IN

P
FOTEP
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Cédigo de la Accion de Capacitacién:
Nombre de la Accién de Capacitacién:
Institucién/ Empresa:

F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mand MediosyG=.C

Certificado Fisico DJeb
OBSERVACIONES:

Facilitador(a): 7 > Total Horas Programadas: _j 2 A pagar J_L/
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
=" PARTICIPANTES SEXO NIVEL 25-2-202¢ Bip 202 - Resultado
Namero de Cédula o

N Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G Fixma:]asi‘stencias e R c | njC
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2037 000 9432-3| [adisla Brfo G x Xl Y - X
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4 lgo/ 056 /02 -0| FeliX Antonp Fonuao] | X| X : RS = X
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025 .

Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién. i

Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa. SION DE

|
|
i : i P ¥ 2 3 ! "'-‘7 ’f) Y ESTADISTICAS
Institucién/Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa. }’ R, 14! _/ ,&(ﬁ_ gt L

J/

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

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la acciéon formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: 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.

Sexo: Se marca con una X en la columna de la F para el sexo femenino o enla 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 ejecucién 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 tachard 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: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe 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.

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

Certificado: Se marcard 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.
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2 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
i INFOTEP Edicién 9
CERTIFICACION i50 9001
Caodigo de la Accién de Capacitacion: 20261007714 Fecha de Inicio: 14/06/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: SUPERVISION EFECTIVA Fecha de Término: 15/06/2026
Institucién / Empresa: JUNTA DISTRITAL ESTRECHO OMAR BRO Total Horas Programadas: 12 A Pagar: /’Z
Facilitador(a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel (Y00 20| f 9-0¢ 2% Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G c | NC
1 [03200096323 |LADISLA BRITO GONZALEZ X X | fodtn te—| Sadeade & 3
2 (40215195971 |YESSICA ANNEL CABRERA VENTURA X X Aossten (. Jessi) C - 4 =%
3 00105610216 |FELIX ANTONIO FRANCISCO CABRERA X | x 1 A €L
4 [04000125908 [STEFANY NATACHA GONZALEZ FERMIN % X g7 o & _ )
5 [40240995676 |TAIZ LIZBETH JIMENEZ ISABEL X X Z,QML, Z J X
6 [04000006876 |MARIO DE JESUS MARTINEZ MORROBEL X x | Mg - X
7 [04000044315 |JHONY MARTINEZ X x | YHohs/ [YAH9WY %
8 (04000036501 |PLACIDO ORTIZ CABRERA X X |20 R ‘Pj&&; x
9 (04000138836 |VALERIA PICHARDO CRUZ X X \JQ\Q-;Q\Q QAEA oy
10 |03900066410 |DIONISIO ROSARIO RAMOS X X |\ Opw,ard NV X
11 |03700954203 |BELGICA MARIA SUERO PERALTA X X (el o> e/ oo, X
12 |40228013286 |CAMILA TEJADA CLEMENTE X X O, 4 m\\u x
13 |04000047003 |MARFIA VILLAMAN HERNANDEZ X X et v 7%%;’ X
Totall 8 | 5| 5 8 |€ ¢/ « Total| ; 3

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, = Mand ﬂ- ios, G= Qerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Codigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion 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 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 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 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 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.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.
Certificado: Se marcari con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro corrcgp&ngiicnté, y si lo‘quiere despargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web. i % ° i WKl
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= REPORTE DE EJECUGION DE ACCION DE CAPACITACION RIAPTONA )=
CEREINTAEICN 150 WY A AL o g ot I g IECTREIE T 218 1 PN
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261003606 ‘ : , Fecha de Inicio: S80/03[2025; .. 5 oy )
Nombre de fa Acclon de Capacitaclon: MANEIO DE CONFLICTOS - ! Fecha de Termmo M
Institucidn f Emprasa: U S AR BR P ’ . - Total Horas. Programadas:, J2:- - 1. n i.A Pagar: !2
Facllitador{a): CARMEN UBALDINA VARGAS CASTILLO
Fecha Fecha . Fecha _ Fecha Fecha )
Participantos Sexo Nivel D228 -..5--'20&/ ) Resultado
Nimero de ot T TR
Cédulz o Firma Asislencla de los Paruclpanles
No.| Pasaporte Nombre(s} y Apellido(s) F | M| CP |MMG ] 5 : 4.4 G, | NC
1 |03200098323 JLADISLA BRITO GONZALEZ X X |Jasbalz) T‘PL‘-KM(\ ‘,'/ X
2 [04000125908 |STEFANY NATACHA GONZALEZFERMIN | X.)i: |n of - X »[SSTRE MY TR EsNY A - - R
3 [09300409928 |DENNY AGUSTINA ISABEL MARTE X X Demnd7 D adios " 2
4 |40245589896 |MARCOS EDUARDO JIMENEZ ISABEL EREESES O res MO cn s %
5 (40240095676 |TAIZ LIZBETH JIMENEZ ISABEL % X ’% 0_-;,5%_-. . o1e ) : R
6 04000006876 [MARIO DE JESUS MARTINEZ MORROBEL X X W orio . | ohin s b
7 04000044315 |JHONY MARTINEZ X X sl oLy 1y
8 |04000036501 |PLAGIDO ORTIZ GABRERA . Ix1. I'x ;9 y— _44_26 Lo 88 } Ty
9 04000138836 [VALERIA PICHARDO CRUZ % X V 0% an pes ] Vafire s Ik
10 [03900066410 [DIONISIO ROSARIO RAMOS X X N p O ~{>,(_,1\5, oy Y
1t (03700954203, |BELGICA MARIA SUERO-PERALTA X R o toriCost Pefaira L Lo ' X,
12 |40228013286 |CAMILA TEJADA CLEMENTE X% X am, /A wilal P
13 04000047003 |MARFIA VILLAMAN HERNANDEZ X X Moutas)) o) 1 0 i X
Totall 8 | 5| & 7 [ = Total| ) R
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Instructivo de llenade del RT-07-PT-ONA-040:2025

