REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RI:06-PT-ONA-D4x

Edicién 6
INFOTEP
Cddigo de la Accion Formativa: 20210708130 Fecha de Inicio: 01/07/2021
Nombre de la Accién Formativa: Ml X A Fecha de Término: 12/07/2021

Institucion / Empresa:

Horario: Martes.Jueves

Total Horas Programadas: 20 A Pagar:
Facilitador(a):
NAYROBY ARTURO JOURDAIN RAMIREZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel . Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 [00112902739 |BENNY ADAMES MARTINEZ X X X

i Ps— Mhﬁ& mm JESUS ALCANTARA DE LOS . % gz pa 2 "

3 |02600759860 [VLADIMIR ELIAS CASTRO GERALDO X X | AT X

4 |00100155746 |TOMAS ENRIQUE CROSS CARDOZA X X [T owonClob T ey Ol H csvwo s Cweld T f.-._ﬂ.r.t X

5 |00104112487 [ANGEL FELICIANO CUEVAS RIJO X X X

6 |40223358074 [NATHALIA DE LOS SANTOS X X X

7 |40221801018 [YEMELI PAMELA GARCIA X X X

8 |00115827743 |TERESA NACHARY HERRERA VALENZUELA | X X X

9 |00115979528 |KELLY DEL CARMEN JIMENEZ FERNANDEZ | X X x

10 {00119103992 |MILDRED CAROLINA LEIVA GUERRERO X X X

11 [06800471655 |ADELAIDA MARTINEZ FRIAS X X X

12 00107414138 [MARISOL MEDINA SANCHEZ X X X

13 [04700374707 |YDALIA MOLINA ALMONTE % X & X

14 00100727411 [DANIA JOSEFINA NUNEZ MATOS X X ; D A L. AL X

15 00111549515 [JOSE MAGNOLIO PEREZ VARGAS X X ‘Tr;t oy Roltmin, 0 Rt o B 0. Hodpe Do, X

16 |00116477860 |ROSA RAMON FAMILIA X X Il e p— %
17 |00107721383 [FLAVIO ARTURO RISK ANTURA X X Eaar’ (a2 (- ﬂ O X

18 [00114709918 |JOHANNY JOSEFINA RIVAS % e b @1 INA G RE T T R Ry X

19 03700601564 |DAYANA MARISOL RODRIGUEZ CLASE X X _ : J X
20 |22500230440 |NATALIE ROSARIO MEJIA X X_IModass B, Walaw 2 | Madgws 21 g\mb . X

21 |00103800793 |MILDRED ALTAGRACIA SALAZAR RODRIGUEZ | X X c\\m\ il udd A b b P\k@‘ LS A mw\ Yt b X

22 00115568859 [CINTHIA GEORGINA TEJEDA X X | Uittt \CeTbad A C 2,50 t\ Coltia) xn X

23 100107885782 |SANTA LUCITANIA TOLENTINO GUERRERO X X 19gafoc 1/ |Sonla T . s Sacts, ] X

24 22300290446 |MARLEN ULLOA X X L\N«m \\&n\ L\ 7 X

25 |00107708448 |MERCEDES TOMASINA VERAS X X ﬁgﬁﬁf .z;%;y X

Total| 20 | 5 25 Total| 23 | 2

Observaciones:
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" RT-02-PT-ONA-040
Edicion 6

INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional:

Nombre de la Empresa: DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION

Nombre de la capacitacién: _ EXCEL BASICO

Objetivo de la capacitacién: _ AL FINALIZAR LA CAPACITACION, LOS PARTICIPANTES ESTARAN EN
LA CAPACIDAD DE ELABORAR HOJAS DE CALCULO MEDIANTE LA APLICACION EXCEL, SEGUN LOS
DATOS SUMINISTRADOS, PROCEDIMIENTOS E INDICACIONES,

Poblacién enfocada:

Contenido de la capacitacién: _CONOCIENDO LAS HOJAS DE CALCULOS, ELEMENTOS DE LA
PANTALLA DE INICIO, MANEJO DE LIBROS DE TRABA]JO, MANE]JO DE DATOS, CALCULOS EN EXCEL,
FORMULAS Y FUNCIONES, FORMATO AL LIBRO DE TRABAJO, PANELES, VISTAS, CELDAS Y RANGOS,
NOMBRAR RANGOS, FORMATO DE TABLA, INSERTAR IMAGENES, INTRODUCCION A LOS GRAFICOS
ESTADISTICOS. FORMATO Y ESTILOS, OBJETOS, CONFIGURACION DE IMPRESION.,

Carga horaria: _ 20 HORAS

Perfil del Facilitador:

Recursos did4cticos v logisticos: COMPUTADORA Y/O MOVIL, CONEXION A INTERNET,
ACCESO A INFOTEP IRTSAL, DISPONIBILIDAD PARA VIDEOCONFERENCIA

Malore Aeasin
Firma contraparte de la Empresa y fecha: Firma facilitador(es) y fecha:

Firma Asesor y fecha:



Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Gerencia Regional: Se escribe el nombre de la Gerencia Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa u organizacion.
Nombre de la capacitacién: Se escribe el nombre de la accion de capacitacion

Objetivo de la capacitacién: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacion.

Poblaci6n enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacion

Contenido de la capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen los modulos de la
accion de capacitacion

Carga horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accion de capacitacion

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacion y/o experiencia laboral y experiencia
docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos did4cticos y logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la realizacién de la
accion de capacitacion.

Firma de la Contraparte de la empresa y fecha: La Contraparte de la empresa u organizacion escribe
firma y fecha para validar el disefio.

Firma del facilitador y fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el disefio de la
accién de capacitacion

Firma del asesor y fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la accion de
capacitacion



