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— REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION BRI ONA040
_z_mos._.mv Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20240706922 Fecha de Inicio: 09/05/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: Fecha de Término: I
Institucion / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G N Cc | NC
1 |00119101061 |LUZ MARGARITA ACOSTA MOLINA X X Ium\hwl
2 |40209694898 |AIMEE PAOLA AGUIRRE SALADIN X X | Aimet
3 00118074301 |ESTEFANY MARIA ARREDONDO AMARO X X Lortpen) fo -
4 |00118137579 |PALOMA DIVINA BATISTA RODRIGUEZ X X \w\.fmz \“ Ll
5 [00114141013 |RUTH OGAINA CARVAJAL ESPINOSA X * A..Dnsk&l
6 (00111201752 |AMBERY ALTAGRACIA CLASES ROSARIO X X xﬁ L\,N
7 00106966575 |FRANCIA AMARILYS DE LA ROSA DE NUNEZ | X X 7:? ?dmr\
8 |00117272658 |ANGELICA MARIA DE LOS SANTOS REYES X X S& L)
9 |40223964889 |ROSA DEL ROSARIO LEBRON X X &bum E\ kr g’
10 |00116602665 |YOSIMARA FIDELINA DOTEL CASADO X X ECF P2
11 |22400087163 |EMELICE FELIZ MELO X X T Kh Q&
12 [22400648261 |DAYRA PAMELA GOMEZ CARABALLO X X nUncs., m, ?T
13 |00117827618 |NATALIE CRISTINA GOMEZ RIVAS X X
14 |40210328429 |ELVIRA MERCEDES GONZALEZ CONCEPCION | X X = q l: .,
15 |00119365955 |MONICA GUEVARA FELIZ X X Y cr .
16 00100799410 |MARIANELA ANTONIA GUZMAN REYES X X w“\
17 |11000067907 |ARIEL ALFREDO HERNANDEZ PANIAGUA X | X A A2
18 01100095700 |MARCIA JIMENEZ JIMENEZ X x |- &uﬁm&h&
19 [40218621395 [ALAISHA LUCIANO BAEZ X X H
20 [40224886085 [DARVIN EDUARDO MAGALLANEZ X X \@
21 40224609822 |WINIFER ESCARLY MENDEZ ZAPATA X X Wimf~ & #d
22 |40224226148  |LISA BETZAIDA MOYA SANTOS X X Z?f ,
23 [00107684235 |GISSELLE CLAUDINA MUNOZ NOBOA X X | Cruelle & 4
24 (40223046109 |MARY TRINY PEREZ LAGRANGGE X X pﬁ&umuw,
25 lootaozazars rzmemwmc GABRIELA DE LA ALT. PEREZ X %
26 |22400623801 |MASSIEL PEREZ X X . \@N&%@
27 |22400579805 [YAMINA PORTORREAL FERMIN X X | ew o @
28 (02301353856 |BRENDALI PUENTE PAREDES X X ;...LL.!d)
29 (00108155607 |ALEXANDRA REYES ENCARNACION X X AR.G-
30 (08600155540 |ANYELINA REYMER PARRA X B

7



31 |22400554485 |RUTH ESTHER RODRIGUEZ SIERRA X X

32 00118083492 |ROXANNA MILAGROS SANCHEZ MORALES X

33 |00800312191 MARIA MINERVA SANTANA CASTRO X

34 |01100393253 |LIDIA VIKIANA TEJEDA VALDEZ X X

35 |22301129965 |RAMONA TOLENTINO X X

36 [40209645882 |VICKY TORRES X X

37 [40253580076 |JUAN FRANCISCO VALDEZ MARTINEZ % | x Moo

Total| 34 | 3 | 15 | 22 . Total

Observaciones:
LeyendaF= Femenino, M= z_mmn_.:m:o, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D
; .‘,...A”‘..m..?-ﬂﬁﬂwiﬁnm _mumSu__.omfm\ Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cddigo de la Accion de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacidn: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se 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 Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por ¢l 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 Namero de Cédula o Pasaporte, los Nombres ¥ 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 fa 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 ¢! recoadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en ¢l recuadro correspondiente a 1a 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: Segan cumplimiento de asistencia de los participantes. se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican v No Califican,

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe ¢l 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 accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador ¢ el encargado responsabie 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.



