\

] REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION 3-8.3%.%%&

¥ DN _Vzmdnw 7
~-ig0 de la Accion Formativa: ~ 20210707722 < [S6lé )y \\\ Fecha de Inicio: 150712021 \MH\

Nombre de la Accién Formativa: ORTOGRAFIA Fecha de Término: 22/07/2021
Institucion / Empresa: CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS DE EXPORTACION Horario: Lunes Martes,Miércolgs. Jueves, Viernes.S

abado.Domingo
dN.oo-K”oox /

\ Total Horas Programadas: 16 .\.N g A Pagar: &

Facilitador(a):
LUCILA ARIAS TAMAREZ

Fecha , Fecha 7 Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel /5 \ .mN\.N\ ZZ2 \VN\.N\ Resultado
Numero de ‘ &7
Cédula o ) Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) | M [ OP |MM/G C | NC
T T X
2 |22300800673 [MAURICIO RAFAEL CHIA VERDEJA | X X o 277, LAl X
= v 0.4
4 [00119088193  [LIZARY JOSEFINA DICKSON BATISTA | x X | = §l X
° [00114386741 |LISSETTE ALTAGRACIA EVANGELISTA NIETO | X~ X Q«\ «
7 00112870548  |AMALIA HOLGUIN HELENA s i X Tl i 7. \%\A&m P24 X
-~ - ‘ , : 3
9 [40222483196 |CESAR JOEL JANSEN BENITEZ X X o ; 4
[ Yo b)) \@x\ oo -
. 2 e
11 [00107750424  [EDUVIGIS LEONOR MORA RODRIGUEZ,” X [Pl I GAZVET T X
— = e
5 P — —_
Total| 7 ._m\ Total m |-

Observacjones:

ZONA FRANCA SAN ISIDRO, CAPACITACION SEM] - PRESENCIAL. DOCE (12) HORAS VIRTUAL Y CUATRO (4) _um,.mwmzmu;_.

Leyenda: F: enino, Mascylino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califj N/C = ZN califica ; . Certficado: Fisico _H_ Web B
Facilitador(a) >/mMmozmv sx - ,o,pﬁm&:mno_.?\vwznnamno?v del Depto.




Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién mow-:w.»?»" Se escribe el codigo de 1a accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion ﬂc-..awa?»" Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién 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
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion &.mo:,&amm por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para o_. pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Ntmero 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 ms la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que ooqom@mnam 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 ¢l espacio de la firma
que corresponda.

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

Resultado: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, s¢ 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 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 el espacio correspondiente.

Certificado: Se¢ marcara con una X la opcion deseada por la empresa, €s decir, si quiere certificado fisico marcaré recuadro correspo

ndiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



Tarea:Coloqu|Tarea:Coloqu
\ q \ q Foro:Foro |Foro:Foro de
i . ., e Aquiel e Aquiel |Foro:Forode
. Namero de Direccion o o . Dudas dudas Total del curso
Nombre Apellido(s) . Ejercicio de | Ejercicio de |Presentacion . .
ID Email . . Unidad Il Unidad | (Real)
la Unidad | | la Unidad Il (Real)
(Real) (Real)
(Real) (Real)

MAURICIO CHIA 2230080067 | m.chia@cnzf

RAFAEL VERDEJA

Li i
DICKSON | 0011908819 izarydickson

il. . ; 10 ; 86.5
LIZARY BATISTA 3 10@gmail.co 37 39.5
m
I .
LISSETTE | EVANGELIST | 0011438674 | M6v2ngelista
@cnzfe.gob. 38 39 o - 1 78
ALTAGRACIA| A NIETO 1 .

