-

INFOTEP

LY

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicion 9
Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20251007872 Fecha de Inicio: 09/07/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: MANEJO DE LA RESPONSABILIDAD Fecha de Término: 09/07/2025
Institucién/ Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ
- i I i Fecha Fecha Fecha = \mmn_.- ﬂcm_n_w N
Participantes Sexo Nivel Resultado
Niimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F |l M| OP | MMIG C | NC
1 |11600003245 |GEORGINA ABREU DE LA ROSA x X
2 |11600012064 |ROSA MERCEDES ALMANZAR RODRIGUEZ X X
3 |04600357935 |EVELIN JOSEFINA BAEZ JIMENEZ X X
4 |40210789935 |NAYRIEL ALEXANDER CARA NUREZ X[ X
5 06600158534 |MARIELA CAPURRO MUSA DE GOMEZ X X
6 |04600290367 |ALIANY ALTAGRACIA CARRASCO JIMENEZ X X
7 |04800294054 |EILEEN MAYDELINE DIAZ RODRIGUEZ X X
8 104800351136 |VANELMI ENEROLIZA ESTEVEZ DIAZ X X
9 104600384277 [ARLENYS ALTAGRACIA GOMEZ GENERE X %
10 111600028747 |SELENNI ELIZABETH GUZMAN GONZALEZ X X
11 |40221302421 |JOSE JIMENEZ RAMIREZ X1 x
12 104600311973 |CLARIBEL MARIA NUNEZ ROMAN X X
13 |04600088826 |MILAGROS DE LOS ANGELES REYES X X
14 104600386744 |LEISY DIT RODRIGUEZ ESTEVEZ X X
15 111600000407 |CARMEN ROSA RODRIGUEZ FERNANDEZ X X
16 104600384947 [WANDA ROSANNA RODRIGUEZ JIMENEZ X X
17 40234092217 |ROSELY MICHEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ X X
18 |40223821962 ﬂnwmmw:z» ENEMENCIA RODRIGUEZ X X \lﬂﬂg/’
19 11500008518 |[QUENIA ROSARIO TEJADA X X %&1 \..\v.\/
20 04600298518 |OLGA MILAGROS SAINT-HILAIRE ESTEVEZ | X X S o\
21 140221280882 [ARIANA FIDELINA SOSA VELEZ X X Prioma oo B ,w
22 |04600401865 [BERIOSKA TORRES PEREZ X X L AT T g
23 40233448287 |YOKASTA VALERIO ESTEVEZ X X ST - s 120
24 |04600399457 [ANIBELKA DEL CARMEN VARGAS X X | ket Neson N OSHumg| ¥/
Total| 22 | 2 | 23 1 | CNO Total| | |
Observaciones:

Leyenda: F= mn_:a\.v.:o. M= Masculino, OP = Operario, MM =

&

Contraparty de la Emfiresa

Py

.‘amﬂ_m‘ .

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

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: .u_umnu_ _ Web

|
{
S— |

Encargado(a) de Division Depto.



o REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e
INFOTEP
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20251007883 Fecha de Inicio: 08/08/2025
Nombrg de la Accién de Capacitacion: DISCIPLINA LABORAL Fecha de Término: 08l08/2025

Institucion / Empresa: g Total Horas Programadas: & A Pagar:
Facilitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ

| B DRI (o B, B | Feom | Fem | R T
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fi{m|or [mwe| , © | NC
1 |04600357935  [EVELIN JOSEFINA BAEZ IMENEZ X X Vueda s -

2 _|04600324919  |MARTHA DE JESUS BAEZ TEJADA X X Vg /s

3 _|04600370045 |ERLIN ANDRALYS BOURDIERD REYES Xk X L

4 |06600159534  |MARIELA CAPURRO MUSA DE GOMEZ X X e e

5_ 04600290367 |ALIANY ALTAGRACIA CARRASCO JIMENEZ | X X ; S E

6 _|04600397261 [YOELI ALTAGRACIA CRUZ TORRES X X AEM_ Yl et

7__|02100089099 |VICTORIA ESMERALDA CUEVAS FELIZ X X Aniicy O

B |40224705802 |ESCARLIN ELIZABETH GIL NUNEZ X X :

