REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
LOpTHIEALEY 158 8
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241604357 Fecha de Inicio: 05/09/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 05/09/2024
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTQ DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nuamero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 00114253305 |ANGELA MERCEDES ACEVEDO ABUD X X

2 101800637884 |ANA HERMINDA BETANCES FELIZ X X

3 |00107509416 |YRIS BERENICE BRITO GOMEZ X X

4 ]00114880619 |ELVIN MANUEL BRITO SANTANA X X

5 00106280126 |JOSE YSABEL BUTEN GUZMAN X X

6 |00111430831 |[ROLANDO IGNACIO CASTILLO ABREU X X

7 |00112391685 |WILDA JOHANNA CEDANO DE LOS SANTOS X X

8 |22300688441 |MAHOLIESTEFANIA CORDONES RODRIGUEZ | X | X

9 ]22301068825 |GABRIEL ALEXANDER ESTEVEZ SANCHEZ X X

10 {00109963215 |TERESA FELIZ PATINO X X

11 |00106392525 {MARILUZ FLORENTINO GOMEZ X X

12 |00105340467 |SABINA ANTONIA GARCIA GARCIA X X

13 |22700029733 |ESTEFANIA HERNADEZ DELGADO X X

14 (40218316392 |YULIANNA PAOLA JIMENEZ CORCINO X X

15 (01100384534 [LISSTTTE ALEXANDRA JIMENEZ X X

16 {00105268734 |LUCY CAROLINE JIMENEZ URENA X X

17 |40219120595 |VERAS RAMIREZ KARINA NOEMI X X

18 |40209582135 |AMMY JAEL LAUREANO HERNANDEZ X X

19 |22301623389 |ANTHONY RICARDO LORENZO SOLER X X

20 |00117131896 |DIGNORA MANON X X

21 22300675711 |SARAH LISDEMY MARMOLEJO MORETA X X

22 02500095126 |EMENEGILDA MATOS RODRIGUEZ X X

23 |00111280608 |DEYANIRA MELIANO MARTINEZ X X

24 105500272348 |ANCY NICAURY MERCADO GOMEZ X X

25 |05300033494 |ANGELINA MONTE DE OCA NUNEZ X X

26 |00113601793 |MARIA LUDOVINA ORTIZ VASQUEZ X X

27 |07600018274 |ALBERTO PAULA NAVEO X X

28 |00105191787 |MIRIAM MARIA CECILIA PEREZ SANCHEZ X X

29 |00116521345 |EVELYN ALTAGRACIA POLANCO ALMONTE X X

30 [40200508816 |MILIANA MARIA RONDON NUNEZ X X

31 |00105225668 |ROBERTO ANIBAL SANTAELLA SANTOS X X




32 22300807462 |RISELY SANTANA GARCIA X X
33 |01100050515 |GENARA ALTAGRACIA TERRERO EUGENIA X X
34 101700059866 |ADELFA VICENTE DE LA ROSA X X
Total| 27 | 7 | 23 11 Total

Observaciones: Modalidad Presencial

Leyenda:

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

/N SeS O Mtz

_umnzzmnozmv(\

N/C = No califica

Certificado: Fisico _H_ Web D

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



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.
Institucion / Empresa: Se escribe ¢l 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 accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion 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 sesién de entrenamiento o accion 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: 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 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.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

!NFOTEP Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241602962 Fecha de Inicio: 12/07/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 12/07/2024

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oP |MWmG C | NC

1 |00114145766 |OALIS ANNERIS BAUTISTA VENTURA X X

2 |00107509416 |YRIS BERENICE BRITO GOMEZ X X

3 [00114755077 |YILDA PAULINA CASTRO VALDEZ X X

4 |02301207086 |RAYSA CORDERO GUZMAN X X

5 |00113422612 |FELICIA CRUZ MARIANO X X

6 [22301753871 |JUAN SALVADOR CUELLO RAMIREZ X X

7 |00110273695 |MIGUEL LORENZO LORENZO X X

8 |00117131896 |DIGNORA MANON X X

9 40220559385 |LEYDELIS MONTERO CORLETTO X X

10 (40209277298 |LUIS EMILIO PEREZ HERNANDEZ X X

11 |00117075390 SOLENNY DARIANNA PEREZ MEDINA X X

12 |00105191787 MIRIAM MARIA CECILIA PEREZ SANCHEZ X X

13 40221327931 [MELINA RAMIREZ X X

14 100104872296 [ANA IRIS REYNOSO ZAPATA X X

15 (00105783203 [JUANA BENITA SANTOS NIVAR X X

16 00105317093 MARIA DE JESUS SURIEL VALERIO X X

Total| 13 | 3 15 1 Total

Observaciones: Modalidad Presencial

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

E Adop o4

Facilitador(a) —~

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

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



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Instituciéon / Empresa: Se escribe el 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 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 ¢l 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 accion 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: 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 1a 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 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 marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



