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REPORTE DE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN

INFOTEP

Código de la Acción de Capacitación: 20261001108

Nombre de la Acción de Capacitación: TRABAJO EN EQUIPO

Institución / Empresa:

Facilitador(a):

AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO

VIRGINIA DOLORES MENA DE PENA

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edición 9

Fecha de Inicio: 18/02/2026

Fecha de Término: 18/02/2026

Total Horas Programadas: 8 A Pagar: 8

Participantes

Número de
Céduladul

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

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Sexo Nivel 18-2-261 Resultado

Firma Asistencia de los Participantes

1 MAIRA ALTAGRACIA BETANCES PEÑAX X

2 GERONIMO BONILLA LOPEZ

C NC

X X

3 PETRONILA CAMACHO CAMACHO X X

4 EROSTIDES JOSE DIAZ X X

5 RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ

x

X X

の VENTURA ESTEVEZ X

FRANCIA FAMILIA VALENZUELA X

Y

18 ELBA ALTAGRACIA GARCIA GARCIAX X X

ALEXIS THOMAS GOMEZ DIPLAN ☑

10 ALBERTO JOSE LIRIANO NUÑEZ

Aleis Gome

11

ibertoL
DAYSI TERESA MIRABAL LOPEZ

12 NOELIA MOREL FERNANDEZ ☑

X

X

13 MARIA LUISA MORONTA CONTRERA X

Noelia Mа X

X

14 HIDALINA DEL CARMEN NUÑEZ FABIAN

15 YANELIS PAYERO RODRIGUEZ

Hedalia n

16 CLEOTILDE PERALTA X

17 ANA CRISTINA PERALTA SANTANA

CleotudeP

18 DIONICIA ALTAGRACIA POLANCO ALMANZAR

Ana Par メ

19 MARITZA DEL CARMEN RIVAS RODRIGUEZ

☑

メ
Y

X

20

21

MARIA ALTAGRACIA ROSARIO PENA

ANA CASILDA ALTAGRACIA SANTANA
PICHARDO

x

メ

メ

22 LUCIA SANTOS GONZALEZ DE AMADI

23 SALVADOR ENRIQUE VASQUEZ TAVAREZ X

24 ROSITA VENTURA

Total 17 7 24

ante efoste s onepado tete fouge chan✓.
Observaciones: El PeENTODEnte ue convocueto a ma enonin Prisalir
Leyenda: F= Femenino, M= Masculing peratwe MM = Man

ERECORSOSHOscoY rog7
Contraparte de la Empresa

0
M
A
N

M= Mandos Medios, G = GeG = Gerente, Resultado.. C = Califica

Mens
Facilitador(a)

N/C = No califica

Arglla Daz
Asesor(a

Total 13

Certificado: Físico Web

Encargado(a) de División Depto.



DE ESECOCIОN DE АССIОИ DE СУАCITASIOM

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

Código de la Acción de Capacitación: Se escribe el código de la acción formativa tal y como aparece en la programación.

Nombre de la Acción de Capacitación: Se escribe el nombre de la acción formatiiva.

Institución / Empresa: Se escribe el nombre de la Institución o Empresa que recibe la acción formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la acción formativa.

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

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

Total Horas Instrucción: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucción ejecutadas por el Facilitador durante el Período.

INFOTEP
DIVISTON DE

YESTADISTICAS

HA DE ENTRADA

30/3/26 AAи
335

LIBR FOLIO Ceanjs a

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 Número 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 ejecución de la sesión de entrenamiento o acción formativa.

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

que corresponda.

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

Resultado: Según cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocará 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 acción formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

Certificado: Se marcará con una X la opción deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcará recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara

con una X en el recuadro Web.

































REPORTE DE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN

INFOTEP

Código de la Acción de Capacitación: 20261002690

Nombre de la Acción de Capacitación: TRABAJO EN EQUIPO

Institución / Empresa:

Facilitador(a):

AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO

VIRGINIA DOLORES MENA DE PENA

Número de

• Participantes

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

Total Horas Programadas: 8

RT-07-PT-ONA-040:2025

09/03/2026

09/03/2026
8

A Pagar:

Edición 9

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Sexo Nivel 9-3-261 Resultado

