INFOTEP

Codigo de la Accién Formativa: 20210700902 lm BLOG

Nombre de la Accién Formativa:
Institucion / Empresa:

CION EFECTIVA

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

Total Horas Programadas: 4

RT-06-PT-ONA-040
Edicion 6

04/03/2021
04/03/2021

Jueves
13:00-17:00 ) \
A Pagar: ﬂ

Facilitador(a): \ i
MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA
Q ,D anny
Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes H/3/9 Resultado
Namero de N R
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) o F OoP C | NC
1 |00114756208 |CLAUDIA ANTONIA ALVAREZ GOMEZ o X X X
2 |22300057894 |GUILLERMINA AMADOR RAMON X X X
3 [00100099167 |LUCIA YOSELIN ARIAS _~ X X X
4 (01300491782 [FRANCIS MARIOLYS COLAS TEJEDA X X - ¥
5 [40227624166 |BRAYAN THOMAS GOLON LOPEZ .~ X UNS Y
6 |07500087023 |LOURDES D;OLEO D;OLEO .~ - X X [ R 4B~ X
7 |22300191131  |MASSIEL ELVIRA DURAN NUREZ X X EPT.H;% s, 4 o | N Y
8  [40200560387 |YAKIRA GENAO SANTA .~ F X Vaidica _0 Micay Stag, [ '
9 |40224401683 |YAWIDA ALTAGRACIA JONES MALDONADO | X X il [ure ol Vat,,  [|as [ X
10 |00118195197 |ELIANNY ELIZABETH LIRIANO CABRERA -~ | X X N /F&ké/ ) 1 o / X
11 [40215165065 |EVELYN SHARINA MARTE HENRIQUEZ ~~ _{ X X % \ d ! / Y
12 40200597397 |FEDERICO RAFAEL MEDRANO VARGAS X TR e e Nz, / ¥
13 40200581334 _|NATALY PATRICIA MORENO UCETA_~~ X X WO =4 Y
14 [00117490509 [ARIEL MOTA JIMENEZ .~ X A gt ~ X
15 |40225832688 [JENNIFER DEL CARMEN PEREZ AQUINO -, X Py N K
16 |40233660881 |LISA TOMAURIS PIMENTEL HEREDIA ./~ X - ¥
17 |00110316528 |LUIS BOLIVAR ROA MATOS _~— X N L RfpsL” X
18 (40200758288 |HAROLD NASSEF RODRIGUEZ LIRIANO X S X
19 (40235728215 |NERIOLIS ORQUIDIA ROSSO ENCARNACIO X ] ) ¥
20 (40241038831 |EMMLCARQLINA SANCHEZ NOLASCO—" X X
21 [22400549451 “[ROBINSON RUREN VENTURA SENA P X sy X
o %@N Total 21 Total| 7 |,
H. -..‘
Observaciong _soa_m_im..._ Presencial &~ .
Le = ﬂm:_:o M= 1 Maseculino, ON Operario, MM =-Mandos N/C = No califica

Facilitador{a)

ion_.um. G &03»:6 Resultado.. C = Califica

\\m\\ﬁ,,) - K.r - AUrs~

/ Asesor(a)

,\ ﬂa.n%no. Fisico D Web _H_
A

nooa_:mnoﬁm_ o Encargado(a) del Depto.




Instructive de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece cn la programacion,
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accidn formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de 1a Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se 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; Ejempio 13-12-14
Horaria: Se escribe ¢l horario en que se ejecntara la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Heras Instruccién: Se obticne de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por ¢l Facilitador durante et Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para et pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasapotte, 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 én la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que carresponda en la columna OF, si es un Mando Medic o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de Ja sesién de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asisteneia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitader tachara ¢l espacio de la firma
que corresponda.

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

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que carresponda.

Tatales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Ohservaciones: se escriben aquelias informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe ¢l 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 Ascsor responsable de la accidn formativa firma en el espacio correspondiente,

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

Certificado: Se marcara con una X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quicre descargar de la Web marcara
con una X cn el recuadro Web.



