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In s(h ito Nacional
de Administracién Pablic

Informe de Avances SISMAP Municipal

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 DE SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

ESTHER MERCEDES PERALTA TINEO

Fecha: 09/07/2026

Correo Electronico: eperalta@ayuntamientosantiago.gob.do

Cantidad Eventos

SIS : i 2 formativos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones ;
contenidos en el
Plan
1 INTELIGENCIA EMOCIONAL Febrero Logrado 12
2 HERRAMIENTAS DE TRANSFORMACION DIGITAL Diciembre En Proceso
3 CURSO INTEGRAL DE MICROSOFT OFFICE Junio Logrado Programas Logrados
4 REDACCION Y PRESENTACION DE INFORMES TECNICOS Agosto En Proceso 8
5 COMUNICACION EFECTIVA Y TRABAJO EN EQUIPO JUNIO Logrado
6 MOTIVACION Y MENEJO DE ACTITUDES MAYO Logrado % de avance
7 PROGRAMA VANGUARDIA DIRECTIVA Febrero Logrado 67
SUPERVISION EFECTIVA Y GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS EN LA
MARZO Logrado
8 ADMINISTRACION PUBLICA
9 PROTOCOLO E IMAGEN COORPORATIVA JUNIO Logrado
10 JUNIO Logrado

INDUCCION A LA ADMINIS];RACIO”N PUBLICA
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https://v3.camscanner.com/user/download

SANTO ALCANTARA JAVIER | _ u :

13 RAMOMN ALBERTO DIAZ MOTA ' Supervisc
20 JUAN JEAN PERE
21 WILSON LO ARNO FAMILIA ' Policla
£ LEOPOLDO GARCIA TAVERAS ‘ Polcia Muncipal
— |
N MANUEL ANTONIO MOQUETE SORIANO | Sug
24 WILMA CRISANTA ZABALA PINALES Polcia Municspal _—

25 DAVEIVA DEL CARMEN NUNEZ D Auxihar -
28 YUBELKIS ANGELICA GONZALEZ PERA m
27 ANDERSON JOSE ARTILES SANTOS ABOGADO It

JACOQUELINE DEL SOCORRO ACEVEDO ENCARGADA(A) TRAMITACION Y USO

ABNADER DE SUELO
29 ANGELICA MARIA PEREZ PENA g
30 MAR THA MORA RODRIGUEZ
31 ANNALICE MATED AQUMND

JOLDANY ISMAEL PERALTA MONTAS

32
x BER ANTONIO HERNANDEZ DE LEON

35 ANA CASILDA AL TAGRACIA SANTANA PICHARDO |'

Hombres Mujeres Discapacitados
19 16 0
Firma Facilitador
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION 2 aud bl
INFOTEP
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261001151 / Fecha de Inicio: 16/02/2026 ;
Nombre de la Accion de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL Fecha de Término: 1§[Q222926
Institucién / Empresa: IENTO DEL IP1 ANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar 3 il
Facilitador(a): ERMY MIGUELINA LOPEZ HERNANDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel -2~ '3(2(;9 A Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
(No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG| —~ il C | NC
17 ROBERTO CABRERA GONZALEZ X X (/e [0 %
2 LESLY ALTAGRACIA COLLADO GARRIS - X X s el X
3 LEIDY SABRINA DE JESUS MARTINEZ ~ X X ; e %
4 GREACE PAOLA DE LEON JIMENEZ ~ X X B M
5 ANDRES DE LOS SANTOS ALCANTARA % X X
6 ARLENNY FERMIN GUERRERO - X X 7
7 MARGARITA ALTAGRACIA FILIONRIVAS ~ | X X X
' JUAN CARLOS GONZALEZ RODRIGUEZ - X X I
' GLENNYS ALTAGRACIA INOA FABIAN - X X %
10 DANIA ALTAGRACIA MEDINA SILVERIO _- X X X
11 KELYS MUNOZ RODRIGUEZ _ X X X
12 WRSINA MERCEDES ORTEGA TAVERAS - | X X Tl %
13 JOHN DEYVIS PARRA RODRIGUEZ _- X X [ Tonn = I‘Pc» 2 X
14 JUALQUIRIA REBECA POLANCO MERCADO _ | X X : p X
15 NINORKA YOSMERY PORTES - X X TN voPkes 2 4 X
i ;{ggﬁ& l\é’I;_GUELiNA RODRIGUEZ % 5 %La \‘D\ ! N
17 JOSE WALDEMAR TEJADA MODESTO - X X X
18 CELIA MARIA ULLOA SANCHEZ DE RAMOS- | X X %‘# X
E LUIS ALBERTO VERAS VASQUEZ - % 1l A%u?@\- / %
Total| 13 | 6 19 Total| {&4

Observaciones:
Leyenda: F= Fe

= Gerente, Resultado.. C = Calific N/C = No callf'ca Certificado; Fisico D Web D
47 001 Quglrl :zW

Contraparte \dd la Emfiress 'k — Facilitag ) Asesor(a) Encargado(a) Ce Divisién Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Codigo de la Accién de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién.

Nombre de la Accién de Capacitacién: 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. /o/ i t; *1 STICAS L
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14 ' ; L §
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14 : (_/6 / M \ 5

e J ]

Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l Periodo. Al e sl
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: Sc 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 /1G.
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 tachard 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 colocara X en la columna que corresponda.
Totales: sc 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.

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 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.
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Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20261001150 /
Nombre de la Accién de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Institucion / Empresa:

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9

¥
15/02/2026 25

15/02/2026

Total Horas Programadas: 8

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

A Pagar: é

Facilitador(a): ERMY MIGUELINA LOPEZ HERNANDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |[S-2-2(0 Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
: JUAN CARLOS AGUILERA - X X . ¥
2 | FRANCISCO ALVAREZ LUNA -~ X X : 1 X
s | JOSE BIENVENIDO CARRASCO PARRA X x| . .@p X
4 CARLOS CARRASCO REYES X X as(D Y X
5 | LUISA MERCEDES COLLADO CALDERON - | X X ] X
6 CAROLINA COLON LOPEZ - X W[ it Pk X
7 | ALODIA MARIA CRUZ -~ X X A X
s | GENESIS ARANZA DIAZ FAMILIA _ X X A X
o ALFREDO JOSE ELORREAGA RESTITUYO - X A4 jv ¥
10 | RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ X ¥ B _K X
11| VENTURA ESTEVEZ - X X A T X
12 JOHANNY DE JESUS ESTRELLA JIMENEZ - X X s X
E JATNNA CRISTINA FRANCO PENA X X B %
14 MIGUELINA DEL CARMEN GOMEZ VASQUEZ_-| X X ot A X
E_— VICTOR MANUEL GONZALEZ CABRERA — X X = g W
16 ANA GABRIELA JIMENEZ PENALO - X X e e X
E LUIS MIGUEL JIMENEZ POLANCO .- X X e X
18 CINDY LOPEZ PERALTA - X X AL P Y
E EZEQUIEL LUCIANO CASTILLO - X X I h - %
20 OSCAR ALBERTO LUGO SCHILD - X X | LT ¥
z MARIA EUGENIA MARTE SANTANA _- X X |Yrin F Mo At~ X
22 NOELIA MOREL FERNANDEZ - % X '%Eéﬁ ‘%;!422 X
E ALBANIA CELESTE MOREL OLIVO -~ X X ) - X
24 KARELINY ALTAGRACIA ORTEGA PICHARDO | X X Ve hine? - %
25 | CLEOTILDE PERALTA X g T y ¢
26 OLGA MARINA RAMIREZ DURAN ~ X WL TR v
27 | CARLOS JOSE REYES X x |[Conln 3 : ¥
po RAMON DE JESUS FERNANDO RODRIGUEZ % x |8 £ l?\ g X
29 | MARINO RODRIGUEZ LOPEZ X x | UpRiniD £ 1Y%
E JOSE FELIX RODRIGUEZ PERALTA ./ X x | g %




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo 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.

Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa. e e

2EGISAROF ESTADISTICAS |
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa. ‘ Zé 52 2 é ) iy

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14 i 5

i
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14 : o L/Cs'/* A*,_,,___;_‘_I_______, E
Total Horas Instruceion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo. ' Gt '
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 Niumero 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 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 Division o Depto.: El cn;:argado responsable de la division o departamento firma en ¢l 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.
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Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20261001150 /
Nombre de la Accién de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Institucion / Empresa:

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9

¥
15/02/2026 25

15/02/2026

Total Horas Programadas: 8

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

A Pagar: é

Facilitador(a): ERMY MIGUELINA LOPEZ HERNANDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |[S-2-2(0 Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
: JUAN CARLOS AGUILERA - X X . ¥
2 | FRANCISCO ALVAREZ LUNA -~ X X : 1 X
s | JOSE BIENVENIDO CARRASCO PARRA X x| . .@p X
4 CARLOS CARRASCO REYES X X as(D Y X
5 | LUISA MERCEDES COLLADO CALDERON - | X X ] X
6 CAROLINA COLON LOPEZ - X W[ it Pk X
7 | ALODIA MARIA CRUZ -~ X X A X
s | GENESIS ARANZA DIAZ FAMILIA _ X X A X
o ALFREDO JOSE ELORREAGA RESTITUYO - X A4 jv ¥
10 | RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ X ¥ B _K X
11| VENTURA ESTEVEZ - X X A T X
12 JOHANNY DE JESUS ESTRELLA JIMENEZ - X X s X
E JATNNA CRISTINA FRANCO PENA X X B %
14 MIGUELINA DEL CARMEN GOMEZ VASQUEZ_-| X X ot A X
E_— VICTOR MANUEL GONZALEZ CABRERA — X X = g W
16 ANA GABRIELA JIMENEZ PENALO - X X e e X
E LUIS MIGUEL JIMENEZ POLANCO .- X X e X
18 CINDY LOPEZ PERALTA - X X AL P Y
E EZEQUIEL LUCIANO CASTILLO - X X I h - %
20 OSCAR ALBERTO LUGO SCHILD - X X | LT ¥
z MARIA EUGENIA MARTE SANTANA _- X X |Yrin F Mo At~ X
22 NOELIA MOREL FERNANDEZ - % X '%Eéﬁ ‘%;!422 X
E ALBANIA CELESTE MOREL OLIVO -~ X X ) - X
24 KARELINY ALTAGRACIA ORTEGA PICHARDO | X X Ve hine? - %
25 | CLEOTILDE PERALTA X g T y ¢
26 OLGA MARINA RAMIREZ DURAN ~ X WL TR v
27 | CARLOS JOSE REYES X x |[Conln 3 : ¥
po RAMON DE JESUS FERNANDO RODRIGUEZ % x |8 £ l?\ g X
29 | MARINO RODRIGUEZ LOPEZ X x | UpRiniD £ 1Y%
E JOSE FELIX RODRIGUEZ PERALTA ./ X x | g %




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo 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.

Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa. e e

2EGISAROF ESTADISTICAS |
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa. ‘ Zé 52 2 é ) iy

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14 i 5

i
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14 : o L/Cs'/* A*,_,,___;_‘_I_______, E
Total Horas Instruceion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo. ' Gt '
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 Niumero 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 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 Division o Depto.: El cn;:argado responsable de la division o departamento firma en ¢l 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.