1,".ti*ﬂ i:-.'ffésji al e
lNFOTEP Formacion Técnico Prof

202 { 1602960
. -
& : @“ ea; EAt A
Actividad: J‘U/Q%@jﬁ? g%%f@ %g/é@/y,d Fecha: /2 AA &’725/
Nombres o Cedula Departamento Teléfonos F )M Firma
VM’W 6““9' 00) (2545 F0-§ ﬁﬂfﬂ/ﬁ{"{é{/) BYL-F67- 7273 ‘V//: ////////57 m,/af
Yod - Y229 Yl -1 oo \*x O aonts| B0 . 412559 V mm\npku\ (nl rcx;}.
40/ /3 74523 QAR L I8V p gz (/] Laras Bag yroty)
091~13¢%o%3-§ | maamn $09-ccy 8% | W, i = d.éjy,[
Y07-3991208- 3 va&&ﬁ.kb.\}\ 32%- &> |
b 222 p LT g Besdevl dauad 229- 5om e Y
, g}— 0521345 |Crpalion Hotiom | BOG- @52y | W
Q0L M HI0E1 A | Domennell neccl] RAG~ 299-2419 | /| 77
QO/“IZWGS% -3 V/mmment Uben 89 -¢5¢-z0/0 LV,
' 7, HoF G o~ # Cow#ﬁa// 2 - 955- g3450 a
‘ET,_(#( SGed (V. 100714y 0%S5-¢ Contialoun 507~95%-043¢ /4

/0{;4‘_ }"k‘

(0, - 6F 07 -/

/n(_/ﬂ el ooy S

RKS§X'

Coordinador:

A A B

OOL1SOISL | Cnlitipir  |S05- 5032558
20,0939 6% £ Voo e, To 154 o C29-293-9p2¢
001 =1507387 - quuTw, Jdoa-4¢127 Lo -

Facilitador: /f 144

4




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RY-07-PT-ONA:040

INFOTEP Edicién 8
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20241603419 Fecha de Inicio: 24/07/2024

Nombre de la Accion de Capacitacién: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 24/07/2024
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO ESTE 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 00115620528 [YEISI BAEZ MATOS X X

2 |00114890619 |ELVIN MANUEL BRITO SANTANA X X

3 |o0112848908 |VIDALYS CRISPIN PENA X X

4 |00115073876 |ROSANNY ENCARNACION LOPEZ X X

5 |00113690838 SgggfﬁbAé.gAGRACIA FERNANDEZ X X

6 (00104396486 |WENDY ELIZABETH LAMI CRUZ X X

7 |22300675711 |SARAH LISDEMY MARMOLEJO MORETA X X

8 [40242294441 |NOHELY ALTAGRACIA MARTINEZ LANTIGUA X X

9 40239472083 |JENIBEL MORENO COMAS X X

10 00116521345 |EVELYN ALTAGRACIA POLANCO ALMONTE X

11 100115018186 [BELLANIRA RAMIREZ DIAZ X

12 |00111886537 |ABIGAIL SALAS MENDEZ X X

13 [00114405996 |RUTH ESTHER SANCHEZ PEREZ X X

14 (40221496447 |MARIELYS YARINET SANTANA MEDINA X

Total| 12 | 2 7 T Total

Observaciones: Modalidad Presencial
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM ?andos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico I:l Web D

) .
K QWS s)  CALloq
ntraparte dela Empresa Facilitador(a) _) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
P »




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo 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.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion 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 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 accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard 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: Segin 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 la 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 marcaré con una X la opcién 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 cn cl recuadro Web.
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— REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040
'NFOTEP Edicion 8
CERTIFICACION 130 941

Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241603829 Fecha de Inicio: 09/08/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 09/08/2024
Institucién / Empresa: IEN TO DOMINGO EST Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G Cc | NC
1 00114253305 |ANGELA MERCEDES ACEVEDO ABUD X X
2 22301288886 |ZULEIKA YANIRA AQUINO X X
3 |00107509416 |YRIS BERENICE BRITO GOMEZ X X
4 |00106280126 |JOSE YSABEL BUTEN GUZMAN X X
5 40225240197 |CHAVELY LUCERITO CALDERON DE LEON X X
6 |00116290982 |FIANNY CAMILO FRIAS X X
7 |00111034260 |NIERKIS JULISSA COLON DIAZ X X
8 ]40222864130 |EVELYN CONTRERAS DE LA ROSA X X
o (00113629307 gggﬁlélhlg AMAURI DE LOS SANTOS X X
10 |00115073876 |ROSANNY ENCARNACION LOPEZ X X
11 |01800537340 |ANA COLOMBIA FELIZ SEGURA X X
12 100107421364 |NUMI MARIA FORTUNA AYBAR X X
13 |40211295387 |DANIA ALTAGRACIA GOMEZ MORONTA X X
14 (00117429324 |ARADELIS GONZALEZ SANTANA X X
15 100105397335 |YANIRA JIMENEZ VILORIO X X
16 |00119300184 |ANA CELESTE LOPEZ DE LA ROSA X X
17 140234431027 |MELODI RAYLISA MATEQO RIJO X X
18 {00108289216 |ANDREANERSULINA MORETA PEREZ X X
19 (22301341180 |ABIGAIL OVALLE ENCARNACION X X
20 140211973454 |YENIFER EDITH OZORIA X X
21 |00105191787 |MIRIAM MARIA CECILIA PEREZ SANCHEZ X X
22 100115018186 |BELLANIRA RAMIREZ DIAZ X X
23 122300492091 |YINET REYES CASTILLO X X
24 |00109466912 Egét\A MARIA\DE LA ALTAGRACIA ROSARIO X X
25 100108254004 |BORGIA SANCHEZ JAVIER X X
26 101100050515 |GENARA ALTAGRACIA TERRERO EUGENIA X X
27 |00103349254 |ANA SILVIA TINEO PEREZ X X
28 100105781207 |JUANA EMILIA TRINIDAD DOTEL X X
29 40219165418 |ADAMARI ZOQUIER CARVAJAL X X
Total| 27| 2 | 29 Total




Observaciones: Modalidad Presencial

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _H_

SGrzo\LjoS

Contraparte de la Empresa

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




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Acciéon de Capacitacién: Se escribe el codigo 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.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién 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 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: Sc 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 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: 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 ¢l 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.



e

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

!NFngR Edicion 8
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20241604093 Fecha de Inicio: 18/08/2024
Nombre de la Accion de Capacitacién: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 18/08/2024
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO ESTE Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 00102898418 |JOSE ADONIS AQUINO HOLGUIN X X
2 |22301462556 |MARIA ALEXANDRA ARACENA GUZMAN X X
3 |40223928934 |ANILKI KISAIRY CARVAJAL CASTILLO X X
4 |00109357301 |JUANA ISABEL DE LOS SANTOS MERAN X X
5 40222024727 |QUISAILI ESTEVEZ ROSARIO X X
6 |01100315736 |RAFAELINA FLORIAN PENA X X
7 |22300675711 [SARAH LISDEMY MARMOLEJO MORETA X X
8 |00118948173 |JUANA STEPHANY MARTINEZ CUSTODIO X X
9 101400019103 |ELIZABERT MONTERO MONTERO X X
10 40241889738 |INDHIRA MARCEL MOTA SUGILIO X X
11 |03300018094 [JORDANY ALTAGRACIA OSORIA X X
12 00115478646 |LAWAIKA OZORIA SALA X X
13 |40209277298 |LUIS EMILIO PEREZ HERNANDEZ X X
14 |40221327931 |MELINA RAMIREZ X X
15 |22301467852 |ZULEIKA RIJO DE LA CRUZ X X
16 (00111886537 |ABIGAIL SALAS MENDEZ X X
17 |40232171518 |KARLA IVETTE SANTIAGO NUNEZ X X
18 100104648340 [MILAGROS JOSEFINA SEIPIO PEREZ X X
19 100104675632 |RAFAEL ALBERTO SOLANO CARRION X X
20 |00115316028 |LIBERTAD SUERO SALADIN X X
21 |00105317093 |MARIA DE JESUS SURIEL VALERIO X X
22 |00113219349 |[DORMINIA ISABEL VELAZQUEZ CASADO X X
23 |00113368997 |YUDELKY VICTORIA X X
24 22300120767 MIGUELINA VILORIO CORNIEL X X
21 3 22 2 Total

Observaciones:
Leyenda: F= Fe

—
-/(' Facilitador(a)

rario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico |:| Web D

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



Instructivo de ltenado del RT-07-PT-ONA-040
Cadigo de Ia Accidn de Capacitacioén: Sc escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de..lAa"Agcién de Capa‘cit"aicién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empre\sa:*sie-;s;c'ribé el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion 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 Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion 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 Namero 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 accion 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 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 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.
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