INFOTEP

TERVFICACICN 120 5001

Cédigo de la Accién Formativa: 20210700896 A g H&Wr

Nombre de la Accién Formativa:
Institucion / Empresa:

A TELEFON

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Horario:

RT-06-PT-ONA-040
Edicion 6

P

26/02/2021 \,.
2 /2021
Viernes P

08:00-12:00

Total Horas Programadas: 4 \ A Pagar: \H\ -

Facilitador(a):
MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA \
,/ T /J sl 3{ mon_..w /] Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo 26 \ 7 \N\PM\_. Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|I M C | NC
1 |00114756208 |CLAUDIA ANTONIA ALVAREZ GOMEZ_~ X X X
2 |22300057894 |GUILLERMINA AMADOR RAMON < X X X
3 [00100099167 [LUCIA YOSELIN ARIAS < X X / ¥
4 01300491782 |FRANCIS MARIOLYS COLAS TEJEDA -~ X X AN X
5 [40227624166 |BRAYAN THOMAS COLON LOPEZ X | x NN ¥
6 |07500087023 [LOURDES D;OLEO D OLEQ~" X X i e % 9\ £ X
7 |40200560387 |YAKIRA GENAO SANTA -~ » X £ Sy ! S:.so e / ¥
8 |40224401683 |YAWIDA ALTAGRACIA JONES MALDONADQ" | X X . e,yv{e.o...,_\ »- J o
9 [40215165065 |EVELYN SHARINA MARTE HENRIQUEZ . X X . \ ,SQU .,ooa \ X
10 [40200581334 |NATALY PATRICIA MORENO UCETA ~~ X X W W4 ¥
11 |00117490599 |ARIEL MOTA JIMENEZ ) x| x = NN oY ] i X
12 |40225832688 |JENNIFER DEL CARMEN PEREZ AQUINO-" | X X N / X
13 40233660881 [LISA TOMAURIS PIMENTEL HEREDIA X X L N&E |/ X
14 [00110316528 |LUIS BOLIVAR ROAMATOS - . X | x AR A %
15 [40200758288 |HAROLD NASSEF RODRIGUEZ LIRIANG~ X | x - § X
16 40241038831 |EMMI CAROLINA SANCHEZ NOLASCO="~ X X = Y
17 [22400549451 |ROBINSON RUBEN VENTURA SENA X | x r— X
Totall 12| 5 }17 Total| | -

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino,

Modalidad Presencial

-

mmn__:mno_.?

=Masculino, OP = Operario, MM .\gw_._nom Medios, G = @m_.m...ﬁ Resultado.. C = Califica

\,&Q

N/C = No califica

Johenng A N4

?pmmmozmu

\),, ificado: Fisico _ll\_ Web D
:_ ﬂ j

nooa_:r&agmy o Encargado(a) del Depto.
0



Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de 1a Accién Formativa: Se escribe el cddigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de Ia Accifn Formativa: Se escribe el nombre de la accidn formativa.
Instituein / Empresa: Se escribe & nombre de la Institucidn o Empresa que recibe la accion fonmativa.
Facilitador: Se escribe ¢l nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accidn formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe 1a fecha que termina la accion formaliva; Ejemplo t3-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se gjecutard la accidn formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
‘Total Horas Instruccién: Se obtiene de Ia swmatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas & 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 Nimtero 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 participanie 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 /

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucidn de la sesion de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: i 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 cotoca el No. total de Qperarios, Mandes Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocars 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: E! facilitador que imparte la accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio cotrespondiente.

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

Certificado: Se marcara con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondicnte, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en €l recuadro Web.