CERTIFICACION 150 9001
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Codigo de la Accién de Capacitacién: 2;12519919_91/
Nombre de la Acclén de Capacitacién: COMUNICACION EFECTIVA

Institucién / Empresa:

AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9
Fecha de Iniclo: 09/02/2026 //

Fecha de Término: 09/02/2026
Total Horas Programadas: 8 2

7

A Pagar: _7 ¢

Facilitador(a): Vi A DE PENA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Z=26 7 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] LUIS JOSE ALMONTE MINAYA - X X P kts 7 v
2 LISBETH ALTAGRACIA ALMONTE VENTURA x | X X — %
5 | CARLOS CARRASCO REYES _- X X | Lol L. X
4 PAOLA DE JESUS CHECO GONZALEZ - X X Qfgb( p
Z SAIDY ESTHER DIAZ TORIBIO X X | S0udn o0 -
6 YULEICA YASMIN ESTEVEZ ARACENA - X A e X
7 ] ANTHONY GUILLERMO FERMIN CEPIN _- X X | M -
Z YUBELKIS ANGELICA GONZALEZ PENA X X i ¢, |
o | YAIRA DEL CARMEN GUZMAN CRUZ _ X X Wemouvimd
10 ANANICOLE GUZMAN FERNANDEZ _ X X Nlaoy Gusemas
11 [MARIA VIRGEN JIMENEZ GENAO X X W o S 3
12 ANA GABRIELA JIMENEZ PENALO X X o ks
E [MILENY ALTAGRACIA LANTIGUANUREZ ~ | X X [N\ >
14 SANDRA LUZ LOPEZ GASTELUM _ X o [T g o LD
15 | |MARTHA MORA RODRIGUEZ - X X | Marthe Moko k
16 | JENNY JEANNETTE MORONTA SURIEL _~ X x QDA P~
17 | [ELIZABETH OZORIA ALVAREZ X e T
E ASHLEY ANLEEN PARRA TORRES _- X X sy Barva b
19 | JOHANNA JASBERI PENA X X ovraas iz 1
20 | ANGEL JOYNE PENA NUNEZ — X X | Av9ei Rowi
21 | ALONDRA CAROLINA PEREZ HERNANDEZ — | X X_| florcha K, 4
22 SHANTHAL PETITO SOSA X X — P
E PABLO JOSE REYES MELENDEZ X ) x |x
24 | LUIS DE JESUS RODRIGUEZ NUREZ - X X W - Vet ¢
25 | DRISNERY SILVERIO VENTURA _- X 7 fof{ B %
26 | JOSE WALDEMAR TEJADA MODESTO . X X — Zlr
27 IVAN DE JESUS ULLOA SANTANA _ X X _|twvnl Sk
28 ANGEL ADRIANO VERAS JIMINIAN X x lalinon D] Y
Total| 18 | 10 ol e Total| 21 | 4

Observaciones:




a, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica GW: Fisico I_l Web |

¢ Layenda F= Felren no, ,Il- =
A 314 N\'
7 l\) M-\('.A_AA-:/ YAt
“ Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.

2@/07/% L _;
A
Yo'l 76..-_.-;




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

Codigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accidén formativa tal y como aparece en la programacion.

Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.

Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la acciéon 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 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.

.
iy 4 { ‘
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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 tachard 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 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 accién 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 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.



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
. 3 Y i } Edicién 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 272 1@97 Fecha de inicio: il Bl
INFOTEP NO]?‘lbl‘(.E de la Acci6n de Capacitacién: J_irptatan r_ Alir CA2 '/7< = TR Fecha‘de término: 7 : 220
Einbiearaeiamasaiasd, Institucién/ Empresa: g ipmanean s pel Warticfine Jo  Sevdis e, Horario: 8- A pr— S
Facilitador(a): [ /-"ILK{-»\'—J‘-'L Wt ! Total Horas Programadas: £ "< Apagar 4
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL = Resultado
q -7 - 2.[1, y
No Fameroice Cedulac : Firmas asistencias de los participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| opP | MM/G c | n/C
1 Sm.mq iela Ciaeeia Tavav 2t X X P -
2 | ol Redviciueg ~— |A * R -
31 Leonardn DUJCU'\J K] « L‘j/ y Z
4k Sose Alerd \Zudnaut&/ x| x ML
5 ¢ 4dic, Bntinunadia. ~ ~ X ’ Loslow Opred -
6 | Carmen (5. Perd Matto - £ x T aona Ry )
740 Sqr(&! ) prepCe- X ‘Qz/ 1
8 I ’WIWU i L A X g} fm« s
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
endas: Totales|S |2 06 ?

F= Femenino, M= Maéi;rghho OP=. Operanq, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

Certificado Fisiéa. EK';&\

OBSERVAGIGNEB Pt

1 M'j'w\;xi:/ uttes I’Qr"’}q&{i\ ON Hf'& »fé/// /

v

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Edicién 9
Cddigo de la Accién de Capacitacion: 20261001097 Fecha de Inicio: 09/02/2026

Nombre de la Accién de Capacitacion: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 09/02/2026

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): VIRGINIA DOLORE N

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 | MMIG C | NC
1] LUIS JOSE ALMONTE MINAYA ~ X X X

2_ LISBETH ALTAGRACIA ALMONTE VENTURA Yy, | X X X
3—_ LIDIA BARBARA ANCHUNDIA PILLIGUA v, X X X
4 ] CARLOS CARRASCO REYES ~ X X X

5 | PAOLA DE JESUS CHECO GONZALEZ - X X X

6_ SAIDY ESTHER DIAZ TORIBIO .- X X X

T_ LEONARDO DE JESUS DURAN .~ X X X

8_ YULEICA YASMIN ESTEVEZ ARACENA x X X X
T ANTHONY GUILLERMO FERMIN CEPIN - X X X

? SAYIRA ESTELA GARCIA TAVAREZ _- X X X

11_ YUBELKIS ANGELICA GONZALEZ PENA - X X X

1? YAIRA DEL CARMEN GUZMAN CRUZ _- X X X

13 | ANA NICOLE GUZMAN FERNANDEZ X X X

17 MARIA VIRGEN JIMENEZ GENAO _- X X X

? ANA GABRIELA JIMENEZ PENALO x X X X
h:l-ﬁ_‘ MILENY ALTAGRACIA LANTIGUA NUNEZ _- X X X

T SANDRA LUZ LOPEZ GASTELUM _- X X X

? MARTHA MORA RODRIGUEZ _~ X X X

? JENNY JEANNETTE MORONTA SURIEL .~ X X X

EU— ELIZABETH OZORIA ALVAREZ _ X X X

51_— ASHLEY ANLEEN PARRA TORRES _- X X X

22 JOHANNA JASBER| PENA .~ X X X

E CARMEN GILDA PENA MATTA _~ X X X

24 | ANGEL JOYNE PENANUNEZ - X X X

? ALONDRA CAROLINA PEREZ HERNANDEZ _~ | X X X

F SHANTHAL PETITO SOSA X X X
; PABLO JOSE REYES MELENDEZ % X X X
I JOSE ALBERTO RODRIGUEZ -~ X X X

29 | LUIS DE JESUS RODRIGUEZ NUNEZ _ X X X

E— NISALY MABEL RODRIGUEZ SANTANA .- X X X

_31_ DRISNERY SILVERIO VENTURA X X X




-

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

IHFQTEP Edicion 9
Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20261001108 / Fecha de Inicio: 18/02/2026 //
Nombre de la Accién de Capacitacion: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: %2_6 d7 i,
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO:DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 APagar: _d °
Facilitador(a): Vi |A DOLORES ME PE
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel [8-2-2 54 Resultado
Nuimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
| MAIRA ALTAGRACIA BETANCES PERAY, X X — £
2 | GERONIMO BONILLA LOPEZ X _@ 7 %
3 | PETRONILA CAMACHC CAMACHO ¥ X X = ¥
i—.: EROSTIDES JOSE DIAZ Y. X X = <
5 RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ .~ X X s 4
6 | VENTURA ESTEVEZ i % X INA .
7 | FRANCIA FAMILIA VALENZUELA ¥ X X ]
8 | ELBA ALTAGRACIA GARCIA GARCIAY. X W ¥
o | ALEXIS THOMAS GOMEZ DIPLAN _- X X | Alecs Gont? 1 ) d
10 | ALBERTO JOSE LIRIANO NUNEZ _ X X heto . ] »
11 | DAYS| TERESA MIRABAL LOPEZ _- X X £l ),, ot x
12 | NOELIA MOREL FERNANDEZ X X |N Onlta |’ %
13 | MARIA LUISA MORONTA CONTRERA X X X
Z HIDALINA DEL CARMENINUNEZ FABIAN - X X Hmrm ] X
15 YANELIS PAYERO RODRIGUEZ v X X S X
16 | CLEOTILDE PERALTA 3 X X C@Rﬂd‘l P 1 %
E ANA GRISTINA PERALTA SANTANA X X _1Ava Pawn/ih 4 x
18 DIONICIA ALTAGRACIA POLANCO ALMANZAR: | X X — X
T MARITZA DEL CARMEN RIVAS RODRIGUEZ,, | X X -_ »
20 | MARIA ALTAGRACIA ROSARIO PERNA _, X X —_ <
; ANA CASILDA ALTAGRACIA SANTANA X X s >
PICHARDO ®
22 | LUCIA SANTOS GONZALEZ DE AMADI = X X T ¥
23 | SALVADOR ENRIQUE VASQUEZ TAVAREZ _- X X b§ 7 x
E ROSITA VENTURA > X X — X
24 Total| // | 73

i

w

QY
vots oo i (resin cid)

i

Mandos Mednos,G Gerente, Resultado C = Califica

N/C = No califica

fhc’f@d&& D Nog

Asesor(al-/

/

g g

Cert W Fisico |:| Web D

Encargado(d)|de Divisién Depto.



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

Coédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.

INFOTEP

Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa. EGT

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 accion formativa.

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

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

Total Horas Instruccion: 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 ¢l pago. De lo contrario no aplica, N/A

Participantes: Se escribe Niimero 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 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 espacie correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
conuna X en el recuadro Web.
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o PO
REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION.

