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL - = Resultado
N de Cédulao e
No um‘i._l;:sapo o Nombre(s) y Apellido(s) £ | v op | vy Firmas asistencias de los participantes z N/(;
1 |byp255 7906 2+ 6 Ao tinn . e G |X X = X
2 pfoyiesizo- 3 A la g Sty § X X | ElnZer) -
3 D~0p8 Gem 3 M J/(AW .él«.np-an L. |X p. G X
4 N2 -3600214- W 0L T o 4. X ¥ #MI,L X
5 lgpe-p 97eugi-onnbials Joundbe, 2, | IX| X Hateel X
6 |jo2- 17015 10-OMDcdry g . Rptrilnon, x| |x .A.Mirq X
7 lpz-44 9000 Wl enanfooy niccoC X X | JennyiVeq X
8 [plip-D003 225 I Rewceu A, Pactia P | 1] Lx |Rimel X
9 Loz 1 99225 730l d K. Hocolis P, x| Ix oMo b4
10 q&‘—g’pﬂ?'iz 7-1 -’%Miw« pwnut;.tu 2: X ; M\@ ”/ﬁw X
U Y Yo 000 05 -5t creen I /M Leien X T s o X
2 lptr-po04 450X W and 8oty X | x Kol h X
B3y couf 3343 sflp e Malivey K X 1w X
14 b Yp s 4124 e ke . V GMM . X x v ba) X
15 032 40 2095z 21l Litad ), MLl X | X YW/ X
16 |0 yp- 0001042 ~ 1 F0usrnapne) Fouogus) |X X Bt X
7 g5 20525 Y-l b Aoy . Jorsrhs X X _ANCecsttt o
18
19
20
21
22
23
24
25
Leyendas: Totales|7 WO 2 45 ; / f"
F= Femenino, M= Masculine, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica i
Certificado Fisico DJeb D ‘1 i
OBSERVACIONES:; ) S ¥ 9
N 2 7/, Tty SC PRSI N
%ntraparte de la Empresa F/ htador(a) ( Asesor(a) -,.w;adg_@) de Division o Depto.



Cadigo de la Accién de Capacitacién:

Nombre de la Accién de Capacitacién

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 accién formativa.

Ejemplo 09-12-14

Ejemplo 13-12-14

Se escribe el horario en que se ejecutara la accién formativa, Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa;

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa;

Horario:

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
Participantes: Se escribe Numero de Cédula o Pasaporte,

Sexo: Se marca con una X en la columna de Ia F para el sexo femenino o enladela 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

Fecha:

Firma Asistencia Participantes:
firma que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios,

Resultado: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes,

Totales:

Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025

Se escribe el codigo de la accion formativa tal Yy como aparece en la programacion.

: Se escribe el nombr_e de la accién formativa,

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes,

Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.

1IN

I

1

Vi

para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
los Nombres y Apellidos de cada participante.

Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién formativa,

El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la

Mandos Medios 0 Gerentes que participaron en la accién formativa.
se colocard X en la columna que corresponda .
Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

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.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la divi
Certificado: Se marcard con una X la opci6n deseada por la empresa,

marcara con una X en el recuadro Web.

es decir,

sion o departamento firma en el espacio correspondiente.

si quiere certificado fisico marcaré recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web
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INFOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicién 9

Cédigo de la Accion de Capacitaciéon: 20251005806 Fecha de Inicio: 04/05/2025

MNombre de la Accién de Capacitacion: | ADES D Fecha de Término: 04/05/2025 =
Institucién / Empresa: AM Total Horas Programadas: 8 A Pagar: ¥
Facilitador(a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel oL-05-29 Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |40218015100 |ANDRY ANIBAL DOMINGUEZ RIVERA X X M;"f 2xX

2 [00104726203 [ELINTON GARCIA GONZALEZ X x |0 . Tt A

3 40200864962 |ESTERLI GONZALEZ CARVAJAL X X E;:.{-u,(_{ -

4 |04000010621 |XIOMARA LANTIGUA X X ; g

5 |03400063743 |MONSERRAT MARTINEZ DE FERREIRA X X ;L{Wf X

6 |04000044505 [RAUL MARTINEZ % {8 ik 7

7 |04000072753 |RAMOCN ARNALDO PAULINO PERALTA X X W‘)/-_’_ 7

8 |04000003444 |HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO X X Nnndb oo A«