INFOTEP

Cédigo de la Accién Formativa:  20210700892-H({ % | % 2
Nombre de la Accion Formativa:
Institucion / Empresa:

Facilitador(a):

7

MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA &

CHARLA DE CORTESIA TELEFONICA ”

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-06-PT-ONA-040

Edicion 6
Fecha de Inicio: 25/02/2021 <
Fecha de Término: 25/02/2021.~
Horario: Jueves \

08:00-
Total Horas Programadas: 4 \ i

A Pagar: R

Jeaany
Fecha 4 Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel N»W\ .N.\.NO.NL Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G " - C | NC
1 |00117207332  |VIRGINIA YANNERIS CASTILLO SANTOS X X Y EHNTE X
2 |22500644798 |ANA LIMAURY CORDERO PAULINO .~~~ X X x
3 |22301366583 |RONALD MANUEL DIAZ JAVIER _~ X X X
4 (22300191131 |MASSIEL ELVIRA DURAN NUREZ -~ X X X
5 |00114329469 |YESENIA FRANCISCO GARCIA _-~ X X o
6 00105094569 |QUIRCIDA DAMARE MATOS FELIZ _~ X X X
7 122301166199 |MARGARET DEL CARMEN PEREZ ONCN..\ X X X
8 122400157149 |ANA CELENIA RODRIGUEZ AGRAMONTE \ X X %
9 |07800136215 |JESSICA ANTONIA SEGURA FERRERAS X X Y,
10 |00104889340 [MARTINA SEPTIMO ACEVEDO .~ X X X
11 140222212645 |TIARA ELIZABETHE TAVAREZ ZAPATA X X X

" Total 1041} 11 i Total| | |

Observaciones:

Modalidad Presencial

Leyenda: F= Femenino, M="Masculino, OP = Operario, MM

|

g n%»:ng Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

-‘N\thﬂm«ww

oenada, Léma

N/C = No califica

\ Certificado: Fisico _H_ Web _H_
\.\\@.ﬂbjc_ % VMAJ

M)

Contraparte de la m}u..mmm

wmn:#mnozmu u _ Asesor(a) ﬂoo.&::»nw;mu o Encargado(a) del Depto.

[

INFOTEP
Gerencia Regional Central
Unidad de Registro Estadisticas

y Certificados
Ryvisa ' validado




Instructive de llenado del RT-06-PT-ONA-046
Cédigo de Ia Accién Formativa: Se escribe el codigo de la aceion formativa tal y comeo aparece en la programacion.

Nombre de 1a Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accion formativa. |

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

Facilitador: Se escribe ¢l nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la aceidn 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 ejecutars la accién formativa. Ej. 8:00 aum. - 12:00 m.

Total Horas Instruceién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruecion ejecutadas por cf Facilitador durante el Periedo.

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 Apellides de cada participante.

Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenine o en la de l2 M para el masculino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, sies un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de ia sesidn de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: E! 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 correspenda.

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

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca Ja 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 a empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte [a accion formativa firma en ¢l espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente,

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

Certificado: Se marcard con una X la opcidn deseada por la empresa, es deeir, si quicre certificado fisico marcara recuadro correspondiente, v si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-06-PT-ONA-040

_—;‘m..a.._..m,zv \ \ Edicién 6
Cédigo de la Accién Formativa: 20210700891 MG % | 40 \ Fecha de Inicio: 18/02/2021 P
Nombre de la Accién Formativa: CHARLA DE CIO Y ATENCION AL \

Fecha de Término: Hm__om__wom,_\

Horario: Jueves

13: b
Total Horas Programadas: 4 \ A Pagar: mn
Facilitador(a): \

MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA

Institucion / Empresa:

\ohuany
_umm_._m \\ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel _n%\ N.\N.Q.NL 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 [00114756208 |CLAUDIA ANTONIA ALVAREZ GOMEZ .~ X X Bx X
2 (22300057894 |GUILLERMINA AMADOR RAMON .~ X X 4/ A ¥
3 |00100099167 [LUCIA YOSELIN ARIAS =~ o | % X ) X
4 [01300491782 |FRANCIS MARIOLYS COLAS TEJEDA” X X X
5 [40227624166 |BRAYAN THOMAS COLON LOPEZ «~ x| x — X
6 [07500087023 |LOURDES D;OLEO D;OLEO _~ X X UTEp ~—~-_ Y
7 [40224401683 |YAWIDA ALTAGRACIA JONES MALDONADO_~| X X Sona) ¢, ] X
8 40215165085 |EVELYN SHARINA MARTE HENRIQUEZ —~ | X X ficw, “Stadjge | [ X
9 [40214060374 [ERIBEL MEDRANO OVALLE X X ey N ulf ; X
10 [40200581334 |NATALY PATRICIA MORENO UCETA = X X b e / %
11 00117490599 [ARIEL MOTA JIMENEZ " PEOOE 3 — |\ / X
12 40225832688 |JENNIFER DEL CARMEN PEREZ AQUINOZ” | X X 7.1t~ 1|/ ¥
13 |40233660881 |LISA TOMAURIS PIMENTEL HEREDIA ~ X X \ ¥
14 (00110316528 |LUIS BOLWARROAMATOS .~ -~ X | x \ K
15 40200758288 |HAROLD NASSEF RODRIGUEZ LIRIANGZ x | x %
16 40241038831 |EMMI CAROLINA SANCHEZ NOLASCO.~" x| [ x X
Total[ 1; NL\W “rd Total| [
Observaciones: Modalidad Presencial _—
_.mmo_._mmn F= Femenino, _ﬁn.}mma:_wso_ OP = Operario, HE.H.ZNJnom Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica \/k Wmﬁ&omno" Fisico D Web _H_
2 uda, 1 / s, hoany “m e ol YA

~ Asesor(a) [ n\oo«&:_m\nozmu o Encargado(a) del Depto.
[ L




Instractivo de llenade del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la Accion Formativa: Se escribe el codigo de 1a accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la >n.&..u= Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / m.zu..mm.mu.mmmmnlvo ¢l nombre de la Institucidn o Empresa que recibe la aceion formativa.
Facilitador: Se escribe ¢] nombre del Facilitador que imparte la accién formativa,
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accidn formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se gjecutard ta accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Sc obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si esle registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo condrario no aplica, N/A
Participantes: Sc escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apeltidos 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 correspenda ei la columna OP, si es un Mando Medio 0 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
gue corresponda.

Totales: Se coloca ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accidon formativa.

Resultado: Segin cumplimicnto 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 la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en ¢l espacio correspondiente.

Asesor: Bl Asesor responsable de la accion 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 ia opcidn deseada por ta empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, v st lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



Q REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-06-PT-ONA-040

_z_..o._.m_u Y, Edicion 6
Codigo de la Accién Formativa: 20210700904 TF ‘_Am..m r iy \ \ Fecha de Inicio: 11/03/2021 \\
Nombre de la Accion Formativa: CHA DE MANEJO DE CONFLICTOS Y AS Fecha de Término: 11/03/2021

Instituciéon / Empresa:

Horario: Jueves \ \
Total Horas Programadas: 4 \ A Pagar: W‘

Facilitador(a): \
MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA
Qh oo ¥ P
Fecha /] Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel : \N \TQE Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) - F|M|OP C | NC
1 [00114756208 |CLAUDIA ANTONIA ALVAREZ GOMEZ X X X
2 (22300057894 |GUILLERMINA AMADOR RAMON -~ x X N
3 |00100099167 |LUCIA YOSELIN ARIAS < - ¥ X X
4 |01300491782 [FRANCIS MARIOLYS COLAS TEJEDA X X \
5 40227624166 |BRAYAN THOMAS COLON LOPEZ .~ x| x W
6 [07500087023 |[LOURDES D;OLEO D;OLEQ -~ X X Y
7 22300191131 |MASSIEL ELVIRA DURAN NUNEZ .~ X X P %
8 40200560387 |VAKIRA GENAO SANTA - X X ' X
9 [40224401683 |YAWIDA ALTAGRACIA JONES MALDONADO - X X [, Gen. INBS X
10 |00118195197 |ELIANNY ELIZABETH LIRIANO CABRERA _~" | X X [ Tdag [Cla gl YTER X
11 [40215165065 |EVELYN SHARINA MARTE HENRIQUEZ -~ | X X Il = 5 oveefo, Mar e X
12 (40200581334 [NATALY PATRICIA MORENO UCETA .~ X X /. 3/?.:”3 ,n&ﬂ:.i,ﬁwi / X
13 [00117490599 [ARIEL MOTA JIMENEZ -~ x| x [P \] “Say, [ X
14 40225832688 |JENNIFER DEL CARMEN PEREZ AQUINO - | X X <N g \ \ « Yo / X
15 |40233660881 |LISA TOMAURIS PIMENTEL HEREDIA _ X X ~ RSl / X
16 (00110316528 [LUIS BOLIVAR ROA MATOS -~ %] » AR X
17 40200758288 [HAROLD NASSEF RODRIGUEZ LIRIANO_~~ | | X | X ~SE / X
18 |40235728215 |NERIOLIS ORQUIDIA ROSSO ENCARNACION | X X | X
19 |40241038831 |EMMI CAROLINA SANCHEZ NOLASCO .~ X X ! %
20 |22400549451 [ROBINSON RUBEN VENTURA SENA~~ X | x X
J/O/.oo,_ s mmix&a Total| 1 m\ -5 3 20 ) Total| 20 L
Observaciones!
Leyenda: F i i Operario, z_%hy_sm:now _sm&om \ﬁ/. Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica 3 \ J ani.w.__non Fisico D Web _H_
Ul s v Toony A Que, {\ A
_nmo___.mn_oz.m@\ \ >m,mmoz£ \hoo:.__ dor(a) o Encargado(a) del Depto.

/



Enstructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Céodigo de la Accidon Formativa: Se escribe el codigo de Ia accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre w.m 1a Accidn Formativa: Se escribe ¢l nombre de 1a accion formativa.
_mm:ﬁna_....i / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accidn formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accidon formativa.
Fechsa de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accidn 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 ejecutard la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m,
Total Horas Instruccion: Sc obtiene de la sumatoria de las horas instruccion eiecutadas por el Facilitador durante el Perfodo.
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 Ndmero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada parlicipante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de 1a F para el sexo femenino o ¢n la de la M para el masculino.
Nivek: Si el participante es un Operario marcara con una X cl 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 ejecucidn de la sesion de entrenamiento o accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en ¢l recuadro comrespondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la firma
que corresponda,

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

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Totales; se coloca la eantidad 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 hmparte 1a accion formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

Certificado: Se marcara con una X la opeion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, v si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web,



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-06-PT-ONA-040

_mﬂio_,“—_.mw Edicion 6
Cadigo de la Accién Formativa: 20210700903 ﬂdd\n.u. Z210) - Fecha de Inicio: 11/03/2021 \

Nombre de Ia Accion Formativa: CHARLA DE MANEJO DE Fecha de Término: 11/03/2021 \

Institucién / Empresa: Horario: \

om 00-12:00
Total Horas Programadas: 4 A Pagar: k|\

Facilitador(a): \ \

MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA

S0naanY

_ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel i \ g \.NG.E Resultado
Namero de &
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) A F M C | NC
1 [00117207332  [VIRGINIA YANNERIS CASTILLO SANTOS < | X .X

2 |22500644798 |ANA LIMAURY CORDERO _u._pC_'_ZO\ X X

3 |22301366583 |RONALD MANUEL DIAZ JAVIER \ X X

4 22300191131 |MASSIEL ELVIRA DURAN NUNEZ _~" X X

5 100114329469 |YESENIA FRANCISCO GARCIA \ X X

6 (00105094569 |QUIRCIDA DAMARE MATOS FELIZ # X X

7 140214060374 |ERIBEL MEDRANO OVALLE \ \ X X

8 22301166199 |MARGARET DEL CARMEN PEREZ Omcw\\ X X

9 |22400157149 |ANA CELENIA RODRIGUEZ AGRAMONTE \ X X

10 |07800136215 |JESSICA ANTONIA SEGURA FERRERAS ~ X X

11 |00104889340 |MARTINA SEPTIMO ACEVEDO \ X ™

12 |40222212645 |TIARA ELIZABETHE TAVAREZ N>v>.$\ X G |

Total ._\b\\ 1A Total| |74~

Observaciones: Modalidad presidencial -

Leyenda: F= Femenino, asculino, OP = Operario, Mz = Zwsnowéonmom. = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica ' o.mﬂ_ﬂ icado: Fisico _H_ Web _H—