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Edicién 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261001 145/ Fecha de Inicio: 08/02/2026 //

Nombre de la Accién de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL Fecha de Término: 08/02/2026 7, 7
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNI | Total Horas Programadas: 8 A Pagar: ’é
Facilitador(a): ERMY MIGUELINA LOP! ND

3 Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel -2-alp * Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
] YOLANDA ALTAGRACIA ACOSTA LANDETA - | X X Wicwaa A Y
2 | JAIME CRISTOBAL BUENO PAULINO - X X Jdatevs s a b \
3 | MIGUEL ANGEL CALDERON PERALTA _- X %, |t s i 7 X
: S

4| HENRY BLADIMIR CAMBIER LORA - X x G ] X
5 JORGE ADALBERTO CAMPOS RUIZ .~ X X | Nyt - X
6 LURDES DEL ROSARIO CIRINEO CORNIEL _ | X X s \
7 | ENYI LENIN COLLADO DIAZ X x ey oA Y%
s WILTON MANUEL DOMINGUEZ MINAYA _- X x |va2ilbon A X
9 RAMON ANTONIO DURAN TAPIA - X O Y
10 VICTOR ALFONSO ESPINAL - X X1, ~5 A X
E ERWIN NABEL GARCIA GARCIA .~ X T | %
12 | RANSES STARLING GARCIA TORIBIO - X X |G - v
13 | JULIO RAFAEL HERNANDEZ DOMINGUEZ _- X ¥ AW D T, %
14 MILENY ALTAGRACIA LANTIGUA NUNEZ — | X X Deted or A %
E MAYRA ALEJANDRA LIRIANO TORIBIO — X X W = ¥
16 PRENDA MASSIEL LOPEZ NUKEZ — X X [h7A Paned - X
E [JUANA RAFAELINA MARMOLEJOS POLANCO) | X X |Cen de X
18 | JOANNA MARIA MARTINEZ CRUZ _- X X I B oo X
19 | DIEGO KENEDY MARTINEZ GARCIA — X X a8’ X
20 FRANCISCA JASMIN MINAYA GIL ~ X il b X
21 ELIANNA MARIA NUNEZ BRITO _ X T

22 | LEONARDO ANTONIO NUNEZ ~ X X ; ﬂ:%;&}:‘t ;
E JOSE RAFAEL ORTEGA COLON ~ X X [Nost€ 4 %
24 | JOHANNA JASBERI PENA X R TN X
25 | MIGUEL ANTONIO PENA PEREZ - X % i g, W %
126 | FRANCISCO GREGORIO PEREZ VALERIO,- X X je e Y
27 ESAU ARIEL POLANCO CABRERA - * X %?’\ P %
E PABLO JOSE REYES MELENDEZ -~ % x |} 7 B X
29 | YANIBEL SOLIS ROQUE % X [Mea e ' Y
30 | JOHANNY JOSEFINA TINEO CAPELLAN~ X X NOvanny %
31 | JORDANY URBANO TAVAREZ - X x 4% B, X




32 TERESA ISABEL URENA VILLANUEVA X X A i X
- [ ROBERT ANDRES VENTURA MORAN X H et oA X
3 ANGEL ADRIANO VERAS JIMINIAN X X, | r X
35 WILMA CRISANTA ZABALA PINALES X X X
Total| 15 | 20 35 - TotalR5

observaciones: € { Yoodt A 14 b'u“'f\ﬁ 2ev By Cru—:JL(Jp ['F PO, oriryon

o] fant o LF e i) M,

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Oberano, MM = Mandos Medlos. G= Gerenle, Resultado.. C = Califica
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Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo 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.
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 acciéon 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 Niimero 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 ¢l 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 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. f“" el

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda. -
F-; GI T%FV"JFL)N D&

5 s . ; LY ES T ]
Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican. . A 'Zg &a f
CHA DE ; NTR R

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.
H‘H.\ DE ‘ .t_ SRE T

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa. "‘: :
e ST

T S s e, rOL1O
e — i,

i
H
i
!
{
i

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 opcion 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.



>

INFOTEF_'

ERTIFICACION 150 9¢

Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20261001146 /

Nombre de la Accién de Capacitacion:
Institucién / Empresa:

INTELIGENCIA EMOCIONAL
AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIQ DE SANTIAGO

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

09/02/2026
09/02/2026
Total Horas Programadas: 8

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicion 9

A Pagar: ;

Facilitador(a): MY INA LOPEZ HERNANDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel q i ? B 202( n P Resultado
Nimero de &
Cédulao p Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
Z JUAN ALBERTO BATISTA VARGAS .~ X X | Sion"  d
2 CLARISSA YAMIL BELIARD REYES .~ X X (L’_—h p X
3 KARINA BERAS PEREZ - X X | et vy e
4 ELIZABETH BLANCO ESTRELLA - X e AR —“\ku\ ’ X’
5 DARLENY MICHELL CARELA HILARIO .~ X X b ol e~ 73
6 ANA GRISELDA CASTRO MARTINEZ _~ X X | Qala - X
7l PAULA MERCEDES CONTRERAS LIRIANO_- | X X QQQ\Q C 1 X
8 BLAURA OLVANIA CORNIEL PEREZ .~ X X | Plaas g - Y
o SAIDY ESTHER DIAZ TORIBIO _— X X INa:dn Dy nn %
10 GISELLE ARGELINA ELOY SANCHEZ _~ % X & m = X
i FREDDY DE JESUS FAJARDO BENCOSME .~ X X -F-Ye:.&:\\l Y i
12 GEORGE ALEJANDRO FALETTE GRULLON_- X X 7 %
13 JOSE DE LOS SANTOS FERMIN PENA _- X X | Nost e ] 4
14 YOKAIRA ELIZABETH GARCIA NUNEZ — X X [Yafou(n A ¥
15 RAMONA GENAO SANTIAGO _~ X X Q_(M“O(\rw X
16 DIANIBET HENRIQUEZ SILIA - X X Dianipet A 1 X
17 RAMON MARIA HILARIO VERAS ~~ X X Ao r X
18 JUANA IDALIA MENDEZ X X | o b4
19 JUAN CARLOS MOYA FERNANDEZ _~ X X | juspD A X
20 ELIZABETH OZORIA ALVAREZ _~ % X M Q %
21 CARMEN GILDA PENA MATTA _- X X Moee A Y
22 ANGEL JOYNE PENA NUNEZ _~ X X Aﬂojﬁl ﬁ X
23 JOSE ARMANDO PERA VASQUEZ X X X
z WANDY LENNY PERALTA GUZMAN ~ X x ) am %
55 EE&N:S D;:ELZEJANDRO RODRIGUEZ " % /@ s ’
26 JOSE ALBERTO RODRIGUEZ ) X X [Kevmnoos ¥
27 ANA JOSEFINA ROSARIO GARCIA -~ X X | A Y
28 CATHERINA ALTAGRACIA SANTANA MATEO _ | X X Mae ol Y
29 YANELKYS DEL CARMEN SANTOS ARIAS .~ | X X Maplging AL Y
30 AMAURI TAVAREZ CAMACHO 4 X X |[Aovaan C X




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion 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 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 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 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 accion 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 division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara 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.



¢ PAGINA: 1 DE 2
W REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES
ALCALDIA '
RERL L AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS FECHA DE EMISION:
JULIO 2024
Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestion Humana
Tipo: Interna Externa Fecha: 16 febrero 2026 Plataforma utilizada: Cadigo de enlace a plataforma: -
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacién):
Cédula B Sexo
No Nombre del(a) convocado(a) (llenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electroénico =
requiere)
1 INGRID AMELIA MARIA ALTAGRACIA N/A DIRECTORA GESTION HUMANA idocoudray@ayuntamientosantiago.gob.do X
DUCOUDRAY
2 ROSA ESTELA HAPUD BAEZ N/A DIRECTORA DE CONTROL INTERNO rhapud@ayuntamientosanntiago.gob.do x
3 MARIANA NOELIA ALMANZAR DUARTE N/A DIRECTORA ADMINISTRATIVA mmalmanzar@ayuntamientosantiago.gob.do x
4 SANDRA LUZ LOPEZ GASTELUM N/A DIRECTORA PLANIFICACION Y slopez@ayuntamientosantiago.gob.do x
PROGRAMACION.
5 CARLOS FABRICIO BURGOS THOMAS N/A DIRECTOR TRANSITO cburgos@ayuntamientosantiago.gob.do x
6 ROSANNA IVELISSE MANUELA ORTEGA N/A DIRECTORA JURIDICA rortega@ayuntamientosantiago.gob.do x
7 RENE ALBERTO MARTINEZ DOMINGUEZ N/A DIRECTOR OBRAS PUBLICAS rmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do x
8 PRISCILA ESTHER CONCHA PAULINO N/A DIRECTORA ACCESO A LA pconcha@ayuntamientosantiago.gob.do e .
INFORMACION ASPEE=9060
9 JOSE WALDEMAR TEJADA MODESTO N/A DIRECTOR PLAZAS Y PARQUES jtejada@ayuntamientosantiago.gob.do
10 | YUBELKIS ANGELICA GONZALEZ PENA N/A DIRECTORA PLANEAMIENTO URBANO ygonzalez@ayuntamientosantiago.gob.do




PAGINA: 1 DE 2
W REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES
ALCALDIA :
e AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS EECHA BE EMISION:
JULIO 2024
Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestion Humana
Tipo: Interna Externa Fecha: 16 febrero 2026 Plataforma utilizada: Cadigo de enlace a plataforma: -
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacién):
Cédula s Sexo
No. Nombre del(a) convocado(a) (llenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electrénico :
requiere)
11 | MANUEL DE JESUS FIGUEROA N/A DIRECTOR SERVICIOS PUBLICOS mfigueroa@ayuntamientosantiago.gob.do x
MUNICIPALES
12 | KARELINA MARGARITA LOPEZ N/A DIRECTORA PROTOCOLO Y EVENTOS klopez@ayuntamientosantiago.gob.do X
GONZALEZ
13 | CARLA MARIELIS MOYA ROSARIO N/A DIRECTORA TECNOLOGIA cmoya@ayuntamientosantiago.gob.do X
14 | FRANK FELIX ALMONTE CASTILLO N/A DIRECTORA POLICIA MUNICIPAL falmonte@ayuntamientosantiago.gob.do x
15 | FELIX DE JESUS FRANCO PEREZ N/A DIRECTOR PRENSA Y COMUNICACIONES | ffranco@ayuntamientosanntiago.gob.do x
16 | GEFREY ANTONIO GOMEZ N/A DIRECTOR TRANSPORTACION ggomez(@ayuntamientosantiago.gob.do x
ENCARNACION
17 | JULIO CESAR PEREZ DIAZ N/A DIRECTOR GESTION AMBIENTAL jperez@ayuntamientosantiago.gob.do x
18 | SARAH ALTAGRACIA ESPINAL CASTILLO N/A DIRECTORA CULTURA sespinal@ayuntamientosantiago.gob.do X
19 | HANSEL MANUEL MARTINEZ POLANCO N/A DIRECTOR PARTICIPACION hmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do %02
COMUNITARIA \"'
20 | DANIEL ARISMENDY DAJER CAMILO N/A DIRECTOR LIMPIEZA PUBLICA ddaje@ayuntamientosantiago.gob.do 5 p“”




i PAGINA: 1 DE 2
W REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES
ALCALDIA '
MUNICIPIO DE SANTIAGO
AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS FECHA DE EMISION:
JULIO 2024
Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestion Humana
Tipo: Interna Externa Fecha: 23 de febrero 2026 Plataforma utilizada: Cadigo de enlace a plataforma: -
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacién):
Cédula , ; Sexo
No Nombre del(a) convocado(a) (llenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electrénico =
requiere)
1 INGRID AMELIA MARIA ALTAGRACIA N/A DIRECTORA GESTION HUMANA idocoudray@ayuntamientosantiago.gob.do x
DUCOUDRAY
2 ROSA ESTELA HAPUD BAEZ N/A DIRECTORA DE CONTROL INTERNO rhapud@ayuntamientosanntiago.gob.do x
3 MARIANA NOELIA ALMANZAR DUARTE N/A DIRECTORA ADMINISTRATIVA mmalmanzar@ayuntamientosantiago.gob.do X
4 SANDRA LUZ LOPEZ GASTELUM N/A DIRECTORA PLANIFICACION Y slopez@ayuntamientosantiago.gob.do X
PROGRAMACION.
5 CARLOS FABRICIO BURGOS THOMAS N/A DIRECTOR TRANSITO cburgos@ayuntamientosantiago.gob.do X
6 ROSANNA IVELISSE MANUELA ORTEGA N/A DIRECTORA JURIDICA rortega(@ayuntamientosantiago.gob.do X
7 RENE ALBERTO MARTINEZ DOMINGUEZ N/A DIRECTOR OBRAS PUBLICAS rmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do X
8 PRISCILA ESTHER CONCHA PAULINO N/A DIRECTORA ACCESO A LA pconcha@ayuntamientosantiago.gob.do X
INFORMACION =
9 JOSE WALDEMAR TEJADA MODESTO N/A DIRECTOR PLAZAS Y PARQUES jtejada@ayuntamientosantiago.gob.do _@\\ o D%;
10 | YUBELKIS ANGELICA GONZALEZ PENA N/A DIRECTORA PLANEAMIENTO URBANO ygonzalez@ayuntamientosantiago.gob.do (@) e




