r

RT-06-PT-ONA-040
!N%I'JT/E p REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion
Cédigo de la Accién Formativa: 20220700849 Fecha de Inicio; 10/02/2022
Nombre delaAccién Formativa: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Fecha de Término: 10/02/2022
Instituelén | Empresa: RIRECCION GENERAL DF EMBELLECIMIENTO DE CARRETERAS Y AVENIDAS DE C Horario: Juaves
08:00-18:00
Total Horas Programadas: 8 APagar:
Facilitador(a):
AUGUSTO CESAR MENDEZ OLLER
P—— S AR, S——— T T o
Particlpantes Sexo Nivel Resuitado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Particlpantes
No.| Pasaporte Nombra(s) y Apellido(s) FIM| OP | MMIG i _ C | nC
100104776319 |SANDRA AMARANTE ALMONTE X X e MLT T T T 1T ]
2 [00105000806 |MIGUELINA BRAZOBAN X X [Hig pe Bueafoudf
3 |40212511386  |DAIWANSY CORDERO CONTRERAS X X V%
4 |22300826108 [ESCARLY DE LA HOZ ABREU X X M
5 22301632141 |MELISA DEL ORBE PEREZ X X
6 [22301455402 |AMABEL DIAZ NUNEZ % X | Aot
7 |22700002581 [JACKSENIA SHENILL FAMILIA CRUZ X X
8 [01600124398 [ROBERTO FELIZ GARCIA L x LS
o |40211883240 [AMAIRANY FELIZ REYES X X [nllgwsacs
10 |01600183006 |NERY FIGUEREO ROSARIO X X Yy g oq
11 40218423339 |BRYAN ANIBAL JACOBO LIRIANO X X )
12 [00107390957 |ROSALBA MARTINEZ LIRIA X x WHY-
13 100117098160 |NELITA MATEO RAMIREZ X X .
14 [00109189183  |ZAIDA LINA MEJIA DE LEON X X ﬁ/
15 |02700365147  |IVELISSE MERCEDES DONES X X |7 i
16 [00114314388 |ANA MERCEDES MUROZ ROBINSON X X [ h W
17 140251723231  |PERLA MASIEL NUREZ MINYETY X e
18 00112149604 |HANOKI PAREDES MATIAS X X >
19 [40200517577 |JOSUE ORLANDO RIVAS PEREYRA X X | Apud /4.
20 101100350808 [PAMELA DIANA RODRIGUEZ GARCIA X X Vo .
21 |22300402322  |ROLANDO (SIDRO ROSARIO RODRIGUEZ X X e
22 |22300065269 |DOMINGO ALBERTO SERRANO FELIZ X X %‘%&
Totsll 0L 8.1 ) 22 | Yol 1.}

Observaciones: PRESENCIAL

Leyenda; F= Fe?ienlno Mz Masculino, OP = Operatio, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado., 0711 % Certificado; Fisico [_/] Web | I

Contramn?féa la Empresa Facifitador(a) Asa’sor(a)y Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto,




Instructivo de Hlenado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe ¢l codigo de la accion formativa tal y como aparcee en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se eseribe el nombre de la accion formativa,
Instituclon / Empresa: Se escribe ¢l nombre de la [nstitucion o Empresa que recibe la accion formativa,
Facllitador: Sc escribe ¢l nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Sc cscribe la fecha en que inicia I3 accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escribe la fecha que termina la aceién formativa; Ljemplo 13-12-14
Horarlo: Se escribe ¢l horario en que se gjecutard la accidn formativa, Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccidn: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruceion 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 na aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en Ja columna de la ¥ para el sexo femenino o en la de la M para ¢l masculino.
Nivel: 8i 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 acei6n formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma c¢n ¢l recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de susencia el facilitador tachard ¢l espacio de la finma
que corresponda.

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

Resultado: Segin 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: Sc escribe of nombre y 1a firma de la contraparte de la empresa.

Facllitador: Ll facilitador que imparte la accion formativa firma en ¢l espacio correspondiente.

Asesor; El Asesor responsable de la accion formativa firma cn el espacio correspondicnte.

Coordinador / Encargado del Dpto.: Il coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente,

Certificado: Se marcard con una X la opeidn deseada por la empresa, es decir, si quicre certificado fisico marcari recuadro correspondicnte, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con ung X en el recuadro Web.