Firma Asistencia de los Participantes
C NC

dula

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

XYOCASTA CAROLINA ALMONTE ALMONTE

X

2
3

4
5

LUIS JOSE ALMONTE MINAYA

EDENARIS ARIAS REYES

SAYIRA ESTELA GARCIA TAVAREZ

ROSA ELENA JAQUEZ BARE

PLINIO ANTONIO JIMENEZ DE LOS SANTOS

MARTIN OSVALDO LOPEZ PEREZ

8 MASSIEL MEDINA GRULLON

6 ELIZABETH OZORIA ALVAREZ

10 SHANTHAL PETITO SOSA

11 JUALQUIRIA REBECA POLANCO MERCADO

NINORKA YOSMERY PORTES

x

X

Plryiodys t

X

MartiNTepa
wlassillodne

Asieth ozeve

X

NiNorka Rrovand

x

x

x

メ

13 FRANKLYN PROCH RODRIGUEZ X

14 JORGE LUIS ANTONIO RAMIREZ ARACENA

15 LUIS DE LOS SANTOS REYES PICHARDO

16 ESTEBAN MARCELINO RIVERA BLANCO X Erteban
K

17 JACKSON JOSE SANCHEZ ESPINAL

X

K

18 EDWIN RAFAEL TAMAREZ

X19 AMAURI TAVAREZ CAMACHО Amavont
x

20 JORDANY URBANO TAVAREZ

TotalTotal 8 12 20

Obaraelee: 1nal hatante uе
rario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No calificaLeyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario,

03car vi ENTO DE SANTIAGOContraparte de la Eipors RECURSOSSHUMANOS

D
I
R
E
C
C
I
O

SANTIAGO REP. DOM.

Varsin
Facilitador(a)

Mere Argela 
barer

Asesor(a)

INFOTEP
DIVISIÓN DE

6; 30/3

FECHA DE CIERRE

LIBRO

AAuson

FOLIO

lue conococo a ma meion in fngauCertificado: Físico Web

Encargado(a) de División Depto.



язчоятэ DE EIECUCION DE YCCION DE САSАСITADOM

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

Código de la Acción de Capacitación: Se escribe el código de la acción formativa tal y como aparece en la programación. ОБІЛСЕ MЕ OLABАST сяеbс eb noicoy sfeb endmols

Nombre de la Acción de Capacitación: Se escribe el nombre de la acción formativa.

Institución / Empresa: Se escribe el nombre de la Institución o Empresa que recibe la acción formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la acción formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la acción formativa; Ejemplo 09-12-14
(alpbilioqA v(a)orашой

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

Total Horas Instrucción: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucción ejecutadas por el Facilitador durante el Período.

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 Número 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.

STROM  JA ЭТИОМЈА АИНОЯA

AYAKIM

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 ejecución de la sesión de entrenamiento o acción formativa.

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

que corresponda.

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

Resultado: Según cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocará 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 acción formativa firma en el espacio correspondiente.

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

8 Неroт

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

Certificado: Se marcará con una X la opción deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcará recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara

con una X en el recuadro Web.



No
Nombre(s) y Apellido(s)

2

3

Rodney Coancis Ayber
Nilendy Varpas Sanch
Tasquelind Aceuedo Abinal

INFOTЕР
CERTIFICACIÓN ISO 9001

Número de Cédula o

Pasaporte

REPORTE DE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN

Código de la Acción de Capacitación:

Nombre de la Acción de Capacitación:

Institución/ Empresa:

Facilitador(a):

PARTICIPANTES

20261002690
n Eps

auntamishuts mintcighis Santins
Vilines men

RT-07-PT-ONA-040:2025 Edición  9

Fecha de inicio: 9-3-26
Fecha de término: 9-3-26
Horario:

4-8

Total Horas Programadas: 8 Apagar

FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
ResultadoSEXO NIVEL

9-3-26

Firmas asistencias de los participantes
F M OP MM/G

☑ Re

4 Carlos CaRrasco X

5 Emmanvel SuRiel
6
1

Joldang Penalta
Cindy López P.

Nlendy

Aose

DPm
Cindy Cofeed

C N/C

x

x

8 Gabriela Timene K hggabrierat
Benita Seveino V.

10 Xsis Deschamp.
11 Emilia luciano X

as Deah

Embakier
12 Karael OzoVia.

x13 Maria Vingen Tiñey  /X 4

Lovrdes Rodrigus HaudesA

1
6

7

8
9

20

21

22

23

24

25

Leyendas: Totales
3

reire

Lo rgela luog
Encargado(a) de División o Depto.Asesor(a)

F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos MedENTO DESesultado.. C = Calificaа

Certificado Físico Veb

OBSERVACIONES:

Oscor

ANTI

ERECURSO

Contraparte de la Emp S
O
N

DO
M.