~ PAGINA: 1 DE 2
W REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES
ALCALDIA :
MUNICIPIO DE SANTIAGO
AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS FECHA DE EMISION:
JULIO 2024
Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestién Humana
Tipo: Interna Externa Fecha: 23 de febrero 2026 Plataforma utilizada: Cédigo de enlace a plataforma: -
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion):
Cédula : Sexo
No. Nombre del(a) convocado(a) (llenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electrénico =
requiere)
11 | MANUEL DE JESUS FIGUEROA N/A DIRECTOR SERVICIOS PUBLICOS mfigueroa@ayuntamientosantiago.gob.do x
MUNICIPALES
12 | KARELINA MARGARITA LOPEZ N/A DIRECTORA PROTOCOLO Y EVENTOS klopez@ayuntamientosantiago.gob.do X
GONZALEZ
13 | CARLA MARIELIS MOYA ROSARIO N/A DIRECTORA TECNOLOGIA cmoya@ayuntamientosantiago.gob.do X
14 | FRANK FELIX ALMONTE CASTILLO N/A DIRECTORA POLICIA MUNICIPAL falmonte@ayuntamientosantiago.gob.do x
15 | FELEX DE JESUS FRANCO PEREZ N/A DIRECTOR PRENSA Y COMUNICACIONES | ffranco@ayuntamientosanntiago.gob.do x
16 | GEFREY ANTONIO GOMEZ N/A DIRECTOR TRANSPORTACION ggomez@ayuntamientosantiago.gob.do X
ENCARNACION
17 | JULIO CESAR PEREZ DIAZ N/A DIRECTOR GESTION AMBIENTAL jperez@ayuntamientosantiago.gob.do
18 | SARAH ALTAGRACIA ESPINAL CASTILLO N/A DIRECTORA CULTURA sespinal@ayuntamientosantiago.gob.do
19 | HANSEL MANUEL MARTINEZ POLANCO N/A DIRECTOR PARTICIPACION hmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do
COMUNITARIA
20 | DANIEL ARISMENDY DAJER CAMILO N/A DIRECTOR LIMPIEZA PUBLICA ddaje@ayuntamientosantiago.gob.do




1. PAGINA: 1 DE 2
W REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES
ALCALDIA |
MUNICIPIO DE SANTIAGO
AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS FECHA DE EMISION:
JULIO 2024
Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestion Humana
Tipo: Interna Externa Fecha: 02 de marzo 2026 Plataforma utilizada: Cadigo de enlace a plataforma: -
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion):
Cédula 4 ; Sexo
No Nombre dEI(a) ConvocadO(a) (llenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electronico
requiere) M F
1 INGRID AMELIA MARIA ALTAGRACIA N/A DIRECTORA GESTION HUMANA idocoudray@ayuntamientosantiago.gob.do X
DUCOUDRAY
2 ROSA ESTELA HAPUD BAEZ N/A DIRECTORA DE CONTROL INTERNO rhapud@ayuntamientosanntiago.gob.do X
3 MARIANA NOELIA ALMANZAR DUARTE N/A DIRECTORA ADMINISTRATIVA mmalmanzar@ayuntamientosantiago.gob.do x
4 SANDRA LUZ LOPEZ GASTELUM N/A DIRECTORA PLANIFICACION Y slopez@ayuntamientosantiago.gob.do X
PROGRAMACION.
5 CARLOS FABRICIO BURGOS THOMAS N/A DIRECTOR TRANSITO cburgos@ayuntamientosantiago.gob.do X
6 ROSANNA IVELISSE MANUELA ORTEGA N/A DIRECTORA JURIDICA rortega@ayuntamientosantiago.gob.do X
7 RENE ALBERTO MARTINEZ DOMINGUEZ N/A DIRECTOR OBRAS PUBLICAS rmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do x
8 PRISCILA ESTHER CONCHA PAULINO N/A DIRECTORA ACCESO A LA pconcha@ayuntamientosantiago.gob.do b
INFORMACION _enTo
9 JOSE WALDEMAR TEJADA MODESTO N/A DIRECTOR PLAZAS Y PARQUES jtejada@ayuntamientosantiago.gob.do A@
3
10 | YUBELKIS ANGELICA GONZALEZ PENA N/A DIRECTORA PLANEAMIENTO URBANO

ygonzalez@ayuntamientosantiago.gob.do {@ (




W REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES s v
ALCALDIA |
MUNICIPIO DE SANTIAGO

AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS FECHA DE EMISION:
JULIO 2024
Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestién Humana
Tipo: Interna Externa Fecha: 02 de marzo 2026 Plataforma utilizada: Cadigo de enlace a plataforma: -
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion):
Cédula £ Sexo
No. Nombre del(a) convocado(a) (llenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electrénico
requiere) M F
11 | MANUEL DE JESUS FIGUEROA N/A DIRECTOR SERVICIOS PUBLICOS mfigueroa@ayuntamientosantiago.gob.do x
MUNICIPALES
12 | KARELINA MARGARITA LOPEZ N/A DIRECTORA PROTOCOLO Y EVENTOS klopez@ayuntamientosantiago.gob.do x

GONZALEZ
13 | CARLA MARIELIS MOYA ROSARIO N/A DIRECTORA TECNOLOGIA cmoya@ayuntamientosantiago.gob.do X
14 | FRANK FELIX ALMONTE CASTILLO N/A DIRECTORA POLICIA MUNICIPAL falmonte@ayuntamientosantiago.gob.do X
15 | FELIX DE JESUS FRANCO PEREZ N/A DIRECTOR PRENSA Y COMUNICACIONES | ffranco@ayuntamientosanntiago.gob.do X
16 | GEFREY ANTONIO GOMEZ N/A DIRECTOR TRANSPORTACION ggomez@ayuntamientosantiago.gob.do x

ENCARNACION
17 | JULIO CESAR PEREZ DIAZ N/A DIRECTOR GESTION AMBIENTAL jperez@ayuntamientosantiago.gob.do x
18 | SARAH ALTAGRACIA ESPINAL CASTILLO N/A DIRECTORA CULTURA sespinal@ayuntamientosantiago.gob.do
19 | HANSEL MANUEL MARTINEZ POLANCO N/A DIRECTOR PARTICIPACION hmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do

COMUNITARIA
20 | DANIEL ARISMENDY DAJER CAMILO N/A DIRECTOR LIMPIEZA PUBLICA ddaje@ayuntamientosantiago.gob.do
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e REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES
ALCALDIA
P T AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS FECHA DE EMISION:
JULIO 2024
Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestion Humana
Tipo: Interna Externa Fecha: 09 de marzo 2026 Plataforma utilizada: Cadigo de enlace a plataforma: -
Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion):
Cédula i s Sexe
No. Nombre del(a) convocado(a) (llenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electronico =
requiere)
1 INGRID AMELIA MARIA ALTAGRACIA N/A DIRECTORA GESTION HUMANA idocoudray@ayuntamientosantiago.gob.do
DUCOUDRAY
2 ROSA ESTELA HAPUD BAEZ N/A DIRECTORA DE CONTROL INTERNO rhapud@ayuntamientosanntiago.gob.do %
3 MARIANA NOELIA ALMANZAR DUARTE N/A DIRECTORA ADMINISTRATIVA mmalmanzar@ayuntamientosantiago.gob.do X
4 SANDRA LUZ LOPEZ GASTELUM N/A DIRECTORA PLANIFICACION Y slopez@ayuntamientosantiago.gob.do X
PROGRAMACION.
5 CARLOS FABRICIO BURGOS THOMAS N/A DIRECTOR TRANSITO cburgos@ayuntamientosantiago.gob.do X
6 ROSANNA IVELISSE MANUELA ORTEGA N/A DIRECTORA JURIDICA rortega@ayuntamientosantiago.gob.do x
7 RENE ALBERTO MARTINEZ DOMINGUEZ N/A DIRECTOR OBRAS PUBLICAS rmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do x
8 PRISCILA ESTHER CONCHA PAULINO N/A DIRECTORA ACCESO A LA pconcha@ayuntamientosantiago.gob.do
INFORMACION
9 JOSE WALDEMAR TEJADA MODESTO N/A DIRECTOR PLAZAS Y PARQUES jtejada@ayuntamientosantiago.gob.do
10 | YUBELKIS ANGELICA GONZALEZ PENA N/A DIRECTORA PLANEAMIENTO URBANO ygonzalez@ayuntamientosantiago.gob.do ©\
[
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Q
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() REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES

s VERSION: 1

ALCALDIA

i i AYUNTAMIENTO SANTIAGO DE LOS CABALLEROS FECHA DE EMISION:
JULIO 2024

Nombre de la Actividad: Programa Vanguardia Directiva Area organizadora: Gestién Humana

Tipo: Interna Externa Fecha: 09 de marzo 2026 Plataforma utilizada: Caédigo de enlace a plataforma: -

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitacion):

Cédula > Sexo
No. Nombre del(a) convocado(a) (lenar sélo si el convocante lo Institucion / Area Correo Electronico
requiere) M F
11 | MANUEL DE JESUS FIGUEROA N/A DIRECTOR SERVICIOS PUBLICOS mfigueroa@ayuntamientosantiago.gob.do X
MUNICIPALES
12 | KARELINA MARGARITA LOPEZ N/A DIRECTORA PROTOCOLO Y EVENTOS klopez@ayuntamientosantiago.gob.do X
GONZALEZ
13 | CARLA MARIELIS MOYA ROSARIO N/A DIRECTORA TECNOLOGIA cmoya@ayuntamientosantiago.gob.do X
14 | FRANK FELIX ALMONTE CASTILLO N/A DIRECTORA POLICIA MUNICIPAL falmonte@ayuntamientosantiago.gob.do X
15 | FELIX DE JESUS FRANCO PEREZ N/A DIRECTOR PRENSA Y COMUNICACIONES | ffranco@ayuntamientosanntiago.gob.do x
16 | GEFREY ANTONIO GOMEZ N/A DIRECTOR TRANSPORTACION ggomez@ayuntamientosantiago.gob.do x
ENCARNACION
17 | JULIO CESAR PEREZ DIAZ N/A DIRECTOR GESTION AMBIENTAL jperez@ayuntamientosantiago.gob.do x
18 | SARAH ALTAGRACIA ESPINAL CASTILLO N/A DIRECTORA CULTURA sespinal@ayuntamientosantiago.gob.do x
19 | HANSEL MANUEL MARTINEZ POLANCO N/A DIRECTOR PARTICIPACION hmartinez@ayuntamientosantiago.gob.do \)\sﬂ"ii; 5%&_'
COMUNITARIA ¥/ ot REQy, “A
20 | DANIEL ARISMENDY DAJER CAMILO N/A DIRECTOR LIMPIEZA PUBLICA ddaje@ayuntamientosantiago.gob.do {@/0 7%‘#)@ \T%\
O (] 1;
- [
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Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019

