D ) )
G Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de ta Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién 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 escribeia 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
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccidn 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 Nitmero 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 aquetlas 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.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del 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 EJECUCION L)CCION DE CAPACITACION

}-07-PT-ONA-040
Edicion 8

Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20240700375 Fecha de Inicio: 23/01/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: FINANZAS PERSONALES Fecha de Término: 23/01/2024
Institucion / Empresa: TITYUT RARI Horario: Martes
08:00-16;
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
LUIS MANUEL CUEVAS GARCIA
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|wm| or |Mwe C | NC
1 00107168254 |DAYSI BERSANIA AGRAMONTE RAMIREZ fx X W ¥

2 ]00115209736 |JOSE MIGUEL ALMONTE HERRERA X X ; .

3 |01800683094 [LUZ JOSEFINA ANGOMAS CASTILLO * X Mo ppopnens

4 |22400459925 [JOEL BAUTISTA SANCHEZ X X M &j

5 [40212810374 |LORAYNE BRITO SORIANO X x |S& -

6 |22400189068 |OSCARINA CAMPUSANO X X ﬂ S el

7 |00200470862 |ANTONIO CASILLA BAUTISTA 1 X %’

8 |22400772426 |JULISSA CRUZ BELEN X X SL \6S8a . L

9 (00112889860 |ARLIN JENNIFER DE JESUS TAVERAS X X

10 [40225760921 |SCARLET DEYALIT DE LA ROSA LEBRON X X & e

11 ]00119279099  |JAIRO DE LEON FLORENTINO & X | Sa v 2

12 00114451677 |YENNY ENCARNACION VASQUEZ X X P

13 |00107610412 |MARIA TERESA ESPINAL CORSINO X X "‘/ﬁ‘(‘g‘ Ea

14 |22400618231 |YANET ALEXANDRA FELIZ VASQUEZ X X Monsf & Ll v

15 |22400648600 |CINDY FERNANDEZ LUNA X- X

16 |40212212175 |CINDY STACY FERNANDEZ SORIANO X X M FriadnOi

17 122400147900 |LEICY CRISTINA GARCIA ESPINAL X- X Liaed C-gg,{,,q; o

18 00102986841 |ALEXANDRA DEL CARMEN GENAO OLIVAREZ | X X QG @

19 100106866221 |ANDREA MERCEDES GOMEZ CESPEDES X X hﬂ-

20 100114456692 JAURELIA JOSEFINA GONZALEZ ROSARIO X X b..,

21 40223940517 |ROSELLY JIMENEZ REYES X X %

22 140222477495 |ISABEL LAPAIX MANZUETA X X I‘ﬂb@' Lapa X

23 00106931785 |DIONICIA ALTAGRACIA LOPEZ RODRIGUEZ | X. X Diove, A

24 [40222811321  |KARINA ARCENIA MARTINEZ JAVIER X X Il an it ,{b&ﬂ

25 40211959313 |ANTHONY JUNIOR MARTINEZ X X /A ety

26 101300203070 [ALEXANDRA YOLANDA MEDINA DEL JESUS X X M’:" q;/ -v*/

27 100107795155 |JULIANA MENDEZ HEREDIA DE PIMENTEL X X Yelotwe misnde

28 40225919386 |CAMILA MOYA MUESES X X I _ngf:




