P

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INEOIOEP Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20251004493 / Fecha de Inicio: 2_9_{_05[[30_25/7
Nombre de la Accién de Capacitacion: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 29/04/2025 ‘
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUCPAL ALTAMIRA Total Horas Programadas: 8 A Pagar: (2 z
Facilitador(a): ARMEN LDINA VARGA TIL
Fecha ~ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Z G-4-2N72S / Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G o C | NC
1 |03900226931 [MILCIA NATHALIE ALVAREZ JORGE X % 1 Ailcicl 3
2 [40225705405 |YORKANIA BONILLA HIRALDO X X | ovkosesis X
3 |03900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X x |7 Loldv %
4 |40226451728 |SELENA CABRERA X X VWBelerpo / X
5 |03900008289 |JOSE ELIAS DISLA VARGAS X X Lo e Ve o
6 |03900182738 |RAFAEL FERNANDEZ VARGAS X x | ool / ~
7 |03900008677 |NEOMISIA ANTONIA GARCIA PENA X X wl»f{u’%w / x
8 |40227200837 |BRAULIO GARCIA VARGAS X X | Beode# / X
9 |40225939137 |MARIVY FRANCHESKA LOPEZ DEL ROSARIO | X X | Mavwy - Y
10 |03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X | her¥o x
11,,103900204847 |[ROSA PAYERO TORIBIO X X HasS b, 4
12 |09800218714 SERSEY IVELISSE ALTAGRACIA REYNOSO X X 6}{? /f/ ;- x
13 (03900006523 [SANTA ELENA RODRIGUEZ X X o7l / 9
14 |03103897841 |CATALINA TORIBIO TORRES X X va X
15 03900007117  [JUNIOR ALEJANDRO TREJO GOMEZ X X | A et X
16 |40225980818 |ALVARO VARGAS MARTINEZ X Alvaro g
Total| 11| 5 | 2 | 14 ) 2
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Mascylino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Web D
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la_ icién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de 1 akccién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / Fnpresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Stescribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Ini<cii: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Témnino: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Iistruccién: 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 Ntimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
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Sexo: Se coloc 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 p aticipante 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 *
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 tack
que corresporda.

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.