[cédigo: 04-101-8358-26-25-P [08:30 AM/ 01:00 PM
Curso: |Induccién a la Administracion Piblica |sala de actividades
Fecha Iniclo: 19/05/2026 Belkis Altagracia Ramirez
Fecha Fin: 22/05/2026 Coordinador:  |Yaniris Espinal
Martes19, Miercoles 20, Jueves 21y
Dias: viernes 22 de mayo de 2026 Institucién: Ayuntamiento Municipal de Santiago
M Pr Total de Horas: |18 horas
$valorCurso = 8415 F
No. Apellidos No.Cédula Cargo Grupo | 6 Lét Genero Firma Firma y Firma Firma Calificacién
DIEGO ANTONIO DE JESUS MERCEDES Ayuntamiento ! de }l} S j P i )7 A
1|ESPINAL 1 Abogado | "Grupo 4"  |Santiago 8495120094|M s ﬁa égl’ Ata: I’ -/- ,.?s! ;’ - i &)
1Ay to M de| =
2|CARLOS EDMOUND CASTRO FERNANDEZ|' Auxiliar "Grupo 2®  [Santiago B096984246|M Cov/of E. Fex nc:-,ﬂ Cu-)’IUJ L. Flfz oA/ E.F N et
Ayuntamiento Municipal de : g B
3|CRISTIAN VICENTE VEGA i Supervisor "Grupo 2° 8494773978|M Ernil / { / 1
e SRl O W LT
4|RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ TECNICO "Grupo 3*  |Santiago 8098898026|M i ) L ol A
Ayuntamiento Municipal de \ 1 > ‘
5|JEAN LUIS VALDEZ GIL : TECNICO "Grupo 3"  |Santi 8298739835|M
Ayuntamiento Municipal de
6| YONORI ALEXANDRA BATISTA VARGAS Supervisor "Grupo2® |Santiago 8096515767|F
Ayuntamiento Municipal de
7|ELVIS RAFAEL RAMOS VENTURA ISupeMsar "Grupo 2® |Santiago 8494033519|M
Ayuntamiento Municipal de
sl FREDDYS ANTONIO RODRIGUEZ GOMEZ | ISUpeMsnr "Grupo 2°  |Santiago 8092077889|M
|Ayuntamiento Municipal de
EIIMARO MARTINEZ MEDRANO A Supervisor “Grupo 2° ISamlago 3296841744IM
Ayuntamiento Municipal de e »
10|ANNALICE MATED AQUINO | Conserje "Grupo1°  |Santiago 8495120094|F Q\“‘N\\LU" (Jb\[\\f\w(}-'
Ayuntamiento Municipal de|
11]JOLDANY ISMAEL PERALTA MONTAS i Auxiliar “Grupo 2"  |Santiago 349512009¢|M
IWLU ALTAGRACIA ORTIZ ~|Ayuntamiento Municipal de
12|RODRIGUEZ 1 Conserje "Grupo 1" Jsamlagu 8294920465IF
Ayuntamiento Municipal de
13|Daysi Mirabal i Conserje "Grupo 1" |5=miago 8495120094|F
|Ayuntamiento ﬁunlclpalde
14]Ana Casilda Altagracia Santana Pichardo | Camarero “Grupo 1 |Santiago 8295190921|F
Ayuntamiento Municipal de|
15| YISSEL DE LA CRUZ i Secretaria "Grupo 2" 14 Bﬂm15764|F
Ayuntamiento Municipal de ¥ . - £ -~
16|RAIMY LUZ GARCIA SEVERINO ] TECNICO "Grupo3*  |Santiago szsnsmle Q_(ag(u gq,3 QJ‘#\\S(K—LQ.K) l:/_(‘jﬂ'\_,\.\u}




A

1\

[/ |
,lfwjnr

|Asistente en Ayuntamiento Municipal de|
17|ALDONSA MARIA TORRES DOMINGUEZ | i |Departamento "Grupo 3" [Santiago 8298651015|F %UU - M v}/
Técnico en gestion Ayuntamiento Municipal de
18|VENTURA ESTEVEZ " |ambiental "Grupo 3*  |Santiago 8299868742{M W % Z? =1
PROMOTOR Ayuntamiento Municipal de Cog o ¥ i »
19|CLEOTILDE PERALTA i " |AMBIENTAL "Grupo2* _[Santiago 8292078326|F M Lk{Q P Cpmd' L}_A( p C),é@.t[ ///9 P
Ayuntamiento Municipal de
20[ALODIA MARIA CRUZ i I |Monitora "Grupo3®  |Santiago usslzoomls A_Q,‘,,_{,;L\ [V AS.@CL,Q C»Lu.'z A_Q:;f)(,c- a’ LA
KARELINY ALTAGRACIA ORTEGA Ayuntamiento Municipal de = 3 5 bl
21|PICHARDO * |Monitora "Grupo3"  [santiago M9512I)I)94|F Wory [onmes B Ican pj{;/w e BT ﬁi&Ml/H
Ayuntamiento Municipal de N y" LA (/
22|CAMILA MARIA BUENO DAMIAN i i* |AUXILIAR "Grupo 2* |Santiago B8495120094|F {
Ayuntamiento Municipal de
23| ERIKA ESTHER DE LA CRUZ PARRA ™ |Secretaria "Grupo 2"  |Santiago 8293243819|F ‘g,!"é?( Z@'d‘% A 2 I& Z &lé @-h
Ayuntamiento Municipal de A {
24|ELIANNA MARIA NUNEZ BRITO i I* JAuxitiar “Grupo 2®  |Santiago 8298037244|F 7 ] 3
Ayuntamiento Municipal de 2
25| YANERIS LUNA DE JESUS . *_|Secretaria "Grupo2”  [Santiago 8297196662|F \}M _@
Ayuntamiento Municipal de| i
26|JUAN JEAN PEREZ I i |Supervisor “Grupo 2*  |Santiago 8292895555|M
y 1ol de|
27|RAMON INFANTE BELLIARD o * |Supervisor “Grupo 2*  [Santiago 8495182372|M
Ayuntamiento Municipal de P p
28[JUAN BAUTISTA OZORIA GARCIA i i |Policia Municipal "Grupo 2" |Santiago 8495122332|M (/@KM_&M A 2 Mg,
Ayuntamiento Municipal de! - =
29|RAMON ALBERTO DIAZ MOTA i *  |Supervisor "Grupo 2*  |Santiago B8293886687|M Q‘L—\ W m LV\_,k ﬂqm
Ayuntamiento Municipal de| A) 7 CALIERS. |
30|SANTO ALCANTARA JAVIER I ® |Policia Municipal "Grupo 2™ |Santo Domingo Este 82593297145|M
Ayuntamiento Municipal de
31|wilma Crisanta Zabala Pinales i * |Policia Municipal "Grupo 2® |Santiago B0S7632750|F ~1
Ayuntamiento Municipal de -..g ! : ?g - __\—g l . |
32|EDERMIS SARANTE TINEO H * JPaolicia Municipal "Grupo 2® |Santiago 8494562584|F / -"ll'ﬁ pi 5;-” dE? 4 2 med Wg .
Ayuntamiento Municipal de
33|LEOPOLDO GARCIA TAVERAS H * |Policia Municipal "Grupo 2"  |Santiago B8297625946|M
|Ayuntamiento Municipal de|
34|WILSON CAMILO ARNO FAMILIA i * |Policia Municipal “Grupo 2° ° |Santiago BZBBBSSS&S‘M
Ayuntamiento Municipal de
35|MANUEL ANTONIO MOQUETE SORIANO  |* “ |Policia Municipal "Grupo 2" |5 8292193614IM
Contratado
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos Carrera Municipal Municipat Publico General Aprobado Reprobado Total
18] 17| 1 0| 0| 35 0 0| 0 [ 0 35

Firma Coordinador

Firma Facilitador




RT-07-PT-ONA-040:2025

INFbi'EP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 9
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20261002690 /7 : Fecha de Inicio: 09/03/2026 ~
Nombre de la Accidén de Capacitacion: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 09/03/2026 74
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO : Total Horas Programadas: 8 A Pagar: g ¥
Facilitador(a): DOL NA DE P
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
* Participantes Sexo Nivel Q- -2l 7 ! Resultado
Nimero de Y
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 YOCASTA CAROLINA ALMONTE ALMONTE X X - 3
2 LUIS JOSE ALMONTE MINAYA X X - x
3 EDENARIS ARIAS REYES X X ig x
e SAYIRA ESTELA GARCIA TAVAREZ X X - x
5 ROSA ELENA JAQUEZ BARE X X S x
6. PLINIO ANTONIO JIMENEZ DE LOS SANTOS X X Pkm nifl i X
Z MARTIN OSVALDO LOPEZ PEREZ X X Marlin ol - Fos
8 MASSIEL MEDINA GRULLON X X oan s odhne | <
9_ ELIZABETH OZORIA ALVAREZ X X AetIC azav;-’ <
10 SHANTHAL PETITO SOSA X X = ¥
E JUALQUIRIA REBECA POLANCO MERCADO | X x Nool8vnfq2q v
12 NINORKA YOSMERY PQRTES X X | vovke Povend X
13 FRANKLYN PROCH RODRIGUEZ X X = s
14 JORGE LUIS ANTONIO RAMIREZ ARACENA X X — *
15 LUIS DE LOS SANTOS REYES PICHARDO X X - 5
16 ESTEBAN MARCELINO RIVERA BLANCO X x |odabis” X
17 JACKSON JOSE SANCHEZ ESPINAL X X &5 o
18 EDWIN RAFAEL TAMAREZ X X - e
19 AMAURI TAVAREZ CAMACHO X X |l 4 %
20 JORDANY URBANO TAVAREZ X o x
LT Total| 8 | 12 20 Total| ) | -2
observaciones: Qw-gﬁuv\ hatt IH\IQ/ Lo o oviterels o vwra MO ~up) aing g o k-
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OF = Opﬂrario. MM = Mandos pledilos, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
Facifitador(a) Encargado(a) fde Divisién Depto.

EGIATHO Y ESTADISIIZAS
SIALE R

Tyl YOy

YIBRO FOLIO
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e T T s v -




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Céadigo de la Accién de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacién: Se escribe el noembre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se 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 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 Niumero 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 tacharé 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 divisién o departamento firma en el espacio correspondiente.

