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— REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION "”’”é’m:’:%
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241009122 Fecha de Inicio: ' 07/08/2024
Nombre de la Acclén de Capacitacién: GESTION DEL TALENTO HUMANO Fecha de Término: 00/08/2024
Institucién / Empresa: JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ - BARRANCA Total Horas Programadas: 18 APagar: 18
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Bexo Nivel 07/08/2024 08/08/2024 09/08/2024 Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeliido(s) F|[M|or|mwa C | NC
1 |047-0061860-8 |LUIS FRANCISCO DE LA CRUZ CONCEPCION X X Luts D.LCaz |luiso.C Craz [Luis D.C.Cruz Y

2 |047-0061847-5 [MARIA FRANCISCA CONTRERAS FIGUEROA | X X naws) C. Mang (. Mo C-. X

3 |047-0063441-5 |RAFAEL SANTIAGO MENDOZA CRUZ X X Vahasdoon |Qctnddimen |@odosl mun Y

4 [402-4474550-7 [VICTOR MANUEL NUNEZ GUITIERREZ X XV 'cdavnuae Wi et a2l i Sl nvne) X

5 |001-1165282-2 [CARLOS MANUEL DE LEON ALMANZAR X X Yavlae 0o lean Laviee v bon | carlos vy i ga X

6 [047-0059880-0 [ALBERTO ALEJANDRINO GARCIA GARCIA X X ) YW her77 | foe /2 P

7 |047-0006418-3 |[ANDRES TEOFILO SUAREZ PERA X X Invppee S. [Babeds Sl ppred s S. Y

8 |047-0061557-0 [EVELIN ALTAGRACIA GIL DE GARCIA X X 7 Z i 77 v

9 |047-0202034-0 |GREGORY DE JESUS DE LEON MARIA K 10wy A gy AN pogery L )%

10 |047-0061201-5 |JOSE ANTONIO OVALLE CEPEDA x| x [.A.201 Y A .CCl A0, 2 e

11 |047-0179487-9 |LISANDRO PERA X[ x oA Y

12 |402-2255509-2 |MARIA TRINIDAD GIL SURIEL DE BENCOSME | X X injia (il [Mave &IV g0 "Gl Y

A ONICIPAT N o -
'l% o Total| 3 [ 0| 4 8 Total |2
6% | 7,
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Facilitador(a) (

Asesor(a)

Coordinador{a) a Encargado{a) del Depto.

Scanned tith

.mnm Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cddigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion,
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa,

Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.

Fecha de Inicio: Se 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 cl 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 es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesidn 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 ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Tetales: 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de 1a 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, es decir, si quiere certificado fisico marcaré recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.
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