9 |04000145237 [JACQUELINE PICHARDO ESPINAL X X C )Y y, 4

10 [40222548196 |JOSY MARIEL POLANCO OLMOS X X 1)@ S E,k A

11 (40236667149 |YARLIN TINEQ ALVAREZ X X VOl 0 . &

12 |40244960007 |JENNIFER YOKASTA URENA CASTILLO X X )'_Q.-(\DL\_C? ' K

13 |04000041741 [LUCIANO BERNARDO VARGAS PARRA X X Vucibkrp 7

14 04000108276 |MARTIN VASQUEZ DISLA X X e X

15 04000008468 |JUAN FERNANDO WILLIAMS x| x }ﬁ 07 X

Total|l 7 | 8 5 10 g

Observaciones:
Leyenda: F= F s Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

(/w/

z

enino, M= Masculino, OP = Operario, MM/--%‘F
DE 77
5 IAN j /k

AN
arte de la Emﬁv\ AN 7
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o \=

Facilitador(a)

Wiorde,

(Nﬂrww

[ Asesor(a)’




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Codigo de la Accién de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / 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
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 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 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: 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: 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.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en ¢l 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-040:2025

INFOTEP Edicion 9

Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251012659 Fecha de Inicio: 25/09/2025

Nombre de la Accién de Capacitacién: VIOLENCIA DE GENERO Fecha de Término: 25/09/2025

Institucion | Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL LUPERON Total Horas Programadas: 8 A Pagar: 8
Facilitador(a): KATHERIN DISLA SILVERIO

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 25 /09 Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG c | NC
1 |40222818870 |SAMUEL ERNESTO BEARD SANTOS X X Wug L - A
2 |04000114191 |BRENDA MARIA COLLADO BURGOS X X 6@3{\@1&\/ b
3 |40238790626 |ESMERLIN JOSEFINA CUEVAS GONZALEZ X X F;EW el / b
4 140219015100 |ANDRY ANIBAL DOMINGUEZ RIVERA X X M{q - b
5 04000070963 |MILAGROS ESTEVEZ C. DE VENTURA X X M )(
6 |03400063743 |MONSERRAT MARTINEZ DE FERREIRA X X ﬁ;(_g M %'e rm}%/- X
7 |04000044505 |RAUL MARTINEZ X X "140“) \ Y
8 04000111999 |RAMON MATEO HERNANDEZ X X |[Roarmow / N
9 40219927593 |PEDRO RONILSON MORALES PLACENCIA X X |Pedio S A
10 [04000072753 |RAMON ARNALDO PAULINO PERALTA X X lZQme'] ' N,
11 |04000003444 |HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO X X H{Lwﬂ I)L N
12 (04000077299 [FLORENTINO PLACENCIA FERMIN X X 47)’47 hovr - by
13 40222548196 |JOSY MARIEL POLANCO OLMOS X X boq "f’ W
14 |04000147027 |ANYELA GLORISEL RIVERA MERCADO X X chb’ ol X
15 40236667149 |YARLIN TINEO ALVAREZ X X Wb/ X
16 |40244960007 |JENNIFER YOKASTA URENA CASTILLO X X ..k,ﬂ ol Q@{ Y.
17 |04000041741 |LUCIANO BERNARDO VARGAS PARRA X X v AV O ok
18 40222875912 |CECILIA ABIGAIL VASQUEZ FRANCISCO X X (_Q(,i ( bau \
19 |03700269867 |JULIO CESAR WILLIAMS X X ,.! u\\_,o / X
20 |04000008468 |JUAN FERNANDO WILLIAMS X X \ALOLN / N
Total| 9 | 11 7 13 /" Total | 2D

Eamg si” M‘ M

*é:'"

a\qyl o0, OP = Operario, MM = Mandos

i j, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

¥ Aﬁ(wuw

N/C = No califica

—1

——

Asesor(a)

DIVISION DE

REGISTRO Y ESTADISTICEA

EI ica

d

g duﬁ) de Divisién Depto.

&

FLCHA

LY 2 f—f g

FECHA DE CIERRE FIRkmMA

21 i 230

LIBRO FOLIO




Instructivo de llenade del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cadigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: 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 accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: 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 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 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 sesion de entrenamicnto o accién formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia cl facilitador tachard 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: Segun 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.