(FERHARL B BT sl Rt T st Lt Tl pta w3
Cédige deln Aceidn de Capacuinmﬁn. Se cbcnhc cll” 6d1;,o de Ia accién formativa tal y como aparece en la programacién. St T L e g L L e 0 g sl
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Nombre deJa-Accién de Capacitacidn: Se-esciibe e[‘numbrc de In accidn formativa, ' ¢ ]

Instituciénl Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién 0 Empresa que recibe la accién formativa,

- .‘iFm::mador. St escribe cll nombre del l'aclhlador que imparte In accion- fanna}wag . -:_?'L . 't - ‘. | :‘ ane : o measet ) ;
E , Fecha de Inicio: Scescribe la fecha ﬁn que l!!lmsl _ln acclgn’-fonnatwa, chmfuo'(}il? 14 e oy . , ; ? :
= Fcchadr.- Término: Sc,cfscnbc lafecha que termina la accion ferrmtwa;chmplo 13-12-J4 . - i o . ‘1 , ' \: ,
;Tot:‘ll Hor.ts lnstruccinn. Se obticne de !a suma!orm dc Eus homs mstmccton cJecutath: por el F ac:ht—ara;r Ei‘uml;l«;“é;Pér}bao _;_ g " % a =,
) Horas A pagar: Si este régistro.es rcpurtadh # noming se colocamn las horas pam el pngo. De lo-contrario ||0‘nplicla,,NliA-‘ 1 » i T
Parhmp'mtcs. Sc cscnbc; Nimero de Cc.dula o Pasapottc, ]os \Iombrcs ¥ Apclhdub dc cada pamclp:mle v E EE " R I - LA . - - I e
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Nn'cl Siel pm‘nclpanfc cs un Opcrano maredra con una X cl rccu'\dro que corrcsponda en Ia columna OP sies uu \/Iando Mcd:o o Gerente,

unaX e c[ rccuadro MM‘ lG

: LS i watle pes B 2 " ---'.J'I *
Fcch'l. Se cscnbc [n fccha dc gjecucion de h sesion, dc enircnamicnto o aceidn f'ormatwa ! L 2 e W Wy e
l‘:rma Asistencia Parhmpantcs. El paticipdnte fifma én el recuadro correspondiente a la fecha de'su asistencia, En caso de‘ ausencia ¢l facilitadb’r fzi’chhmfél espaclo dc la.ﬁmm oo
h,.que.corrcsponda . - BN R E % ) ' . v wew 3 o g -
Totales: Se coloca ¢ No:total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la aceién formativa, ) 5, s § L W L . '
. » - . . i - e . - - . E S . i By ‘. = &

"Resuitado: Segiin cumplimicnto de asistencia de los participantes, se colocard X en Ja columna que corresponds,

Tatales: s colocn, ]ﬂ canndad de parumpanlcs que Califi canyNu C!ahl' can. L o o R T
i C R ] St b, IR ARRY TR

Observacmnes. sc ﬁcnbcn aiuclias informaciones que sean relevantes.

LECY FYRIE LIt SO PR LI T I ; TR GREeati () (i RN S R

" Etaprés; Seescribe elinombre y la firma de a contaparté de i empresa; . - - e
Facilitador: El facilitador que imparte la accién formativa firma en cl espacio correspondicate.
Asesar: El Asesor responsable de la accion formativa firma en ¢l espacio correspondiente.
Eneargado de Divisién o Depto.: El cncargado responsable de la division o departamento firma en ¢l espacio correspondiente.

S
c:;
Certificado: Se matcard con unta X la opcion deseada por la empresa, es decir, i quicre certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quicre dcscur ar déq&t“l‘ls#mﬂ’gxm
conuna X en el reciadro Web.,
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