N Hdektey Johenad mo A rl.ﬂ;m\m N/
Facilitadoy(a) Wmmwow@ ooo_,amﬁ_mnoz& o Encargado(a) del Depto.

INFOTEP
Gerencia Regional Central
idad de Registro Estadisticas
y h.r.n:'_cmacm

Firma

Fecha




Instructivo de __mm»no del RT-06-PT-ONA-040
Codigo de la Accién Formativa: Sc escribe el cédigo de 1a accion formativa tal y como aparece en la programacidn.
Nombre de 1a Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accidn formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa gue recibe fa accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Enicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ¢jecutard la accidn formativa. Bj. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccion: Se cbtiene de la swnatoria de las horas instruceidn ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: 5i este registro es 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 Apellidos de cada participante.
Sexo: Se ¢oloca una marca de cotejo en la columna de la F para ¢l sexo femenine o en la de la M para el masculine.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X ¢l recuadro que corresponda en fa columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucidn de la sesion de entrenamiento o accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro comrespondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tacharé el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accidn 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 la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de fa accion formativa tirma en el espacio correspondiente.

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

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



INFOTEP

ACICN 50 9001

Cédigo de la Accién Formativa: 20210700898 H % 7200

Nombre de la Accién Formativa:
Institucion / Empresa:

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

Horario:

Total Horas Programadas: 4

RT-06-PT-ONA-040
Edicién 6

04/03/2021 \

0410312021

Jueves \
:00-12:00
A Pagar: \MT

Facilitador(a): .v\ B \
MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOS
TNaagnnY
_umnsm \ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel r_\ 3 \ plopl Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 (00117207332  |VIRGINIA YANNERIS CASTILLO SANTOS =~ | X X W7o X
2 22500644798 [ANA LIMAURY CORDERO PAULINO _— X X rde X
3 |22301366583 |RONALD MANUEL DIAZ JAVIER ~_— X | x Lotid N7 X
4 22300191131  |MASSIEL ELVIRA DURAN NUNEZ _~" X % i so D2 X
5 [00114329469 [YESENIA FRANCISCO GARCIA -~ X X AL 4140 X Cr %
6 |00105094569 |QUIRCIDA DAMARE MATOS FELIZ~" X X o X
7 40214060374 |ERIBEL MEDRANO OVALLE _~" X ” T X
8 |22301166199 |MARGARET DEL CARMEN PEREZ CRUZ“ | X ® o] Qo X
9 [22400157149 |ANA CELENIA RODRIGUEZ AGRAMONTE <~ | X X JAI AP X
10 |07800136215 |JESSICA ANTONIA SEGURA FERRERAS < | X X > P X
11 [00104889340 [MARTINA SEPTIMO ACEVEDO = % X :\r ”~ X
12 40222212645 |TIARA ELIZABETHE TAVAREZ ZAPATA X X Aﬂ.sh < L«Qﬁ%w %

Total[ 11 14 11 P Total| |
Observaciones: Modalidad Presencial .
Ley : F= Femenino, M=Masculino, OP = Operario, _sz_m\ Mandos z_ma.Om G= mm‘_.m:ﬁ_ Resultado.. C = Califica N/C = No califica \\ Certificado: Fisico D Web _H_

JBihep, Johnoy AoNsn AL L
Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Hﬁ | >mmmoA£ \\ nooa_zmmrhmu o Encargado(a) del Depto.
13
INFOTEP

