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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicién 8
LERNFZATION 180 230

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240707500 Fecha de Inicio: 16/05/2024

Nombre de la Accion de Capacitaciéon: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 16/05/2024

Institycion / Empresa: NSTITUTO AG! oD NICANO Total Horas Programadas: 4 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

INo.] Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G - C | NC

1 |00108504499 [LEONIDAS BERROA SELMO X X

2 09300182889 ]NIURCA DE LOS SANTOS RAMIREZ X X

3 |22400147900 |LEICY CRISTINA GARCIA ESPINAL X X |. .

4 100102986841 |ALEXANDRA DEL CARMEN GENAO OLIVAREZ | X X

5 [40223878931 |ANGEL MIGUEL INOA MEDINA X X |B™oe Thoa

6 [01000054773 |LUIS TEMISTOCLES LORENZO MORILLO X\l X . ~ -

7 |22301303818 |ANA KAREN PENA SILVERIO ) X X A/,,] a J}Q LT/,U

8 (01200110094 |ROSANNA MARIBEL PEREZ CORCINO X X %M—ﬂ)ﬁ\

9 (00112398714 |NORMA AMARILIS REYES REYES X X | Wv LV )’ (

10 [00106916307 |MARIA MARGARITA SANCHEZ FELIZ X X /?MC»-«B

11 22301007757 |MARIA ALEXANDRA SOLIS POLANCO X X Mlﬂ 9.Qals

12 |00102136322 |MARIA VIRGEN SOTO DE LA CRUZ X X N

13 [04700868484 |BRIGIDA VENTURA ROCHE X X 4@&/%4‘*(/

Total|11] 2| 11| 2 | Total

Observaciones: FORMACION PRESENCIAL

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

G0 Roddel) 4t

W s /yAUsE =

~ Facilitador(a)

7)

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web I:l

Asesor(a)

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



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
«— Sdigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacién.,

~J ombre de la Accién dé Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa.
¥ sastitucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la acci6n formativa.
¥+ echa de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14

¥ echa de Férmino: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14

¥ otal Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
HJoras a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
P articipantes: 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 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 sesién de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Particii)antes:

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 ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.
Resultado: Segiin 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 aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que impal:te laaccion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién 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 marcaré con una X la opcién deseada por la empresa,
conuna X en el recuadro Web.

es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
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Cédigo de la Acc:q ~de Capacitacion: 20240707502

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

16/05/2024
16/05(2024

RT-07-PT$‘A;: 8

::::::Z:: ,l;:::és:.ae Sepeclacion: 27 U Co D.l(-) AN Total Horas Programadas: 4 Apesar —
Fecha Fecha Fecha Fecha Fore Resulta®®
Participantes Sexo Nivel
Nimero de NG
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes o c
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) FlM]|orP |mmwe -
1 _[00105427611 [ESPERANZA ARISMENDYS QUITERIO X X
2 |00200470862 JANTONIO CASILLA BAUTISTA x| x
3_[40223074085 |JASMIN CLAUDIO RODRIGUEZ X X 33150 C. .
4 |04700776117  |LUIS ANTONIO CONCEPCION X x |,
5 [22400772426 |JULISSA CRUZ BELEN X X 22, .
6 |00116801844 |PEGUI ALTAGRACIA DE LA CRUZ MILIANG X X ) D.
7 |00102740669 |NARCISA FRIAS BASORA X X hor.L, LA
8 [00101202042 |MIRIAN ALTAGRACIA SANTANA ARTILES X X
9 00115481509 |RAMONA LICELOT VASQUEZ RIVERA X X Rentor & Total
' Totall 7 | 2 | 8 1
Observaciones: FORMACION PRESENCIAL TR Certificado: Fisico D w eb

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino,

Dh Abs (AT

Contraparte de la Empresa

Ry

rerilg

FacllrladoTa)

OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

ly Rosal Sreerem),

Asesor(a)

-

4

e
Coordinador(a) o Encargado(a) del (o4



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la A%zién de Capacitacion: Se escribe el cédigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la acciéon formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Fecha de Inicio: Sc escribe la fecha en que inicia la accién 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 instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Perfodo.
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 Nimero 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 s un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachar4 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: 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 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 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 e}-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 ¢l recuadro Web.