HOLGUIN | 0011287054 | a.holguin@c
HELENA nzfe.gob.do

AMALIA

JANSEN 4022248319 | c.jansen@cn
BENITEZ

CESAR JOEL

EDUVIGIS MORA 0010775042 |e.mora@cnzf

38 40 - 10 1 89
LEONOR RODRIGUEZ 4 e.gob.do













. A .‘r\h ,
INFOTEP

CERTIFICACION 1SQ 9001

Codigo de Ia Accién Formativa: 20210707720 m \mm \ m .
Nombre de la Accién Formativa: ORTOGRAFIA

Institucion / Empresa:

Facilitador(a):

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS DE EXPORTACION

LUCILA ARIAS TAMAREZ

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Horario:

Total Horas Programadas: 16

RT-06-PT-ONA-040
Edicion 6

14/07/2021
21/07/2021

Lunes.Martes Miércoles,Jueves.Viernes.S
abado,Domingo
09:00-11:00,09:30-11:00

A Pagar: Wm 7

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel \% -Z>-H|Z/-F -Z( Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) \ M | OP | MM/G c D—Mo
2 [40200662605 [NICOLE CASTILLO DURAN 1, gl
3 40200489710 |DAYSI NICOLE CASTILLO MARTINEZ / \
4 |40220048976 |CARLOS ADOLFO DE LA CRUZ CARABALLG “|/ /| X y
!
22301226860 |HENGEL MANUEL ENCARNACION BELT ] X X
9 [00106464134 |MARIA DE LOURDES MENDEZMINAYA /| X X
10 [40224640959 |LUIS BRYAN MOTA NOLASCO 1| x of
11 [40214640308 |ANDRIANA PAYANO PEGUERO /x Z- y
12 (03104911338 |GERALDINE PENA GENAO AR AL a
13 |40220980565 |HORTENSIA MARIA PIMENTEL BARRANCO” /[/X w - N
| —— — X
15 40220810903 [HECTOR RAFAEL SANTOS MARTE /] X X ol % Nonlo\ Uik ® Monls) X
Total| 8 | 7 15 : Total||

Observaciones: NO%W/_N)ZO> mp,_ ISIDRO, CAPACITACION SEMI-PRESENCIAL. DOCE (12) HORAS VIRTUALES Y CUATRO (4) PRESECIAL.

Facilitador(a)

i ~

q N/C = No califica

celificado: Fisico D Web B




X - TN Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la %n.&.,:. mdm-v:ﬁ?»w% escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de _N,%\nna:‘ﬂoi:ﬁ.?w” Se escribe el nombre de la accién formativa.

Institucién / _wE.m:.mmu" Se ammlvm el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.

Facilitador: Se escribe el :o_d.va 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 accién 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 Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion &.mo&mmmm 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 Nimero 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 ejecucién 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 tachar4 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: Segiin 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 accién 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 el espacio correspondiente.

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



Apellido(s)

CASTILLO DURAN

Numero de ID

40200662605

Direccion Email

n.castillo@cnzfe

Tarea:Coloque
Aqui el Ejercicio
de la Unidad |
(Real)

Tarea:Coloque

Aqui el Ejercicio

de la Unidad Il
(Real)

Foro:Foro
de
Presentaci
on (Real)

Foro:Foro
Dudas
Unidad Il
(Real)

Foro:Foro de
dudas
Unidad |
(Real)

Total del
curso (Real)

.gob.do
TIL castil
CASTILLO |, hoago71g | d-c@stillo@cnzfe 38 38 ; 10 1 87
MARTINEZ gob.do
DE LA CRUZ c.cruz@cnzfe.go
40220948976 38 385 - . ; 76.5
CARABALLO b.do

ENCARNACION
BELTRE

22301226860

h.encarnacion@
cnzfe.gob.do

MENDEZ MINAYA| 00106464134 | M- Mendez@cnz 37 36 ; ; ; 73
fe.gob.do
l.mota@cnzfe.g
MOTA NOLASCO | 40224640959 o 395 395 ; ; 1 80
PAYANO a0214640308 |-PEvano@cnzfe 365 36 ; 10 - 825
PEGUERO .gob.do
PENA GENAO | 03104911338 m.u%w%%h%.m 385 385 ; 10 1 88
PIMENTEL 40220980565 h.pimentel@cnz 39 39 c 94
BARRANCO fe.gob.do
SANTOS MARTE | 40220810903 :.mm:%wm“:um. 395 395