RETIAGO, 

N/C=No califica

Unsinis 
Facilitador(a)



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

Código de la Acción de Capacitación: Se escribe el código de la acción formativa tal y como aparece en la programación.

Nombre de la Acción de Capacitación: Se escribe el nombre de la acción formativa.

Institución/Empresa: Se escribe el nombre de la Institución o Empresa que recibe la acción formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la acción formativa.

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

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

Horario: Se escribe el horario en
en que se ejecutará la acción formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucción ejecutadas por el Facilitador durante el Período.

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 Número 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 en la de la M para el masculino.

INFOTEР

TRAVISTON DE
G
HA DE ENTRA

30/3/2cAAAeus
FECHA DE CIERR

FIRMA
LIBRLISRO FOLIO

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 ejecución de la sesión de entrenamiento o acción formativa.

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

firma que corresponda.

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

Resultado: Según cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocará X en la 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 acción formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

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



REPORTE DE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN
RT-07-PT-ONA-040:2025

Edición 9

Fecha de Inicio: 09/03/2026

Fecha de Término: 09/03/2026

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

C NC

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Sexo Nivel Resultado

AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO

VIRGINIA DOLORES MENA DE PENA

INFOTEP

Código de la Acción de Capacitación: 20261002690

Nombre de la Acción de Capacitación: TRABAJO EN EQUIPO

Institución / Empresa:

Facilitador(a):

Firma Asistencia de los Participantes

Participantes

No.

Número de
Cédula o

Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G

JACQUELINE DEL SOCORRO ACEVEDO
1

ABINADER

2 YOCASTA CAROLINA ALMONTE ALMONTE X X

3 LUIS JOSE ALMONTE MINAYA

x ☑4 EDENARIS ARIAS REYES

X5 CARLOS CARRASCO REYES

6 YSIS ALTAGRACIA DESCHAMPS DE PERALTA

RODNY GARCIA AYBAR X ☑

SAYIRA ESTELA GARCIA TAVAREZ X ☑

ROSA ELENA JAQUEZ BARE

0 PLINIO ANTONIO JIMENEZ DE LOS SANTOS ☑

x11 MARIA VIRGEN JIMENEZ GENAO

12 ANA GABRIELA JIMENEZ PEÑALO

3 CINDY LOPEZ PERALTA

a

MARTIN OSVALDO LOPEZ PEREZ

X

EMILIA LUCIANO DE LOS SANTOS

అ MASSIEL MEDINA GRULLON

ELIZABETH OZORIA ALVAREZ

DAYERIN RAFAEL OZORIA CRUZ X

g
2

2

JOLDANY ISMAEL PERALTA MONTAS

SHANTHAL PETITO SOSA

JUALQUIRIA REBECA POLANCO MERCADO

NINORKA YOSMERY PORTES

FRANKLYN PROCH RODRIGUEZ X

JORGE LUIS ANTONIO RAMIREZ ARACENA ☑

2
2

LUIS DE LOS SANTOS REYES PICHARDO

ESTEBAN MARCELINO RIVERA BLANCO

LOURDES MERCEDES RODRIGUEZ GUILLEN

JACKSON JOSE SANCHEZ ESPINAL

X

X

X

BENITA SEVERINO VENTURA X

EMMANUEL OMAR SURIEL PEREYRA X X

X x

X ☑

X x

X

☑

X

+
x

x
x

メ
メ

メ

X
x

X
x



31 EDWIN RAFAEL TAMAREZ X

32 AMAURI TAVAREZ CAMACHO ☑ ☑

33 JORDANY URBANO TAVAREZ X

34 NILENDY YOELMY VARGAS SANCHEZ X

Total 17 17 3 31

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

Observaciones:

Contraparte de la Empresa Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

+

Total 22 12

Certificado: Físico Web

Encargado(a) de División Depto.

스
스

INFOTEP
DIVISTON DE

REGISYRO 
REG SYRO Y ESTADYSTIO

A DE ENTRAD
3 A DE ENIRAR303

FECHA DE CIERRE

LIBRO

Arex
Yop

FOLIO






















































