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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT“""'PTg'“i’:i‘gﬂn“g
INFOTEP
Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20240701163 Fecha de Inicio: 01/02/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: PRIMEROS AUXILIOS Fecha de Término: 01/02/2024
Instituciéon / Empresa: ORGANISMO DOMINICANO DE ACREDITACION Total Horas Programadas: 8 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 |00115736670 |CLARIBEL ABREU INFANTE X X |Closuksd Mok
2 |40235104483 ESgEEhTCYécNLANDIA ALMONTE % X % i/;t,’{/f )
3 00117383919 |JORGE LUIS BALBUENA DE LA CRUZ x| x ’J'.[uge_ a»
4 |40222598126 |GRACE LUCYDANIA BATISTA OVALLE X X Gro@ ook
5 00112347026 |ROMANA BERROA ROJAS X X Rowowne PR
6 00119231975 |BLADIMIR BUTEN DE LA CRUZ X | X
7 |00100669274 |ALEXANDRA MERCEDES CAMILO GONZALEZ | X X W
8 40220136119 |NEIL STEVE CASTRO SORIANO X | X .44,,&—"::9
9 22500195940 |ERICA KATIUSCA DIAZ LIMA X x |~ dcicts
10 (40223025046 |IVONNEE ALBANY HERNANDEZ DE LA CRUZ | X X ' 1%3
11 [001140356355 |MARIO MONTES DE OCA CAMBERO X | X B%
12 40221933381 |FIOR NELYS ORTIZ TORRES X X ‘arm oj&,,;
13 |00116343633 |RAFAELA ALTAGRACIA PERA PERALTA X X [ D)
14 |22300526211 |HEIDY YOLANDA PEREZ HUGO X X |l dglon o
15 |00119389195 |YENFRY QUEZADA MERCEDES X | X YenFEry
16 |00112354139 |ALEXANDRA ELIZABETH RAMOS PEREZ X X '
17 140221512862 |CARLOS RANSE RODRIGUEZ CARRASCO X | X %
18 00400246591 [AMADO ROSARIO JAVIER X | X Avodo
19 |00118481308 |LISELOTTE SOTO TAVERA X X
20 (40239429109 [LESLIE GABRIELA VANDERHORST REYNOSO | X X - W
21 |00107012320 |EVANGELISTA VASQUEZ CRUCETA X X ﬁgz_
22 (07100602353 |GENESIS VASQUEZ LOPEZ X X
23 00106880446 |FREDDY ANTONIO VERAS DIAZ X | x
24 (22301251454 |LIZA MARIEL VIDAL X %
25 22300228297  |JOAN MANUEL VJLLABRILLE BELLO X | X “ToaNillays e
SN W\, Total| 16 | 9 20 5 Total
\\
Observaciones: i /] U F “"‘:ﬂ“.‘
M_ascﬂligg,l oP= Operga:rio, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web l:l

Leyenda: F= Fenjeni
QS X o )

Contraparte &e la Empresa gy Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

e [ 1A\ 2
Ho Dom .



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accion de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacién.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion 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 termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: 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 el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Numero 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 accién 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: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, 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 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 1a 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.



