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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-OG-P1(,.A-O40

INF Edicién 6
CERTIFICACION 1SD 9341
Cadigo de 1a Accidn Formativa: 20220701250 Fecha de Inicio: 10/03/2022
Nombre de la Accién Formativa: SUPERVISION EFECTIVA Fecha de Término: 10/03/2022
Institucién / Empresa: M DE Horario: Jueves
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
FELIX DANIEL ESPINAL GONZALEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao Y Firma Asistencla de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMG c | NC

1 |00116312232 |SARA ELIZABETH AGRAMONTE MORETA X X

2 |00102562865 |ALCEDO GUARIONEX BATISTA GIL X X

3 102900070273 |MAYRA YESMIN BERMUDEZ PERALTA X X

4 102301275828 |WANDY VANNESSA CASTILLO BROOK X x [Woep o

5 [00110323375 |LUISA EMILIA CASTRO BERG X X Ll

6 00100853777 [VITALIA ALFAYMA D OLEO UBIERA X X | —zay” *

7 02800769594 |OSCAR ANDRES DE LA CRUZ X x |()SC4Y

s 140222962000 |FANNY MARIANDY DE LOS SANTOS SUERO | X x |[F.M.5.5

9 00110166923 |GAVY SENDY DURAN DISLA X x |A- D

10 [00114181381 |ELIZABETH JIMENEZ DE LOS SANTOS X X

11 |04701990873 [ARIEL ANTONIO LUNA NUNEZ X X

12 [01200005807 |PEDRO ISAIAS MATEO FLORIAN X x | PTME

13 (00112283452 [LAURA MARIA MELO INFANTE X X |- %ﬁ%

14 |01000570372 |ROMELIO RAFAEL MENDEZ MENDEZ X X |y )

A

15 loo101240886 é/;csc#gf&r:l% IS\LTAGRACIA MONEGRO X M

16 |40225999289 |LISMELL MONTERO RAMIREZ X X @,

17 |01700227802 |AMBIORY MORILLO ROSSIS X X | pur”

18 |40220439034 |LEROY EMIL MORROBEL DIAZ X X By mondd

19 |02700351113 |YAFREISIS PEGUERO TEJEDA X X /

20 02300791718 |JUANITA PEREZ X X | N

21 |00107699746 |CRUZ MARIA PEREZ RAMIREZ X M O

22 |00117473975 |ALMA PENELOPE POZO LEONARDO X x | A P 2

23 (00100131614 |CARLOS RAMIREZ X X ,.iw.l/

24 |00100107341 |JUAN CARLOS RAMIREZ LEONARDO X x | Fesp—

25 |04900453798 |ALEXIS REGALADO ARCANGEL X X |Lopt )

26 |40208844080 |MARLENYS RUBIO X X Q.

57 102301450405 |VICTOR MANUEL SANCHEZ LANTIGUA X X |ofiten i ¥




28 |[(  Jp18093 |DAMIAN ALBERTO SANTOS PENA X X | \le D, ) =
29 |03400234146 |YENY RAFAELINA TORRES MADERA X X | Vo s
30 |00118042522 |JOSE FRANCISCO ULLOA NUNEZ X X M,
31 |01000919710 [LUIS AQUILES VARGAS CORDERO X X
32 |04000003972 |JOSE OVIDIO VASQUEZ CRUZ X X | Spolc
Total| 17_| 15 32 Total
N\
Observaciones: PRESENCIAL //
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = an7 jedios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web |:|
1
Flodfl BHes i, /

Contraparte de la Empresa

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




( ( (

Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el cédigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / 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 accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia Ia accién 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 ejecutard la accién formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Pericdo.
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 ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién 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 el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segun 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 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 marcard 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.



