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JUNTA DISTRITAL DE VERAGUA

REGISTRO DE PARTICIPANTES
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-06-PT-ONA-040
INFOTEP Edicion 6
Cédigo de la Accién Formativa: 20211015031 Fecha de Inicio: 12/11/2021
Nombre de la Acclén Formativa: TECNICAS DE RECICLAJE Fecha de Término: 13/11/2021
Institucién / Empresa: JUNTA DISTRITO MUNICIPAL VERAGUA GASPAR HERNANDEZ Horario: Viernes. Sabado
Total Hords Programadas: 13 A Pagar:
Facilitador(a):
TANMECIL SANMARAY GIL MARTINEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha ]
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencla de los Particlpantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apeliido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |09700198014 [CARMEN MERCEDES BONILLA X X C ovimen | Covmen
2 06400128929 |[ISABEL BURGOS MENDOZA X X | Seaaedl VS 6\, el
3 |06100302337 |YANELIS CARDENAS DEVORA X X ‘*{Q“\&;\L y | Youas\nss
4 106100223921 |CARLOS ALBERTO GARCIA X (AT 45} & AL
5 06100163176 |MAXIMO GONZALEZ CAMACHO X | X MO Kl | MOk i mad
6 06100306957 |FRANCHESCA HERNANDEZ ROJAS X X - Xawshers [Trowc s o -
7 106100139101 |CANDELARIO LOPEZ BONILLA X | x C oanddpiw] Conddaris
8 [06100223723 |JOSE ANTONIO MARTINEZ DAVID X X KJ0s A Tose’ Ay
9 |06100314084 |RANDY MARTINEZ HELENA X X |1R3andr A ndy
10 |06100248413 [JAVIER MARTINEZ PERA X | X Jannga o LL: =
11 06100069332 |VICTOR MARTINEZ x| x [ aalr=— 7
12 |00113891519 |NOLBERTO ELIDO MOOERES ALMONTE x| x e\ e Lo e\ \ e
13 06400172422 |VENERA MARIA PITTA OLIVAREZ X X Waauni Ve st
14 |06100084489  |BLACINA REYES MARTINEZ X X [ BLACIAA [BLACTAA
15 |06100070306 |ROLANDO SANCHEZ ALVARADO X X adanato | Ralawals
16 [06100300935 |[FRANK LUIS SANCHEZ CASTRO X | X Trand< Lonis| €
17 {06100109518 |JUAN ANTONIO TEJADA FRANCISCO X | X N ‘
18 (06100144127 |SANTOS VASQUEZ BRITO X | X ]
19 (06100242319 |RAMON VENTURA VASQUEZ x| ¥ v
20 |06100275475 |SAONY ZAPATA VASQUEZ X :
Total| 7

Observaciones: VIERNES DISPONDRAN 1 HORA DE ALMUERZO

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos

Taow e [/

. Contraparﬁa de la Emﬁresa
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Instructive de Benado del RT-06-PT-ONA-240
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el cddigo de la acci6n formativa tal ¥ como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucidn o Empresa que recibe la accién formativa,
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte lz accién formativa,
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que Inicia la accidn formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que iermina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se gjecutard la accién formativa, Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
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 ¢l pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Namero de Cédula o Pasaporie, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de Ia F para el sexo femenino o enla de fa M para el masculino.
Nivek: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corrcsf)onda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe 1a fecha de cjecucion de la sesién de entrenamiento 0 accién formativa.

Firma Asistencisa 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 ¢! No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerenics que participaron en la accién formativa.
Resultade: Segin cumplimiento de asistencia de los pa;’ticipames, 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 ¢l nombre ¥ la firma de la contraparte de Ia empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente,

Asesor: El Ascsor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.
Coordinadoer / Encargado del Dpto.: El coordinador o cl encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Sc marcar4 con una X Ia opeidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
conuna X en el recuadro Web.




" RT-02-PT-ONA-040

Edicién 6
INFOTEP

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional: ___NORTE (OSCN)

Normibre de la Empresa: JUNTA DISTRITAL DE VERAGUA

Nombre de la capacitacién: _ TECNICAS DE RECICLAJE

Objeﬁvo dela capacitacién: _ Al finalizar la accién formativa, las personas participantes seran capaces de
analizar la importancia del reciclaje desde el desemperio de sus labores Yy segun lo requerido por la organizacion,

Poblacién enfocada: __PERSONAL DE LINEA Y/0O MANDOS MEDIOS

Contenido de 1a capacitacion: _Conceptos: Educacién ambiental -El efecto invernadero - Origen de los
residuos sélidos -Las 3R -Objetivos y beneficlos del reciclaje -Caracteristicas del Reciclaje -Simbolo del Reciclaje

-Los Colores del Reciclaje -Materiales que se pueden Reciclar -Proceso y etapas del Reciclaje
- Estrategia de Reciclaje - Dia del Reciclaje -Qué es un programa de reciclaje
-Técnicas de reciclaje: Reciclaje manual, - Reciclaje industrial - Reciclado Quimico, otros.

Carga horaria: __13 HORAS :

Perfil del Facilitador:  Técnico o profesional en las 4reas de ingenieria industrial, medio ambiente,
o certificado en temas afines,y/o con experiencia laboral en el area y un afo minimo de experiencia docente

Recursos didécticos y logisticos:

Proyector, Computadora, Presentaciones, Dinamicas, Local, Refrigerios, materiales gastables, otros.

)
= - 5 e ) . ‘,-,’f'
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Firma contraparte de la Empresa y fecha: Firma facilitador(es) y fecha:

/ 3(//// coed

Firma Asesor y fecha:




Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Gerencia Regional: Se escribe el nombre de 1a Gerencia Regional que presta el servicio,
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa u organizacion,
Nombre de la capacitacién: Se escribe el nombre de la accién de capacitacién

Objetivo de la capacitacién: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacién.

Poblacién enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacién

Contenido de la capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen los médulos de la
accion de capacitacién

Carga horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacién

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacién y/o experiencia laboral y experiencia
docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos didécticos y logfsticos: Se describen los recursos que se requieran para la realizacién de la
accion de capacitacion.

Firma de la Contraparte de Ia empresa y fecha: La Contraparte de Ia empresa u organizacioén escribe
firma y fecha para validar el disefio.

Firma del facilitador y fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el disefio de la
accién de capacitacién :

Firma del asesor y fecha: Fl asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la accién de
capacitacién ' '




