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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-06-PT-ONA-040

INFOTEP Ediclén 6
Codigo de la Accién Formativa: 20220701066 Fecha de Inicio: 2510212022
Nombre de la Accion Formativa: GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS Fecha de Término: 2510212022
Instituclén / Emprosa: DIRECCION GENERAL DE EMBELLECIMENTO DE CARRETERAS Y AVENIDAS DE.C Horario: Viernes
08:00-16,00
Total Horas Programadas: & A Pagar:
Facilitador{a):
ELRA MIGUELINA ANDERSON AQUING
s . U N NR— s e T T e
Participantes Sexo Nivel i Resuftado
Numero de .
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M| OP | MM/G C | NC
1 00117008581  [ROBERTO EMILIO ARAUSIOMARTE | | x | T x _ f
2 {00108969486 [PETRONILA ARIAS FERRERAS X X '
3 |22301815720 |WARTER CHALAS MEDINA X X
4 140231530649  (WALKIRIA JEANNETTE DE LA CRUZ DE JESUS| X X
5 |40226640312 |AILYN YASELY DE LA CRUZ TEJADA X X
6 |00112386065 [YANET YOCASTA DE LA CRUZ X X
7 122300927880 |REYE DE LOS SANTOS MESA X X
8 100103271136 |EVELICES ALTAGRACIA DIAZ CAMACHO X X
9 [00106026859 |DOMINGO ARTURG DIAZ HERNANDEZ X X
10 |22301455402 |ANABEL DIAZ NUNEZ X X
11 |00101772614  [LUIS ERNESTO ENCARNACION X X
12 101600124398 |ROBERTO FELIZ GARCIA X X
13 [00115712341  |DALIA FIGUEREO ALCANTARA X X
14 103104165752 |ZAIDA ALTAGRACIA GARCIA PEGUERO X X
16 40234818819 |KATHERINE YERIELY GERMOSEN PEGUERO | X x VA G, £
16 |22500212414  |MARIDALIA HERNANDEZ MARTINEZ X X | }J{q ry
17 00115433864 |MARISOL LLUBERES X X
18 100108012634 |ALEXANDER OSCAR LOPEZ MILANDER X X B, J== . —
19 |00105276364 |JOSE RAMON MARTINEZ NURNEZ X X
20 06900099265 [MAILIN MATOS MANCEBO X X \Woadey nt
21 [01300243290 _[YOLANDA MARITZA MEJIA PEREZ X L
22 |02700365147 |IVELISSE MERCEDES DORES X X Y1
23 |00110328556 |SALLY MIRABAL BOCIO X X z oy
24 |01600072548 |RAMON MORENO FEDERICO -l % X 4
25 |22301504621 |SHADDALLY MARIA PEGUERQ VINAS X X |Shacddlq )y
26 140221851203 1LUIS MANUEL QUINONES RODRIGUEZ X X /)
27 (00105146831 [AMAURI LUCIANO SALCEDO VARGAS X % |/
28 22200313453 _[ANTONIO SANCHEZ VICENTE I EES SRS . I ONENE. ‘D . .




Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el cddigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion,
Nombre de la Accion Formativa: Se escribe ¢l nombre de la accién formativa,
Institucion / 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 accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe Ja fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe ¢l horario en que se ejecutara la accion formativa. Fj. 8:00 a.n. - 12:00 m,
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 cl pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Sc escribe Ntimero 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 ¢l masculino.
Nivel: Si el participante ¢s un Operario marcara con una X ¢l recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en ¢l recuadro MM /G.
Fecha: Sc escribe ia fecha de ejecucion de la sesién 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

que corresponda.

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

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

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

con una X en el recuadro Web.