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



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
: - Y / TN o Edicién 9
Cédiga de la Accién de Capacitacién: Yo 2610026 ‘['0 Fecha de inicio: ? -2-2 b
INF OTEP Nor‘nbn‘a de la Accién de Capacitacion: T AR A . _,,u&,.a Fecha 'de término: G-3-7 7
CERTIFICACION 150 9001 Institucién/ Empresa: WM M&w e Wﬂﬁ Horario: S B (el
Facilitador(a): LY WW et Total Horas Programadas: & i A pagar i i =
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL = Resultado
(1 dula.o 0' 202

E Numepl':s:zoffe Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G S e C | N/C
sk Rodaay (pance Aleq]| | s PR X
[ 2 Milendy Vartn, Sadl] ¥ ¢ InMewd A x
il Tag-eling Acectds flainal] ¥ v p Y
3 Cap los Cargasco X X v ¥
= Emmanvel Sogs X| X Focaonr— ¥
A Toldang Dm,a_H?J. X . |3 1 x
£24 Cw‘\d,u Lopel P. A w Rindy tﬁ%’)/ N
[ 8 Galbgiela THvreos, X ¥ |dpsahticiady %
| Bem“ba_ Segorino X/. | KQW 4 %
110 2schamp. A [x] N Rs Doghisfp "
11 Gmxl\u L cans ¥ X il tad X
12 Borger QOZ0V o X | v |aZ) A Z
| 13 Maeia Uiagen Tlm.ﬂf-l X ¥ aweti).” ¥
14 Lovrdss ] ’_L«:cﬂi‘.»g\—w} i i 1 oo X

15
(16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Leyendas: Totales 0\ 6 6 A lq

F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mando:

Certificado Fisico Ekeb
OBSERVACIONES:

sultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

B
VY

Encargado(a) de Divisién o Depto.




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

Codigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el c6digo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién.
Nombre de la Accion de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién 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 accién formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accién 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 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 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 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: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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 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 marcard 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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Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261002690 Fecha de Inicio: 202
Nombre de la Accién de Capacitacion: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 09/03/2026
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): VIRGINIA DOLORES MENA DE PENA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 JACQUELINE DEL SOCORRO ACEVEDO X X X
ABINADER

?_ YOCASTA CAROLINA ALMONTE ALMONTE X X X
3 LUIS JOSE ALMONTE MINAYA X X X
4_ EDENARIS ARIAS REYES X X X
5 CARLOS CARRASCO REYES X X X

6_ YSIS ALTAGRACIA DESCHAMPS DE PERALTA | X X X

7 RODNY GARCIA AYBAR X X X

B SAYIRA ESTELA GARCIA TAVAREZ X X X
9— ROSA ELENA JAQUEZ BARE X X X
10 PLINIO ANTONIO JIMENEZ DE LOS SANTOS X X X

11 MARIA VIRGEN JIMENEZ GENAO X X X

Tz— ANA GABRIELA JIMENEZ PENALO X X X

-13'— CINDY LOPEZ PERALTA X X X

i MARTIN OSVALDO LOPEZ PEREZ X X X

15 EMILIA LUCIANO DE LOS SANTOS X X X

16 MASSIEL MEDINA GRULLON X X X

7 ELIZABETH OZORIA ALVAREZ X X X

? DAYERIN RAFAEL OZORIA CRUZ X X X

E JOLDANY ISMAEL PERALTA MONTAS X X X

20 SHANTHAL PETITO SOSA X X X
; JUALQUIRIA REBECA POLANCO MERCADO X X X

22 NINORKA YOSMERY PORTES X X X

E FRANKLYN PROCH RODRIGUEZ X X X
E JORGE LUIS ANTONIO RAMIREZ ARACENA X X X
g LUIS DE LOS SANTOS REYES PICHARDO X X X
E- ESTEBAN MARCELINO RIVERA BLANCO X X X

; LOURDES MERCEDES RODRIGUEZ GUILLEN | X X X

; JACKSON JOSE SANCHEZ ESPINAL X X X
29 BENITA SEVERINO VENTURA X X X

30 EMMANUEL OMAR SURIEL PEREYRA X X X

x



Ky

Observaciones:

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

EDWIN RAFAEL TAMAREZ X X X
AMAURI TAVAREZ CAMACHO X X X
JORDANY URBANO TAVAREZ X X X
NILENDY YOELMY VARGAS SANCHEZ X X X

Total| 17 | 17 31 Total| 22 | 12

Contraparte de la Empresa

Facilitador(a)

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web El

Encargado(a) de Division Depto.

™ Ly -k

|55 e |
| 2ofs ok s

i o - AR g
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 9

INFOTEP

Cddigo de la Accidn de Capacitacién: 20261006802 Fecha de Inicio: 05/06/2026

Nombre de la Accién de Capacitacién: ETIQUETA Y PROTOCOLO Fecha de Término: 05/06/2026

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): SULEM CRISTAL HILARIO DE LA ROSA

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| OP | MM/G C | NC
L HARLENE TERESA ALMONTE VASQUEZ X X MM

2 ANA ZULEIKA BRITO HERNANDEZ X | X "

3 DARLENY MICHELL CARELA HILARIO X X DAY

4 ESKAYLAB DEL PILAR CRISTIAN URENA X X WA

5 YISSEL DE LA CRUZ X X Ebad e

6 MERCEDES CRISTINA ESTEVEZ FILION X X Chaw®s \oanty

7_ MICHAELA MIGUELINA FERNANDEZ REYES X X ! %

s ORQUIDEA GARCIA CUEVAS X X (W

s DARLENY MARIA MARTE X X ey

10 CLARITZA MARTE RODRIGUEZ X X M o THIC

l VIELKA ALTAGRACIA MONTES DE OCA PEREZ| X X W)&t _4:”#3&'

;12_ JOANNA PENA DURAN X X %ED

i JOSELYN PEREZ X X TK7 /h! lr”v’ /

14 MITZEL PINEDA RODRIGUEZ X X N\ H,L B

i ZULEMA ALTAGRACIA POLANCO PAULINO X X ¥

16 LUISA MARELBIA REYES CAPELLAN X X Mi@l Qa P [

17 SHAMERLY ALTAGRACIA ROSARIO X X T Moot

18 KIMBERLY ELIZABETH SANTANA TAVAREZ | X X A

i MARIA ISABEL VALDEZ ACEVEDO X X g ok

20 NILENDY YOELMY VARGAS SANCHEZ X X N len )y oy Qp&

Total| 20 20 Total

Observaciones:

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

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.



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 programacién.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa 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 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 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 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 tacharé el espacio de la firma
que corresponda. B

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, 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 comrespondiente.

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

Certificado: Se marcar4 con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de 1a Web marcara
con una X en el recuadro Web.
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INFOTEP Edicién 9
A e s

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20261006799 Fecha de Inicio: 03/06/2026

Nombre de la Accién de Capacitacion: ETIQUETA Y PROTOCOLO Fecha de Término: 03/06/2026

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): M CRISTA 10 (0]

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 RECHE NIRVANY ALMONTE MARTINEZ X X Yede ﬂtﬂw,{d

2 NOEMI ALTAGRACIA AYBAR RODRIGUEZ X X edmi U

3 KATHERINE DAHIANA BRITO PERA X X .\4&:\;;,-

4 | LESLY ALTAGRACIA COLLADO GARRIS X X [P

5 | KEYLA CAROLINA CRUZ PUELLO X X oo, (g

6 | DAVELYS ABIGAIL ESPINAL MARTINEZ X * e T

7 | LEISLIN STEPHANY ESTRELLA GARCIA X X Y B.Cokill

8 LINDAURA ESTEFANIA ESTRELLA PENA X X Lividaue

o ARISLEYDA MIGUELA GOMEZ PENA X X aburs

10 ANGELA MELANEA GOMEZ POLANCO A | &2~

T YANERIS LUNA DE JESUS X X M oG

12| YINANDRY MARIZAN X X TN e

13 | YAJAIRA MIGUELINA MUNOZ RODRIGUEZ | X X Nl T

14 ARISLEYDA POLANCO RODRIGUEZ X X AN

15 BRENDA MARGARITA RAMIREZ X X Vpon do T

6 GRABIELA RAMOS BRITO X X (2] bl mos

17 MAYELIN ROJAS RODRIGUEZ X X W

E MARIA DE JESUS ROSARIO CASTILLO X X N e

19 ROSELIA TAVAREZ X X Looclla TPty

E TERESA ISABEL URENA VILLANUEVA X X " \okets: ( xong

3 Ay, Total| 19 | 1 20 Total

Observaciones: , ...

“

%\

Facilitador(a)

; K= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
b l- 4

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Encargado(a) de Division Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de 1a accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa 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 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 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 con&ario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Niimero 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 colurnna 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 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 acci?n formativa.
Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocaré 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.

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 opci6n 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 Edlolén ©
INFOTEP
Coédigo de la Accidn de Capacitacién: 20261006794 Fecha de Inicio: / 26
Nombre de la Accién de Capacitacién: ETIQUETA Y PROTOCOLO Fecha de Término: 26/05/2026
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): SULEM CRISTA (6] OSA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
Z IDELKA DE LOS ANGELES BENOIT CABRERA | X X I o
2 LUISA MERCEDES COLLADO CALDERON X X fen AL
3 YUDERKI BIENVENIDA CRUCETA DIAZ X X Uik it
4 LISSELOTTE DOMINGUEZ POLANCO X X LBl
E__ ALFONSINA MARIA ESCOTO RAMOS X X VA
6 FIOR D ALIZA GONZALEZ MARTINEZ X X iy, Grevapslls,
z—_ MEGAN CRYSTAL JAQUEZ PEREZ X X Mebin | pques
8 ANARCY JIMENEZ % X (s [ Z
9 CINDY LOPEZ PERALTA X X [ayety fotrdr
10 JENIPHER GIOSHIRA MARTINEZ GOMEZ X X e Ollev . L
11 VICTORIA MURRAY CRUZ X X Yy foiner.
12 ANA YUBERKY OZORIA COLLADO X X Al O B
13 NERCIDA ANTONIA PICHARDO GARCIA X X [ TANPE
14 MARJHORINE REYES NUREZ X X | Pavw
E ELIZABETH CAROLINA RODRIGUEZ CRUZ X X Zor o
16 DAYELI RODRIGUEZ PENA X X A
7 ELISHA JASMIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ X X 2\ hey 4ol
18 ROSY DELIS ROJAS PAEZ X X 6. 2o, sk
19 GRICELIDA YNMACULADA ROJAS PAULINO | X X Coavtdr Yopg
20 LUCIA ALTAGRACIA DE J VARGAS RAMOS X X St s
Total| 20 20 Total
Misi“'Nf-OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico |:| Web D

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




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 accion formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe ¢l 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 accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Pelliodo.
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 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 accién 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 accion formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

Certificado: Se marcara con una X la opcion 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 Edicién 9

INFOTEP

Coédigo de la Accién de Capacitacién: 20261006797 Fecha de Inicio: 02/06/2026

Nombre de la Accion de Capacitacion: ETIQUETA Y PROTOCOLO Fecha de Término: 02/06/2026

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): U | A

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| OP |MMG| | C | NC
1| MANUELA DE LEON PARRA X X Wl s

2— PRESEDES NATALI FERNANDEZ MINAYA X X WM@

o ] AURA SUSANA GARCIA X X Quure—asin]

4_ CARMEN YUDERCA GENAO RODRIGUEZ X X Laexde

5_ NORYS GUADALUPE GONZALEZ FIGUEROA X X \\D@& ﬁ_;w"

6 CAROLA CIPRIANA GOTTSCHALK POU X X Qa.c\Q CRow,

7_ JENNIFER MARTINEZ COLON X X %

B_ ROSA MARIA MARTINEZ LOPEZ X X e %‘5&; .

