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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-06-PT-ONA-040

_ﬂﬂmﬂ.—_.:mh Edicién 6
Cédigo de la Accién Formativa: 20220702206 Fecha de Inicio: 11/03/2022

Nombre de la Accién Formativa: MANEJO DEFENSIVO Fecha de Término: 11/03/2022

Institucién /| Empresa: Horario: Viernes

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

TOMAS BERIGUETE BERIGUETE

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 00101378099 |WILSON DANILO ANDUJAR GUERRERO R WA S,

2 00102471224 |CARLOS MIGUEL ANTIGUA %[ % (orlz Al

3 40225547393 |GERSON DOWRIEL BAEZ WALLACE x| % o, AR,

4 |22301263673 |VICTOR MANUEL CONRADO ORTIZ | % 5, i

5 [00109865931 [DIONISIO DAMIAN ol y

6 |00108731282 |JOHNNY DE LA ROSA MARTE % % Ao ;

7 |40222058105 |ERIC MANUEL DEL ORBE PEGUERO XFx S M olop

8 |05700099707 |CARLOS ESCOLASTICO MENDOZA x| X ‘EN]

9 |00115736464 |DIONNY STALIN FERNANDEZ ROMERO T Jonny Yoy

10 |01800594432 |AMIN ABEL GOMEZ CARRASCO % % i

11 [00119119303 |RAFAEL GOMEZ LINARES %ok Yokt (oo

12 (00107520439 |PEDRO HERNANDEZ MAGALLANES Klbx A

13 (00103439188 |GUILLERMO DE JESUS PEREZ % | % IR

14 |22400487462 |MIGUEL ANTONIO MARTES CUEVAS S| Y iR

15 |00118472570 |RUDDY ABEL NUNEZ SUAREZ ’|-% (= et

16 |00112845722 |RICARDO LEONARDO PACHECO ALCANTARA % |- 7

17 |01000654747 |[MELVIN PARRA VILLEGA Nk M) 221/ -

18 [00200072601 |NELSON EDDY PUELLO PENA X% petood foullo

19 |00100592013 |DANIEL ANTONIO QUINONES GOMEZ T P

20 |06800551944 |JUAN REYES REYES Xilkik CJuon R

21 |00112513536 |RAMON RODRIGUEZ ROJAS b Ko monic; s

22 |00114871437 |SUCRE SANTANA MENDEZ x| x

23 |40223777281 |JORGE LUIS SANTANA VARGAS x| x

24 (00109373571 |RAFAEL SANTIAGO GARCIA x| x Es\&m\ ”

25 |22400105536 |WANDER YENNIERY SANTOS RAMOS %%

26 (00114224629 |CANDIDO MANUEL TRONCOSO CAPELLAN . mw 32?3 Al

Total 26 | 26 Total
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Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040
Caodigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Acciéon Formativa: Se escribe el nombre de la accion 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 la fecha que termina la accioén 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 Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l 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 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 tacharé 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: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: sc 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 marcara con una X la opci6on 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.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-06-PT-ONA-040

NFOTEP Edicion 6
Codigo de la Accién Formativa: 20220702207 Fecha de Inicio: 18/03/2022
Nombre de la Accién Formativa: MANEJO DEFENSIVO Fecha de Término: 18/03/2022
Institucién /| Empresa: INSTI Horario: Viernes

09:00-17:00

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
TOMAS BERIGUETE BERIGUETE
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 | MM/G C | NC
1 |22500324581 |ARISMENDY ACEVEDO MEREJO X [ x :
2 |00107160970 |RAUL ANTONIO ACOSTA ACOSTA %l % ¢
3 |00118416684 |FREDERICK STALIN CRUZ MERCADO x| x TRedsRip A
4 10900017889 |JESUS DE LOS SANTOS REYES will x Asta’y Pn_hq\
5 00110726361 |DIONI ENRIQUE DIAZ CUEVAS x| x Wil
6 [00200837375 |JULIO CESAR DONE REYES X[  ile Do /1,
7 (01200236584 |LEONIDO FAMILIA MEDINA x| x Y w
8 (22500107135 |AMILKAR FERNANDEZ CASTILLO o ==,
9 |00110930039 |PABLO ENRIQUE FLORENTINO PERALTA X | x i
10 |02500290792 |ROSELIN HERRERA X X
11 |00117256636 |CARLOS ESTEBAN JIMENEZ ISABEL x| x \
12 (08100057572 |JUAN ANTONIO MARTINEZ CAPELLAN X | x { t&&& Mo
13 (06800258565 [REYES MOTA DE LOS SANTOS T A7 ey 277/
14 |00103629713 |JUAN DEL ORBE ROJAS X | x =
15 (00118345586 |CARLOS MANUEL PAULINO HENRIQUEZ wllax h_o.&s el
16 [22400654988 [ANTONY-PORFIRIO PENA MUNOZ o
17 (00110519154 [JONNY FRANCISCO PINALES PEREZ X | x
18 (00101966463 |PEDRO GERMAN RODRIGUEZ GOMEZ x| X
19 01300368147 [JUAN YUNIOR SOTO DEL VALLE X |ox
20 00111039350 |DENNY FRANCISCO SOTO X | x \Wort .\&;
21 |00118106046 |RAUL SUERO DEL ROSARIO il ox
22 00110816774 |ANEURIS TAPIA SANCHEZ X | x
23 (00114407257  [JOSE ANTONIO UBIERA GARCIA o e Bl Qb J
24 08200102914 |PEDRO VALLEJO GUZMAN x| x el ity V V allos
25 100112196761 |FRANKLIN RAFAEL ZORRILLA TAVAREZ | v sl K\ 2
Total| 1 [ 24 | 25 Total

Observaciones:




Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mangdos Medio:

erente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _|_ Web _

Contraparte mg la Empresa \ mmn::m\b@S\ Ty Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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