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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Cddigo de la Accion de Capacitacion: 20240704114 Fecha de Inicio: 21/03/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 22/03/2024
Institucion / Empresa: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD CAID Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
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 |22400662775 |[ANTHONY AMAURIS CUSTODIO LARA X X
2 40222035525 |EMELY MELISSA ESTRELLA ROA X X
3 |00118265669 |DILENIA FARINA MELO X X
4 40200617054 |ANDREW FERRERAS DE OLEO X X
5 [04900747603 |ROSA YENERCI FLORES ALONZO X X
6 |00109568956 |ZAIDA KATTYELIZA GOMEZ MORILLA X X
7 (22301190249 [MELANIA DE LOS DOLORES JEAN ARNOT X X
8 02301402679 |LEYNI ERNESTO LAZALA MATEQ X X )
9 00107627275 |CLARIZA LUIS CAPOIS X X A st frtn Nt tima T2
10 (01201234943 |YINET OGANDO OGANDO X X_Nnst-dapndl ¥, xdl ot dl
11 [00118778174 |JONATAN MIGUEL PEREZ COMAS X - R BT i
12 22900300520 |GLEYDIS ISABEL PEREZ DE LOS SANTOS X X Q@Eﬁ@gﬂg
13 (00117462127 [JUANA PEREZ NOVAS X X la I A . B
14 (00108338559 |MARY ESTHER PUELLO TURBIDES X X Su\\\v&.\ ‘ p /
15 [40223011814 |ROCIO NATIVIDAD QUEZADA ARREDONDO X X & mnr o0 ‘
16 [00112892310 |ZAIDY INMACULADA RIVERA ESPINOSA X X : s .N.Nﬁkb o
17 |01800655365 |JULISSA MANUELA ROSARIO ESPINOSA X x |4z :&N_NJEEPLEPE Renantl
18 |40227291248 (ISLENY MARIELL SANCHEZ GUZMAN X X Y R
19 [40225218623 [JULIO CESAR SANCHEZ MEDINA X X M. ey ~
20 (40221791888 |GABRIELA SANTOS FERMIN X ¥ Mk VAR
21 |40222746105 |VIANNA MARIEL SORIANO VILCHEZ X x P\ ot St Ninwa ) 11 o>
22 140224786042 [VALENTINA ANYELINA URIBE GUERRERO X A i w\ab =, Xy
Total| 17 | 5 22 Total

Observaciones:

Leyenda: F= Femenin

Facilitador(a)

0, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico _H_ Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cadigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe ¢l codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: w.o escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa,
Fecha de Inicio: Sc 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 Instruccion: 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: Sc 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 ¢l 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 ¢n 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 colocard 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: E 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 marcard 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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