E MINERVA ARGENTINA MORILLO CRUZ X X Wi e Qh R

i Qg,’; ﬁjgﬁgggm ORTIZ SANTANA DE ” ¥ AN} o T(,. 7

1] ELIZABETH OZORIA ALVAREZ X X Ytz -

12 | YADELY MICHELL PENA PENA X X Yadu M. P

E SUNILDA DEL CARMEN PEREZ VERAS X X 3 ( o)

14 LENNY YOKATY RAMIREZ BAEZ X X Lenpy olemHR-

P 7

15 ANA DELIA REYES X X =

E TERESA CLEOTILDE RODRIGUEZ ARACENA X X ﬂ-’(-(_\:t f’-)C. _

17 LAURA ESTEFANIA RODRIGUEZ HERNANDEZ | X X I

? MARLYN ARIANNA RODRIGUEZ HERNANDEZ | X X M;‘

? AMARILIS GRISELDA RODRIGUEZ MARTINEZ | X X mt:?

E NISALY MABEL RODRIGUEZ SANTANA X X e

Total| 20 20 = Total

Observaciones: i T TR &

Leyenda: F= Fgmen_i!lg,y,h ‘_i%quin?, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web ‘:I

ontraparte de la .rf;pregq | ¥ Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.



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 Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccidn: 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 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 femeninooenladela 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: Segiin 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 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 division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcaré con una X la opcion 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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INFOTEP. Edicién 9
L m a2
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261007873 Fecha de Inicio: 22/06/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: POWER POINT Fecha de Término: 24/06/2026
Institucion / Empresa: AY D Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a): ANGEL FRANCISCO CORDERO TOBAR
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| OP |MMG| . C | NC
'E VALENTINA ABREU LANTIGUA X X
| ESCOLASTICA MARISOL ACEVEDO 5 % ém/ + H
(ST
57 LISBETH ALTAGRACIA ALMONTE VENTURA | X X {WR
4 ELIZABETH BLANCO ESTRELLA X X 1209919 Bt
5 ELISA MARIBEL BORBON MATA X X 17255
6 HENRY BLADIMIR CAMBIER LORA x| x f EaaSier
7 | AMBIORIX LEONARDO CEPIN ADAMES % | x sk (Do
s BLAURA OLVANIA CORNIEL PEREZ X X sy
o ALODIA MARIA CRUZ X X WA Cin
10 GREACE PAOLA DE LEON JIMENEZ X X Breag Adeam
11 YSIS ALTAGRACIA DESCHAMPS DE PERALTA | X X Neis Doschamps
12 ] SAIDY ESTHER DIAZ TORIBIO X X icy Ve
13 GISELLE ARGELINA ELOY SANCHEZ X X W
14 | VENTURA ESTEVEZ x| x D
15 PATRICIA ITZEL ESTRELLA RODRIGUEZ X X (dSchs
16 FREDDY DE JESUS FAJARDO BENCOSME ¥ | % r;ﬁg&@‘&é/
17 | JOSE DE LOS SANTOS FERMIN PENA A T i
18 | MICHAELA MIGUELINA FERNANDEZ REYES | X X i Jedondts,
19 RAMONA GENAO SANTIAGO X X | P T
20 ELIZABETH MARIA JIMENEZ FLORENTINO X X Vs
21 ANA GABRIELA JIMENEZ PENALO X X
22 DANIA ALTAGRACIA MEDINA SILVERIO X X =
| DIEGO ANTONIO DE JESUS MERCEDES 2 B ! Y
Ed) ESPINAL -,% é
= RAMONA ROSA MIRANDA ARIAS DE » . ( K‘%
| MARTINEZ 5
25 KARELINY ALTAGRACIA ORTEGA PICHARDO | X X Fader )
26 | ELIZABETH OZORIA ALVAREZ X X !
27 | CARMEN GILDA PERA MATTA X % 5,@‘&%@5,@
28 ANGEL JOYNE PENA NUNEZ %l X A% e
(it :
29 CLEOTILDE PERALTA X X (oot b EG-DR




30 SHANTHAL PETITO SOSA X X

? TERESA CLEOTILDE RODRIGUEZ ARACENA X X

; MARIA ELENA RODRIGUEZ INFANTE X X

; CAROLINA INMACULADA RODRIGUEZ X X

MERCADO

? JOSE GUILLERMO SALETA RODRIGUEZ X X

? CATHERINA ALTAGRACIA SANTANA MATEO X X

? YANELKYS DEL CARMEN SANTOS ARIAS X X

37 DRISNERY SILVERIO VENTURA X X

K FRANCISCO DE JESUS TAVAREZ PEREZ X X

-I; IVAN DE JESUS ULLOA SANTANA X X

;B— DIOSMERY PATRICIA URENA VASQUEZ X

? LEYMI ORTENCIA VARGAS JIMENEZ X X

K ROBERT ANDRES VENTURA MORAN X X
Total| 32 | 10 | 42 Total

Observaciones:

Leyenda: F m culino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web [:l
Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el c6digo de la accion formativa tal y como aparece en la programacién.
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 accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accidén 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 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 Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucién 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 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 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 marcard 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.



-

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

IP“‘ERIDE'? Edicién 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261007871 Fecha de Inicio: 15/06/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: EXCEL Fecha de Término: 17/06/2026
Institucién / Empresa: TA| T N D TIA Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a): L | TOBA!
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| OP | MM/G C | NC
1 VALENTINA ABREU LANTIGUA X X @_{«
s ESCOLASTICA MARISOL ACEVEDO % 2 &%
RODRIGUEZ
Z LISBETH ALTAGRACIA ALMONTE VENTURA | X X (Belf Reo s
4 ELIZABETH BLANCO ESTRELLA X X ) 3
z ELISA MARIBEL BORBON MATA X X I
6 HENRY BLADIMIR CAMBIER LORA x| x Renty Yoro.
7 AMBIORIX LEONARDO CEPIN ADAMES ol % e R o AR
8 BLAURA OLVANIA CORNIEL PEREZ X X e
9 ALODIA MARIA CRUZ X X 1 g
10 GREACE PAOLA DE LEON JIMENEZ X X .0 2ia
E YSIS ALTAGRACIA DESCHAMPS DE PERALTA | X X bé %
12 SAIDY ESTHER DIAZ TORIBIO X X oA
13 GISELLE ARGELINA ELOY SANCHEZ X X 5t _c-p{.\ 2 =Onc
E VENTURA ESTEVEZ x| x oo B
15 PATRICIA ITZEL ESTRELLA RODRIGUEZ X X 1 -
6 FREDDY DE JESUS FAJARDO BENCOSME X | X m
17 JOSE DE LOS SANTOS FERMIN PERNA x| x \ore, WO,
18 MICHAELA MIGUELINA FERNANDEZ REYES | X X e o
19 RAMONA GENAO SANTIAGO X X RomonaS,
20 ELIZABETH MARIA JIMENEZ FLORENTINO X X Fl 7ol
21 ANA GABRIELA JIMENEZ PERALO X X Nl P.
22 DANIA ALTAGRACIA MEDINA SILVERIO X X DN S
= DIEGO ANTONIO DE JESUS MERCEDES % |
ESPINAL
2T RAMONA ROSA MIRANDA ARIAS DE 2 N
MARTINEZ ﬁ‘@-
25 KARELINY ALTAGRACIA ORTEGA PICHARDO | X X Y=
26 ELIZABETH OZORIA ALVAREZ X X S 2.
27 CARMEN GILDA PERA MATTA X X LG
28 ANGEL JOYNE PENA NUNEZ X | x =,
20 CLEOTILDE PERALTA X X O -




30 SHANTHAL PETITO SOSA X X SUAL TRA i
31 | TERESA CLEOTILDE RODRIGUEZ ARACENA | X X 5] a,jé g@, =
E MARIA ELENA RODRIGUEZ INFANTE X X ";)'61 w0 ]
= ﬁéggggg INMACULADA RODRIGUEZ " e g
34 | JOSE GUILLERMO SALETA RODRIGUEZ X X =
35 CATHERINA ALTAGRACIA SANTANA MATEO | X X ol
36 | YANELKYS DEL CARMEN SANTOS ARIAS X X A s~
37 | DRISNERY SILVERIO VENTURA X X =
38 | FRANCISCO DE JESUS TAVAREZ PEREZ X | x =
39 | IVAN DE JESUS ULLOA SANTANA T Lo
40 | DIOSMERY PATRICIA URENA VASQUEZ X X DO
41 | LEYMI ORTENCIA VARGAS JIMENEZ X X Lo Jilh Ay
42 ROBERT ANDRES VENTURA MORAN X | X o=t —,
Total| 32 | 10 | 42 Total
%ellino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web I___l

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo 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.
Institucion / 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 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 Niimero 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 ejecucién 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 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 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 Division o Depto.: El encargado responsable de la divisién 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 marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.
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Zodigo de la Accién de Capacitacion: 20261007872 Fecha de Inicio: 16/06/2026

Nombre de la Accion de Capacitacion: EXCEL Fecha de Término: 18/06/2026

Institucion / Empresa: YUNT, DE P NTIA Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a): NCI ROT

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Ndmero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

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

1 LUIS JOSE ALMONTE MINAYA % % 114,

2 | ELIANNY DIMAYKI BRAND ARIAS X X 2\ A )Lk AF:

3 | ANA GRISELDA CASTRO MARTINEZ X X ) Y/

Z PAULA MERCEDES CONTRERAS LIRIANO X X ] A&lh‘ y

5 | LEIDY SABRINA DE JESUS MARTINEZ X X A .

6 | ERIKA ESTHER DE LA CRUZ PARRA X X Yo Yo

7 | ANGELICA MARIA DILONES VERAS X X dcolieo LA

. ALFREDO JOSE ELORREAGA RESTITUYO X | x »ﬂf\ﬁredO Q\@\&J

E DAVELYS ABIGAIL ESPINAL MARTINEZ X X Ot el i

10 RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ %'l % - .

11 ANA CAMILA ESPINAL RODRIGUEZ X X -~

12 YULEICA YASMIN ESTEVEZ ARACENA X X .

13 MERCEDES CRISTINA ESTEVEZ FILION X X %

E GEORGE ALEJANDRO FALETTE GRULLON ¥ % Ot

15 MARIA SALOME FERNANDEZ RAMOS X X B

16 CAROLAY FRANCISCO GUTIERREZ X X C@

17~ YOKAIRA ELIZABETH GARCIA NUNEZ X X VR ara Livh

18 VICTOR MANUEL GONZALEZ CABRERA X | x \) 1181 1%

19 IRONELIS GUTIERREZ X X < ==

20 ANA NICOLE GUZMAN FERNANDEZ X X L

21 MARIA VIRGEN JIMENEZ GENAO X X

22 JUAN RAULIN JIMENEZ x | &

23 CINDY LOPEZ PERALTA X X

24 ROSE MARY MORAN TORIBIO DE CABRERA | X X )

25 JANINI PAULA MOREL MARTE X X

26 JUAN CARLOS MOYA FERNANDEZ x| x

27 MARTINA RAMIREZ RAMIREZ X X ;

28 TERESA CLEOTILDE RODRIGUEZ ARACENA | X X

29 ANTONIA ALTAGRACIA RODRIGUEZ PENA X X

30 NISALY MABEL RODRIGUEZ SANTANA X X 2

z ANA JOSEFINA ROSARIO GARCIA X X




[32 JOAN MIGUEL TRINIDAD GRULLON x| x L= -

33 GISMERLIN MERCEDES UCETA ESPINAL X X e

E MARIA ISABEL VALDEZ ACEVEDO X X 2

35 JOSEFINA VALERIO NUNEZ X X W

36 MARCELA DAMARY VALERIO SERRATA X X [r—

37 MAGALIS ANTONIA VASQUEZ MARTINEZ X X T —T-

38 JUANA VELGAL X X TS .

E ANGEL ADRIANO VERAS JIMINIAN X A -

Total| 30 | 9 | 39 3 Total
Wg\\ulino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web I:’

