IﬁThEP RKEFURIEC UC CJEEVULIUR UE ALULIVUN UL LAFALGTALIUN Edicion 9
Cédigo de la Accior de Capacitacion: 20260502572 Fecha de Inicio: 02/07/2026

Nombrz de la Accién de C_apacitacién: INCLUSION SOCIAL Fecha de Términd: 02/07/2026

Institucion / Empresa: AYUNITAMIENTC MUNICIPAL DE EL CERCADO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitzdor(a): MARICALIA BAUTISTA DE LA CRUZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Farticipantes {Sexo Nive| ) : ' Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Pafticipantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oP |Mwe c | NC

1 40211824590 |IDALISA ADAMES JIMENEZ ] X TAN/ <</

2 101400221766 |DIONERIS AMADOR ENCARNACICN Y X e

3 |01400204143 |YENNIFEL CANARIO DE OLEO X X o yontiel

4 [01400001028 [FIELIPE ENCARNACION MONTERO x| x Lol

5 40233249297 |SALOME URENA GARAEITO MONTERO X AN oo

6 40200255088 |YAJAIRA MONTERO BATISTA X Rodouo~

7 |01400174924 |SANABE MONTERO DE DL.EO x| X Solna €.

8 |01400138018 [WILFRIDO MONTERO ENGARNACION x| X : #

9 [40232591665 |CARLA MONTERCI MONTERO ¥ X Carla

10 [40235374887 [LIDIA PAMELA MCNTERD POLANGO ) X b ol o

11 |40239264787 |ANDERSON MONTERO RAMIREZ RN RN Am Aol

12 140234041578 |WALQUIRY ESTEFANY MONTERO X AN

13 [40233443122 |ELOISA PINA MONTERG k=PI

14 101400137632 |ELVIS RAMIREZ MONTERD I AN

15 [01400169338 |JHONATAN REYNOSO SOLIS X | X %&’QML.A RK

16 01400210843 |YENIS RCDRIGUEZ MONTERO X Ye ns

17 {01100229978 |OLGA SANCHEZ ENCARNACION X O L goo

18 140213818194 [KELVIN JESUS TAPIA MONTAS X | X s yﬁ\,\,\

19 [01400210975 [SELENNY TERRERO SANCHEZ X X e

20 |01400203855 |GREGORIO VERIGUETE MONTERO : X Cnpgdio

Totall 12| 8 | 19 T Total|

Observaciones:

Leyencdla: F= Femen|no, M= Mas.culino, OP = Qperari

R

Facilitador(a)

VM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

- . 0“)

NI/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web I:l

Encargado(a) ds Division Depto.




Instructive de fllenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de Ia Accién de Capacitacion: Se escribe el siombre de la accién formativa.
Institucién / 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 accion forrnativa.
Fecha de Inicio: Se escribe 13 fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribg la fecha que termina la gccion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria dg las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registio 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 Pasaporie, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexe: Se coloca una marca de cotejo en la columna de 1a F para el sexo femenino o en la de¢ la M para el mjasculino.
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 recijadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de gjecucion de la sesion de gntrenamiento o aceion formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma 2n 21 recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el ¢spacio de Ia firma
que orresponda.

Totgles: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Miedios o Gerentes que participaron ¢n la accion formativa.

Resnltade: Segiun 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 nombie y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador qué imparte la accion formativa firma en el espacio cojrespondiente.

Asegor: El Asesor responsab},e de la accion formativa firma en el espacio corresppndiente.

Encargado de Division o Depte.: El encargado responsable de Ia division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Ceryificado: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificade fisico marcaré recuadro correspohdiente, y si lo quiere desgargar de la Web marcara
con na X en el recuadro Wels.



