N
RT-07-PT-ONA-040:2025
ﬂ p | . REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
M EC

Cadigo de 1a Accidn de Capacitacion: 20250707985 Fecha de Inicio: 27/05/202:
Nombre de la Accion de Capacitacién: F NDAMENT Fecha de Término:

institucion f Empresa: Y AM ANT Wtal Horas Programadas: 156 A Pagar: \&

Facilitacdor(a): ALBA 08 Al S FERNANDE, .
Fecha ; T.mnrw\\ Fecha Fecha : Fecha
Participantes Sexo Nivel 2l 2 /el B Resuitado
Nimero de ' ‘
Cédula o Firma Asistencla de los Partlcipantes
No. Pasaporte Nembre(s) y Apellido(s) /| F| M| oF |Mmwe € | NC
! [40220844043 |AURY MARGARITA BONILLA DE LAROSAY, | X X ) A
2 00117340745  |SOBEYDA CASTILLO VINICIO A L« X Slez, mmn L., (. ol
3 |22500301746  [MARIA CRISTINA DURAN FIGUEREO ¥/ | x X JMOR 0.0 el g
4 |00111091591 |ANA KELIN FABIAN ROSEMBERG /| X X 72578 N AR P
5 40210394405 [ANABEL FELIX YENTE e X X 4
B _|40221835784 [LAURA LISBET FRANCOIESQUEA | X X L el Con b6 g T o P%
7 [40232635801  [MARIAN GERALDO PINEDA )4 X X IR il o 4
8 |00112560073 |YISEL HERNANDEZ P X X ‘el Ao Bisell A divisi6n de Repistro y FstadRyichs X
9 [22500642651 |PAOLA HICIANO GARCIA v X X Pacla 4 | Boolle i Reriaad . )%
10 [40210019333 |RUTH ESMIRNA JOSE PEREZ '/ X X Al ) 4 |
11 40229113705 |YEMIFER MAGALLANES PAULA /| x X 11 A X
12 |40244155640  |ELAINY MARTINEZ MATOS Y / [x X e — o4 -
13 (22500702240 |PAOLA MASIEL MATEO GONZALEZ 7 X X Fecha A7) | W )
14 [40231020740 |YADHIRA CRISMER MATEQ VARGAS X X Y
15 [22500223130 |YEIMY MAYROBIS MEJIA URBAEZ /| x X x
16 140225134424 [SANTA GEORGINA MERCEDES NUNEZ /| X X A
17_|40200301873 [YULEISY MONTERO ENCARNACION [/ | x X AN A
18 |22500579598 |ELVA NIRA OGANDO RODRIGUEZ  { X X o B i
19 140200661359 {ROCIO PEREZ VALDEZ iy X Docto Ve Moo NeCT v |, X
20 |40222763381 _|JOHANNA DEL CARMEN REYES CAMACHG/ | & X | dafamna 1/ _ ‘i
v 4 /
21 (22500841287 |ALTAGRACIA DEL CARMEN RODRIGUEZ « - o G 0 % \ e
22 |22500749084 IKELLY ALTAGRACIAROJAS GUZMAN | | x X | kpllu R Tk A xiY X
23 00112995899 |LOREN ANYERIS ROSARIO CASTRO / X X v o g N o
24 22500764281 |RUBELITA TEJADA ADAMES JAE: X R %
25 [40225785563 _|GERALDO OTONIEL TORRES REYES L/ x | x " . Y
26 40237283508 |JASMIN DISNEY VASQUEZ MEDINA X X Ll (&mu,}e: X
Total| 25 "1 | 20| 6 | : Total 19 2
4

hservaclones: \ \ \ / .

eyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gere nte, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Ceriificado: Fisico _'_ web [ |




’q — . [Ty I
relouem Lo b % gaw ApRALTT H_:_........._ Mo AT g = S
peeeras:
. . .
- -y
- 1 3 |
and I - S Bl ¢ +
PASEAL A0 LT e AR I b d X N | . = L
- - o el Y Ir\..u. i 4 =
B fsossuumees  TO0e O DUNIR [ AOBELT T F . 1 NI, Ty 4~—3
i — - e P . i 4 . i
n = *2'& v
Soetly v -8 md i d=mfia - , e N
" Ellll.u:.;.. i G | R T AT ur B -
- - - o . ¥ i ¢
oy ISEMn Ly ML e ¥ S T TS " — ! ! . _— =
. : - i
I y o - -
i Y
] > -
L |1-
3 - -
t ’ L]
[ |
: + L
- - - - Lk e - 1 .—
o -. -
i i k L.
] —
l§ |
i " .. .v\ o - 1 -__ ]
. -
[ ]

e




Dorua) A4 -
Facilitador{a) - w&.

§ Ginfoct o

(a) de Divisién Depto.

6a
- \
(&)
A
y
7
A N



Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 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.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la [nstitucion o Empresa que recibe 1z accion formativa.
Facilitader: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Términe: Sc escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
T~tal Horas Instruceién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccian ejecutadas por el Facilitador duranie el Periode
Horas a pagar: Si este registro es reporiado 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 v Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en 1a columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operaric marcara con una X el recuadro que corresponda en fa columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe 12 fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: E! 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 pagticiparon en la accion formativa,

Resultade: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna gue 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 accién formativa firma en <l espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la aceidn formativa firma ep el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opeién deseada por la empresa, es decir, si quiers certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



