RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPAGITACION Ediclén 8
INFOTER
n_mn:m.e de la Accion de Capacitacién: 20240703243 Fecha de Inicio: 26/03/2024
Nombre de la Accién de Capacilacién: PRIMEROS AUXILIOS Fecha de Término: 26/03/2024
Instituclén / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Particlpantes Sexo Nivel Resultado
Ndmero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MMIG A C | NC
1 [00200940435 [MARIANA AGRAMONTE SANTIAGO X X Ao d0 7
2 (40225633185 |RAMON HAIROLD ALCANTARA SHEPHARD X X | L g X
3 [40221177864 |ELDON HIGGINS DE JESUS GUZMAN X X 5ol X
4 [22500867407 [JHOHARDIS LORENA DEL ORBE MORENO X X | T Nesinbe X
5 |00105325344 |MARIETTE MARGARITA FELIZ ANDUJAR X X . %&Wv&% X
6 [09300473577 |JENNY AGUSTINA FILICN ROSARIO X X Ndo—y & Falina ")
7 00119396216 [EDWIN GUERRERO PERALTA X X . X
8 40224727426 |ANTONY GUZMAN GUILLEN X X ;E@ v
9 (00201077971 |MARTHA JIMENEZ LEBRON X X o A \
10 00117858548 |LADI ROSELYN MARIANO MORENO X X e Varmaac A
11 |40239906056 [PAOLA VANESSA MARTINEZ LOPEZ X X Uﬁ%\%&% la X
12 40220209965 |JOHN CARLOS MATOS VALDEZ X X & wdlos- X
13 [40222880334 [ARMANDO ROBINSON MOYA . X X [HarnooAd X
14 [40224554812 |VICTOR RAMON PAREDES CABRAL X X fasi (4o R A
15 01800347013 |LUZ DEL CARMEN PELAEZ MEDINA- X X | her poflor, e
16 [22400543801 |KARILEIDY PERIA X X \\\\WM\ oS Il X
17 40223653763 |XIOMARA ORQUIDEA PINALES FLORENTING | X X M- X
18 (40227599186 |MADELIN RINCON RINCON X X \34 a x 'd
19 40241366174 [MAICOL MIGUEL RODRIGUEZ LORA X X V27, X
20 |22300613969 |JORDAN VIRGILIO SANTANA MARTINEZ x| x (R DIIA e
21 |05800370832 [CLARA SUAREZ REYNOSO X X_|Etoqgfpars X
22 (00107373904 [ROSA LOYSS!I SUERO SANCHEZ X X foa I 4. /] 4
23 |00110544665 |YESENIA TERRERD SEGURA X X | YD HrnasS K
24 |00116068586 |GABRIELA VALENZUELA MARINEZ X X Yt 2 v K
Total| 15| 9 | 3 21 Total Ns\w ¢
Observaciones: P
qu.m_._nu. F= Fei lino, OP = Operario, MM = Mandog£ Mbdios, Gerejile, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web E
S [

e .‘.\\mmmmq mo_.ﬁ% r\ Asesor(a) Goordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cddigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal ¥ como aparece en la programacién.
Nombre de la Accion de nnvwawﬁnmmm" Sc cseribe ¢l nombre de la accién formativa. N
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institacion o Empresa que recibe la accién 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 accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion 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 Niumero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Scxo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para ¢l sexo femenino o en la de la M para ¢l 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 ¢l recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: Tl 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 comresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard 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 1a contraparte de la empresa.

Facilitador: Fl facilitador que imparte 1a accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en ¢l espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcidn 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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