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

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

&
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RT-07-PT-ONA-040:2025

‘ : REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 9
INFOTEP

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251003593 / Fecha de Inicio: 25/03/2025 >//

Nombre de la Accién de Capacitacion: GESTION DE CALIDAD Fecha de Término: 25/03/2025

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL LU ON Total Horas Programadas: 8 A Pagar: S’ '/
Facllitador(a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ

Fecha _ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2.p3.205 / Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP [ MM/G C | NC

1 |40222818870 |SAMUEL ERNESTO BEARD SANTOS X X |Sa vl Xj/ x

2 |40238790626 |ESMERLIN JOSEFINA CUEVAS GONZALEZ X X E_W[,‘ ravaA .

3 |40219015100 |ANDRY ANIBAL DOMINGUEZ RIVERA X | X &y Y

4 40209864962 |ESTERLI GONZALEZ CARVAJAL X | X 'E'c.i,e e al A

5 04000010621 [XIOMARA LANTIGUA X X | X pporieen S| T &

6 |03400063743 |[MONSERRAT MARTINEZ DE FERREIRA X X e wa +

7 |04000044505 [RAUL MARTINEZ x| x Kaiu X_/] 02

8 [04000111999 [RAMON MATEO HERNANDEZ X X |R oA x

9 |04000072753 |RAMON ARNALDO PAULINO PERALTA X x |Ravyeor 7 ¥

10 |04000077299 |[FLORENTINO PLACENCIA FERMIN X | X et iD?] 5

11 |40222548196 [JOSY MARIEL POLANCO OLMOS X X &%q ' y

12 [40236667149 |YARLIN TINEO ALVAREZ X X | dno 7/ Y

13 |40244960007 |JENNIFER YOKASTA URENA CASTILLO X X MJQQ(\'\ e X

14 |04000041741 |LUCIANO BERNARDO VARGAS PARRA X X el {Ayf O ¥

15 (40222875912 |CECILIA ABIGAIL VASQUEZ FRANCISCO X X N| % i ¥

16 03700269867 |JULIO CESAR WILLIAMS X 2 sl el) /] A

17 [04000008468 |JUAN FERNANDO WILLIAMS X | x Jarn /] A

Totall 7 | 10] 7 10 ; Total| / 2+

Observaciones:
Leyenda: F= Fe

nino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios) G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
el i
—
sesor(a)

| INFOTEP
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cddigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién 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 escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
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 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 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 accidn formativa.

Resultado: Segin 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 acciéon formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

Certificado: Se marcard con una X la opcion deseada 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.




Santo Domingo, D.N

LIGA MUNICIPAL 30 de abril, 2025
—DOMINICANA -

CERTIFICACION

Por este medio certificamos, que el ayuntamiento Luperdn recibié el curso sobre “Gestion
Integral de Residuos Soélidos”, dirigido a directores, supervisores, capataces y encargados del
area de aseo y ornato en fecha 30 de abril del afio 2025, en el cual se logrd capacitar un total de
5 servidores publicos, dicho curso fue organizado por Liga Municipal Dominicana (LMD), a través
del Instituto de Capacitacién Municipal (ICAM).

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, firmo la presente certificaciéon en Santo Domingo,
Distrito Nacional, a los treinta (30) dia del mes de abril del afio 2025.

o7 “; ez .
Directbr dél||GANfiGA MUNICIPAL
W7\ = DOMINICANA—

2 Doming: =z

Av. Jiménez Moya, Esq. Correa y Cidrén, Centro de los Héroes, Apartado Postal No. 1471, Santo Domingo, Republica
Dominicana, Tel.: 809-533-3686.
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Fecha: 30/04/2025

Facilitador: Elvin Lépez

Curso: " Gestién Inegral de Residuos Sélidos"

W/

Lugar: Virtual en Ayuntamiento Luperdn (https://teams.microsc

Nombre y Apellido Ayuntamiento SEXO Cargo F irma
1|Xiomara Lantigua Luperdén F Encargada de Recursos Humanos
2|Ramon Arnaldo Paulino Luperén M Encargado de Transportacion @449. 3 /{ /ML_.Q/
3|Ramo6n Mateo Hernandez Luperén M Encargado de Ornato y Limpieza W mnm
4|Victor vitoriano Morrobel Luperén M Supervisor de Obreros \ // CML?M&D A
5|Juan Placencia Hernandez Luperén M Encargado de Vertederos \_})& (7/ ( MC(A- '
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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https://v3.camscanner.com/user/download
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RE-07-R1-ONA-840:3023