Gerencia Regional Central
Unidad de Registro Estadisticas
y Certificados

y validado

N

Firma
Fecha

AN
ﬁ./wu/”r/
/ \



Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cadigo de Ia Accién Formativa: Se escribe el cddige de la accion formativa ial ¥ como aparece en la programacion.
Nombre de 1a Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa,
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accidn formativa,
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemple 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accidn formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara Ia accion formativa. Ej. 8:00 a.nm. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumaloria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas 2 pagar: 3i este registro ¢s 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 |a fecha de ejecucion de la sesidn de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante finna en ¢l 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: Segun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colecard X en la columina que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: sc escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: EI facilitador que imparte la accién formativa firma en ¢l espacio correspondiente.

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

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento finna en el 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.



INFOTEP

GERTIFICACISH 150 9001

\

Cédigo de la Accion Formativa: 20210700890 rﬁﬂ. ik Z

Institucion / Empresa:

Facilitador(a):

MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

> i

Nombre de la Accion Formativa: CHARLA DE SERVICIO Y ATENCION AL CLIENTE

Horario:

Total Horas Programadas: 4

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

18/02/2021
18/02/2021

RT-06-PT-ONA-040

Edicién 6

Jolnann Y
- _um.nzm .\ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel _n_v\\\._lﬁ 2071 Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) A F | M| OP | MM/G C | NC
1 |00117207332  [VIRGINIA YANNERIS CASTILLO SANTOS ~ | X X Waatr#lo X
2 |22500644798 |ANA LIMAURY CORDERO PAULINO = X X P X
3 |22301366583 [RONALD MANUEL DIAZ JAVIER X | x boboid mund X
4 |40200560387 |YAKIRAGENAOSANTA _~ ¥ Y Yalicn G5 Y
5 (00105094569 |QUIRCIDA DAMARE MATOS FELIZ<" X X [ b\@ A
6 |22301166199 |MARGARET DEL CARMEN PEREZ CRUZ” | X X Al 0. 4 X
7 |22400157149 |ANA CELENIA RODRIGUEZ AGRAMONTE _~_ | X X AL MoAd o, X
8 |07800136215 |JESSICA ANTONIA SEGURA FERRERAS -~ | X X I Y (] X
9 |00104889340 |MARTINA SEPTIMO ACEVEDO .~ X X %) A
10 |40222212645 | TIARA ELIZABETHE TAVAREZ ZAPATA”~ | X X Eood ovoa, X
11 |22400549451 |ROBINSON RUBEN VENTURA SENA ~ x| x| /15 UTina -
Total| 9 12 40 L/ v
N T

Observaciones:

Modalidad Presencial

Leyenda: F= Femenino, M=

ol

T ﬁg\&.\w\

2nQ

culine, OP = Operario, MM-= Mandos _sm&oWW = Gerente, Resultado.. C = Califica

teg /

Contraparte de la m::u..mmm

A ]

Facilitadot(a)

N/C = No califica

Jooay A S

/ Asesor(a)

INFOTEP

Gerencia Regional Central
Unidad de Registro Estadisticas

y Certificados

\ einfww validado
Firma e - ; //
f\/ﬁ/@

A\

Fecha

o)

ow:nmno“ Fisico _H_ Web _|||_

7 Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

{
¥



Instructivo de lenade del RT-06-PT-ONA-040
Codigo de Ia Accién Formativa: Se escribe el ¢ddigo de Ia accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de 1a Accion Formativa; Se escribe el nombre de la accidn formativa.
Tnstitucion / Empresa: Sc escribe el nombre de Ja Institucion o Empresa que recibe la accidn 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 Términe: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accién formativa. Ej. 8:00 am. -~ 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtienc de la sumatoria de las horas instruccidn cjecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina s 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.
Sexo: Se coloca una matca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en lade Ja M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que cerresponda 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 accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a Ja fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara cl espacio de la firma
que corresponda.

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

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los pariicipantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Tatales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y Ne 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 1a accion formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

Certifieado: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo guiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web,