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de Ja Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién 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 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 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 Niimero 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 l]a 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 tachari 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: 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Certificado: Se marcara con una X la opci6én 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.
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Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261007867 Fecha de Inicio: 08/06/2026

Nombre de la Accidén de Capacitacion: WORD Fecha de Término: 10/06/2026

Institucién / Empresa: EN 1P1 ANTI Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a): N FRANCI

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| OP | MM/G C | NC

1 VALENTINA ABREU LANTIGUA X X :

L | ESCOLASTICA MARISOL ACEVEDO z ! é (rjn\&\«

= RODRIGUEZ LN

3 LISBETH ALTAGRACIA ALMONTE VENTURA | X X b e iJe

= ELIZABETH BLANCO ESTRELLA X % R &

5 | ELISA MARIBEL BORBON MATA X X

6 | HENRY BLADIMIR CAMBIER LORA X% [iax <

7| AMBIORIX LEONARDO CEPIN ADAMES %] V%

E BLAURA OLVANIA CORNIEL PEREZ X X logper ©).

9 ALODIA MARIA CRUZ X X T

10 | GREACE PAOLA DE LEON JIMENEZ X X (K 12 e

11 | YSIS ALTAGRACIA DESCHAMPS DE PERALTA | X X (| 955 Hl.D]

12 SAIDY ESTHER DIAZ TORIBIO X % 1Rl 5

E GISELLE ARGELINA ELOY SANCHEZ X X @;: h,

14 VENTURA ESTEVEZ x| x 7

15 | PATRICIA ITZEL ESTRELLA RODRIGUEZ X X

16 | FREDDY DE JESUS FAJARDO BENCOSME X X

Z JOSE DE LOS SANTOS FERMIN PENA X X e aita

18 | MICHAELA MIGUELINA FERNANDEZ REYES | X X NN R

19 RAMONA GENAO SANTIAGO X X ; i

20 | ELIZABETH MARIA JIMENEZ FLORENTINO X X %

21 | ANA GABRIELA JIMENEZ PERALO X X Ao (SR |

22 | DANIA ALTAGRACIA MEDINA SILVERIO X X r\zn:im_ﬁ\{ojqw

s [E)ISEP(IBSA?NTONIO DE JESUS MERCEDES s - Di*fgo

o mg%m ;OSA MIRANDA ARIAS DE ¥ % FD\pAm )

125 | KARELINY ALTAGRACIA ORTEGA PICHARDO | X X PR g
\E ELIZABETH OZORIA ALVAREZ X X Sl O=

7 CARMEN GILDA PENA MATTA X X O =
%_a__ ANGEL JOYNE PENA NUNEZ X X | Mgk S
29 CLEOTILDE PERALTA X X

f



5 SHANTHAL PETITO SOSA X X

3_1 TERESA CLEOTILDE RODRIGUEZ ARACENA X X

E MARIA ELENA RODRIGUEZ INFANTE X X

; CAROLINA INMACULADA RODRIGUEZ X X

MERCADO

a JOSE GUILLERMO SALETA RODRIGUEZ X X

E CATHERINA ALTAGRACIA SANTANA MATEO X X

E YANELKYS DEL CARMEN SANTOS ARIAS X X

? DRISNERY SILVERIO VENTURA X X

?3; FRANCISCO DE JESUS TAVAREZ PEREZ X X

-1-3;3_ IVAN DE JESUS ULLOA SANTANA X X

E DIOSMERY PATRICIA URENA VASQUEZ X X

F LEYMI ORTENCIA VARGAS JIMENEZ X X

Z MAGALIS ANTONIA VASQUEZ MARTINEZ X X

E ROBERT ANDRES VENTURA MORAN X X

=} Total| 33 | 10| 28 | 15 Total

M2 fulino. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico |:| Web |:|

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




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

Resultado: Segiin 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 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 el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcaré con una X la opci6n 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.



g

-
REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i

INFOTEP e
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261007869 Fecha de Inicio: 09/06/2026

Nombre de la Accion de Capacitacion: WORD Fecha de Término: 11/06/2026

Institucién /| Empresa: ENT! ANTIA Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a): ANGEL FRANCISCO CORDERO TOBAR

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

ﬁ Pasannrte Nombre(s) y Apellido(s) F|M| OP |[MMIG| n C | NC
1 LUIS JOSE ALMONTE MINAYA % '

2 ELIANNY DIMAYKI BRAND ARIAS X X

3 ANA GRISELDA CASTRO MARTINEZ X X

41 PAULA MERCEDES CONTRERAS LIRIANO X X

5 LEIDY SABRINA DE JESUS MARTINEZ X X

6 ERIKA ESTHER DE LA CRUZ PARRA X X

7 ANGELICA MARIA DILONES VERAS X X

. ALFREDO JOSE ELORREAGA RESTITUYO x| x

o DAVELYS ABIGAIL ESPINAL MARTINEZ X %

10 RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ x| x

11 ANA CAMILA ESPINAL RODRIGUEZ X X

12 YULEICA YASMIN ESTEVEZ ARACENA X

3 MERCEDES CRISTINA ESTEVEZ FILION X X

114 GEORGE ALEJANDRO FALETTE GRULLON x| x

15 MARIA SALOME FERNANDEZ RAMOS X X

16 CAROLAY FRANCISCO GUTIERREZ X X

E YOKAIRA ELIZABETH GARCIA NUNEZ X X A

18 VICTOR MANUEL GONZALEZ CABRERA % 1 \/or C),\\

19 IRONELIS GUTIERREZ X X T ol jwncm\

20 ANA NICOLE GUZMAN FERNANDEZ X X m

21 MARIA VIRGEN JIMENEZ GENAO X X " xj' z

22 JUAN RAULIN JIMENEZ W ]ox o

23 CINDY LOPEZ PERALTA X X J""c{u}fnd%h

24 ROSE MARY MORAN TORIBIO DE CABRERA | X X

E JANINI PAULA MOREL MARTE X ‘*mfuﬁ'

26 JUAN CARLOS MOYA FERNANDEZ x| X 9164 24

27 MARTINA RAMIREZ RAMIREZ X X ) Ed Ao o

28 TERESA CLEOTILDE RODRIGUEZ ARACENA | X X W

29 ANTONIA ALTAGRACIA RODRIGUEZ PENA X X VA tintion,.

30 NISALY MABEL RODRIGUEZ SANTANA X X Lol isdh,

31 ANA JOSEFINA ROSARIO GARCIA X X ey




32 JOAN MIGUEL TRINIDAD GRULLON X X N
; GISMERLIN MERCEDES UCETA ESPINAL X X
34 MARIA ISABEL VALDEZ ACEVEDO X X
35 JOSEFINA VALERIO NUNEZ X X
56_ MARCELA DAMARY VALERIO SERRATA X X
37 MAGALIS ANTONIA VASQUEZ MARTINEZ X X
38_ JUANA VELGAL X X
'3_9— ANGEL ADRIANO VERAS JIMINIAN X
Total| 30 | 9 39 Total
“Fenidnins, M Mascul ,f' OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web |:|

(&

Facilitador(a)

SANTIAGE

M

Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.



g”

Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa 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
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 Niumero 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 cl 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: E! participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachari 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 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 1a accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: E] Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la divisién 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 la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



-
REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025

-INFOTEP Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261007874 Fecha de Inicio: 23/06/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: POWER POINT Fecha de Término: 25/06/2026
Institucién / Empresa: AYUNTAMIE Pl T Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a): ANGEL FRANCISCO CORDERO TOBAR
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
N_o Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMIG]| , C | NC
il UIS JOSE ALMONTE MINAYA X | x Lisi o Newds.
2 - LIANNY DIMAYKI BRAND ARIAS X X Bl R ool
3 \NA GRISELDA CASTRO MARTINEZ X X
4 'AULA MERCEDES CONTRERAS LIRIANO X X R
5 EIDY SABRINA DE JESUS MARTINEZ X X g (e
6 ‘RIKA ESTHER DE LA CRUZ PARRA X X T
7 \NGELICA MARIA DILONES VERAS X X ] VA~
s \LFREDO JOSE ELORREAGA RESTITUYO % x A
Z JAVELYS ABIGAIL ESPINAL MARTINEZ X X y
10 RAMON ANTONIO ESPINAL RAMIREZ x| x .
1 \NA CAMILA ESPINAL RODRIGUEZ X X g
12 "ULEICA YASMIN ESTEVEZ ARACENA X X =,
13 AERCEDES CRISTINA ESTEVEZ FILION X X ml b
14 SEORGE ALEJANDRO FALETTE GRULLON x | % 9 s
15 AARIA SALOME FERNANDEZ RAMOS X X Pin%s 2lgn ]
E SAROLAY FRANCISCO GUTIERREZ X X @%p’ g
17 /OKAIRA ELIZABETH GARCIA NUNEZ X X Vi B>
E /ICTOR MANUEL GONZALEZ CABRERA 3B V(0 5 Dl
19 RONELIS GUTIERREZ % X TG 19
20 ANA NICOLE GUZMAN FERNANDEZ X X Ao Ml
21 VARIA VIRGEN JIMENEZ GENAQ X X % =
22 JUAN RAULIN JIMENEZ E Wind ki
23 SINDY LOPEZ PERALTA X X o
24 R0SE MARY MORAN TORIBIO DE CABRERA | X X lf@ﬂ;@%
25 JANINI PAULA MOREL MARTE X X [
2 JUAN CARLOS MOYA FERNANDEZ i e
27 VARTINA RAMIREZ RAMIREZ 5 X 7
28 [ERESA CLEOTILDE RODRIGUEZ ARACENA | X X
20 ANTONIA ALTAGRACIA RODRIGUEZ PENA X X A
30 \ISALY MABEL RODRIGUEZ SANTANA X X ]
E ANA JOSEFINA ROSARIO GARCIA X X ’%



37 JOAN MIGUEL TRINIDAD GRULLON X X

?i_é— GISMERLIN MERCEDES UCETA ESPINAL X X

—3T. MARIA ISABEL VALDEZ ACEVEDO X X

35 JOSEFINA VALERIO NUNEZ X X

36 MARCELA DAMARY VALERIO SERRATA X X

? MAGALIS ANTONIA VASQUEZ MARTINEZ X X

38 JUANA VELGAL X X

39 ANGEL ADRIANO VERAS JIMINIAN X

7 Total| 30 | 9 | 39 Total

Observaciones; A .

Leyenda: F; .‘ g V= IVEag P = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
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 accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa 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 accion 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 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 accién 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 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 el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcaré con una X la opcion 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.