lNFOTEP Edicion 9
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20251012658 Fecha de Inicio: 18/09/2025
Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 18/09/2025 8
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL LUPERON Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): KATHERIN DISLA SILVERIO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 15 /0? Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 |03300228412 |JAIRO MANUEL ARIAS RAMIREZ X X SC{; r0 / 2
2 |40222818870 |SAMUEL ERNESTO BEARD SANTOS X X ga.ﬂwvu“./ / X
3 |04000137382 |EDUARDO RAYNIERYS BRITO GONZALEZ X X fduorad 7/ X
4 |04000114191 |BRENDA MARIA COLLADO BURGOS X X > ﬁ?'nd, a / X
5 40238790626 |ESMERLIN JOSEFINA CUEVAS GONZALEZ X X Eaned, Nn. / A
6 40219015100 |ANDRY ANIBAL DOMINGUEZ RIVERA X X AAA Y,/ X
7 |03400063743 |MONSERRAT MARTINEZ DE FERREIRA X X WA / A
8 [04000044505 |RAUL MARTINEZ X X [Rod / X
9 104000111999 |RAMON MATEO HERNANDEZ X X i{@ﬂw,\_} £ A
10 |40219927593 |PEDRO RONILSON MORALES PLACENCIA X X pesno  / ¥
11 [04000072753 |RAMON ARNALDO PAULINO PERALTA X X a,yn_ oy /[ /\
12 |04000003444 |HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO X X dand ﬂ / / A
13 |04000077299 |FLORENTINO PLACENCIA FERMIN X X | Florenhno 7/ X
14 140222548196 |JOSY MARIEL POLANCO OLMOS X X |- L,)O St / X
15 140236667149 |YARLIN TINEO ALVAREZ X X ’ / A
16 40244960007 |JENNIFER YOKASTA URENA CASTILLO X X UennsiFo,’ X
17 |04000041741 |LUCIANO BERNARDO VARGAS PARRA X X L,;_) pnd’ X
18 |40222875912 |CECILIA ABIGAIL VASQUEZ FRANCISCO X X Cec Lo / Y
19 |03700269867 |JULIO CESAR WILLIAMS X ZZ;;;,}’/L X
Total| 7 | 12| 4 15 Total|/¢
Observaciones: a: A)

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mapdo sJG = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Coédigo de la Accion de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accidn de Capacitacion: 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 accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
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 Nimero 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 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: 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: 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 accion formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Certificado: Se marcara con una X la opcién deseada 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.



Facilitador(a)

yzmlu{n de Division o 1 lepla

- REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9
a Codigo de la Accién de Capacitacion: Lo2H /2 GFOF ‘ Fecha de inicio: D3 _ns5.25 3
o INFOTEP Nombre de la Accidn de Capacitacion: AT ey 4T P /Jﬂ-éﬂ?f}o Qee ﬁfi&qm-«{;bc, Fecha de término: O3 2 a5
CEATIFICACION IS0 9003 Institucién/ Empresa: ol VRN 22027 . Horario: L 00 H:oo pm
Facilitador(a): (C@pautilo [T Total Horas Programadas: = Apagar &
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
. 4 0305 /2005
timero de Cédula o 3 :
o Pasaporte Nomibre(s) y Apellido(s) F| M| oP|Mv/aG Firmas asistencias de los pecticipaies (o} N/C
L H02 38 19 0626 [Esmeyr In Cyevas E=merlin Zc
2 H2 09¥0Y4962[cater(( G rnzalez | Enter L .
3 1402 2bbbM 49| YQrlin Tinen £ Xoor-C¢ X
$ 40219015100 NadrY Dominae €17 dudvy x
2 JO2H000 63 3 IMonse yyat Hatfiney oot 1l A
040004174 Llucianh  \Jargas : L v D X
2140244960002 [Jonnifey orena ennifer %
8 1040000 10 62 1 [Yaom ara tanbqua [ Y puta i X
21040000 321531 Ramndn  yavlido 22 7
200000 44 505 ] Kavl Maytnet | 79N 7z
-LIH0 00033 299 v lprenting Pla cenGia |~ ¥ borenfing %
= 040000 84 6% uan wi(lams 0N %
2022254 §1496 [T05Y  Pp lapco 0S¢ Z
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Leyendas: Tofales P
F= Femenino, M= Masculino, O m:ﬂﬁ% 0s Medios, G= Gerertte, Resultado.. C= Califica  M/C = No ealifica
Certificado Fisico D/eb
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: 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 accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Térrﬁ'in;): Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
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 Nimero 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 accién formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente 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 Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segin 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.

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

Certificado: Se marcard con una X la opcién deseada 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.