9 _|11600028747 |SELENNI ELIZABETH GUZMAN GONZALEZ | x X Soleant i

10 40221461805 |MARIELA LORA PEREZ X X Morialy, Pt

11 |40221913128  |MARIANELA MARIA COLLANTE X X Aigciaicta M+

12 |40224796380  |KAREN LIZBETH MENDEZ JIMENEZ X X dpy [ preln

13_|04600357166  |ALICIA ALTAGRACIA OLIVO ALMONTE X X e

14 |04600122818  |PATRIA YOSELIN OVALLE ESTEVEZ X X Jeet M F,

15 |04600210050 |ALINA BRUNELIS PERALTA X X (714 >

16_[09200106392 |ANGELA DE LA CRUZ PEREZ BEJARAN X X : g

17_|11600028572 |ARISLEYDI PEREZ REYES X X Avsley/ £,

18 140224361788 |ROSA ALTAGRACIA RODRIGUEZ BAEZ X X A il AN GRAJ S

19 |04600344891 |ROSA ELENA RODRIGUEZ JIMENEZ X X B /o B

20 04600119905 |MARIA EVANGELISTA ROSARIO TORRES X X ¥ i o

21 140227050438 |ROSANGEL RUIZ ALMONTE X X [ = =% w0

22 104600357588 |CARMEN ROSA TORRES GIL X X g * E 3

23 |40220416040 [JUANA RAMONA TORRES NUNEZ X X il il

24 40212423236 [FEDERICO DE JESUS VARGAS CASTILLO X1 x CALT) (1 5 N\ imGnes °f

Total| 22| 2 | 24 i “NO Totall | |

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM # Mand ios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _'_ Web _,.J

2

Contraparté™de la Enfpresa- Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.



RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9

< .

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
INFOTEP

12/09/2025

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251007884 Fecha de Inicio:
Nombre de la Accién de Capacitacién: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 12/09/2025
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M| opP C | NC
1 lo4800260337 M%M\_’mdwwnumomm BARRIENTOS X X

2 04600302188 |ANGELITA CABREJA PENA X X

3 |04600388112 |MARIA DOLORES CRUZ DE LA CRUZ X X

4 104600351136 |VANELMI ENEROLIZA ESTEVEZ DIAZ X X

5 |04600355582 |CANDIDA YANIRIS ESTEVEZ JIMENEZ X X

6 |04600116125 [VIVIAN DE LOS ANGELES FAMILIA VARGAS X X

7 |11600001785 |SANTA EXPEDITA GARCIA ZAPATA X X

8 40224705802 |ESCARLIN ELIZABETH GIL NUNEZ X X

9 |04600214698 |MARIA BRISELDA GOMEZ DE TEJADA X X

10 |04600376877 %M)Wﬁ%%mm§ MIGUELINA HERNANDEZ X X m&‘ﬁ. T/.T» h o

11 |04600400909 |YAMEL ALTAGRACIA HINOJOSA X X B

12 |40221461805 |MARIELA LORA PEREZ X X : oy

13 |04600119905 [MARIA EVANGELISTA ROSARIO TORRES X X WA

14 140233317680 |ALEX SANTANA CARRASCO x|-® L.\Nn-\m.\m

15 140221280882 |ARIANA FIDELINA SOSA VELEZ X X A

16 |04600401865 |BERIOSKA TORRES PEREZ X X ? 2 : b_u

17 |04600349486 |WENDY PAOLA TORRES RODRIGUEZ X X WHeades 7+ Rt

18 |40233448287 |YOKASTA VALERIO ESTEVEZ X X Moo Ualeie

19 |04800399457 |ANIBELKA DEL CARMEN VARGAS X - n\.tsrut

20 |40211028754 m_.«_.ﬁﬂ%_mz«‘ RAFAELINA ZAPATA SAINT- X X G—S \N

Total| 19| 1 | 19 Total|

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= tmmw.:_

/L

# ,"y— GRAL ._V,\T_\
N/ \\aw

e

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

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web _H_

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 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 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 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 lade la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accion formativa.

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

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



