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Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025 -

Codigo de Ia Accion de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.

Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién formativa,

Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.

Fecha de Inicio: Sc escribe la fecha en que Inicia la accion 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 rﬁmmw mstriccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo. -
Horas a pagar: Si este registro ¢s reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se¢ escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y .&mn_:ﬁ_cm de cada participante. )
m_mnE. Se coloca una marca de cotejo en la nc_cﬁnm de la F para e} sexo .ﬁ.ﬁnnﬁn o en ladela M para el masculino,

B
Nivel: Si el participante ¢s un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la cotlumna OP, si es"un Mando Medio 0 Gerente, una X en ¢! 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 n:ﬂ_.mm_uﬁu:&wnﬁ a la techa 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, im:mam Medios o Gerentes que cmn,ﬁ%m_dz en la accidén formativa.
Resnltado: Segun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocari X en la nnu_Eﬂum que nm_m._.mmﬁann_m.
Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.
Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.
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Empresa: Se¢ escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa. - -

_— —_ - - -

Facilitador: El facilitador que iinparte 1a accidn formativa firma en el espacio correspondiente.
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Asesor: El Asesor responsable de la accidn formativa firma en el espacio correspondiente.
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Encargado de Division o Depto.: El encargado responsable de la division ¢ departamento firma en el espacio correspondiente.” . .

Certificado: Se marcard con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, s1 quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
conuna X en ¢l recuadro Web. . . - - R
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