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Código de la Acción de Capacitación: 2Q24Q7Q2e2Q

Nombre de la AccIón de CapacitacIón: ETIQUETA y PRQTQQQLQ PE E$TAD tJ
lnstitución 1 Empresa: GENTEIQ DE DESARROLLO y COMPETITIVIDAD INDUSTRIAL

Participantes
REMI 8

Cédula o
No. 1 Pasaporte
1 140212086447

Nombre(s) y Apellido(s)

IANA CARIDAD AGUILERA PERDOMO

1 ARENA ALVAREZ FERNANDEZ1402134120142

3 0 1

4 P4

[001 16146929 1 ALEXANDER CABRERA CABRERA5

001186813376 KARINA ANABEL CONSUEGRA SANTANAm
ROSARIO

[EUDY YANIEL CORDERO FERNANDEZ

7 lo0116828435

lo0119027282

14021 1438789

lo0118494681

140222397446

140221462399

[40223248853

l01 800768101

l04400260586

2

8

9

10

11

12

13

14

15

16

IYASMEL YIMAIRA CORPORAN CORPORAN
IJOSE DEL ORBE PORTORREAL
FABIOLA FABIAN DURAN

[CRISMEL LUNA ESPINAL

IMAYELIN SEVERINO CIRIACO

IGEILY SAMIRA SUERO PLACERES
L

MERIUZA VICTORINO HICHEZ

Observaciones:
Leyenda: F= RIm

REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN

Sexo

MF
X

X
X

X

X

X

X

X

X
X

X
X
X
X

X
X
13 3Total

Medios

RT47+T4NA440
Edición 8

Fecha de Inicio: 1 5/03/2024

Fecha de TérmIno: 15/03/2024

Total Horas Programadas: a A Pagar:

Fecha Fecha Fecha FechaFecha
Nivel Resultado

C 1 NC
Firma AsistencIa de los ParticIpantes

MMfGOP
X

X

X

X

X

.e.

X

X

X
X
X
X
X

X
X
X
X
15

,¿

1 Total

Ceñmcado: FHw [ ] Web []Gerene alificla N/C = No califica

Asesor(a) CoordInadorja) o Encargado(a) del Depto.



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

Código de la Acción de CapacItacIón: Se escribe el código de la acción formativa tal y como aparece en la programación.

Nombre de la Acción de Capacitación: Se escribe el nombre de la acción formativa.

Institución / Empresa: Se escribe el nombre de la Institución o Empresa que recibe la acción formativa.

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

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

Total Horas Instrucción: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucción ejecutadas por el Facilitador durante el Período.

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 Número 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 ejecución de la sesión de entrenamiento o acción formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachará el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la acción formativa.

Resultado: Según cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocará 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 acción formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la acción 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 marcará con una X la opción deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado físico marcará recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web. {xj
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