
                          REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN RT-06-PT-ONA-040
Edición 6

Código de la Acción Formativa: 20220701491 Fecha de Inicio: 21/02/2022

Nombre de la Acción Formativa: ORTOGRAFIA Y REDACCION Fecha de Término: 15/03/2022

Institución / Empresa: AUTORIDAD PORTUARIA DOMINICANA Horario: Lunes,Martes,Miércoles,Jueves,Viernes,S
ábado,Domingo

20:00-22:00,20:00-22:00,20:00-
22:00,20:00-22:00,20:00-22:00,20:00-
22:00,20:00-22:00

Total Horas Programadas: 45 A Pagar:  _______

Facilitador(a):
MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resultado

No.

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G

Firma Asistencia de los Participantes
C NC

1 00118682590 JOSE ADRIAN AGRAMONTE HERNANDEZ X

2 00116620261 MARIGLORIA CASTRO AMPARO X

3 40221977503 ANGEL RAYMUNDO ERNESTO CARELA X

4 00201129756 NERQUIS CEPEDA DIAZ X

5 40235086085 ANGELICA DE CASTRO MATEO X

6 40214498178 KENNY JOSE DE LA CRUZ X

7 00113152854 ANA GREIMY FIGUEROA DIAZ X

8 40200597975 ALBA LINSEYO FLORIAN UREÑA X

9 11000059060 ALINA FORTUNA CASTILLO X

10 00201633344 MARIA NAZARET GARCIA X

11 40220041343 YARITZA ALTAGRACIA GENAO RODRIGUEZ X

12 00112350996 MARIA LUZ GONZALEZ HERNANDEZ X

13 40225541198 KATHERINE YEANNY GUEVARA AQUINO X

14 40230701209 JENIFFER SELINEET MATEO HERNANDEZ X

15 22301713685 MADELYN DENISSE MENDEZ GARCIA X

16 00109038406 MARIA MARTINA ORTEGA YNFANTE X

17 40200547665 LORIMER PEREZ REYES X

18 00118417328 AUSTRIA JASNERYS PEÑA TERRERO X

19 00113200810 JOSE ALTAGRACIA RAMIREZ BATISTA X

20 01000651834 MIOSSOTY KARILU RAMIREZ RAMIREZ X

21 00114213382 YIKAURYS ORQUIDIA RIJO GUZMAN X

22 00118578970 KISSAIRIS ANAGEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ X

23 40222128189 MINOSKA MASLENY RUIZ MATOS X

24 00105764013 RICARDO SANCHEZ BAUTISTA X

25 40231840394 LUZ KARINA SEPULVEDA MEDINA X

26 00117102855 NELSIDA CARIDAD VALERA BRITO X



27 22301134064 LEYRIS ALTAGRACIA VENTURA RAMIREZ X

Total 22 5 Total

Observaciones: TALLER VIRTUAL

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica          N/C = No califica          Certificado: Físico Web

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



Instructivo de llenado del RT-06-PT-ONA-040

Código de la Acción Formativa: Se escribe el código de la acción formativa tal y como aparece en la programación.

Nombre de la Acción Formativa: Se escribe el nombre de la acción formativa. 

Institución / Empresa: Se escribe el nombre de la Institución o Empresa que recibe la acción formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la acción formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la acción formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la acción formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutará la acción formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Instrucción: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucción ejecutadas por el Facilitador durante el Período.

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 Número 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 ejecución de la sesión de entrenamiento o acción formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachará el espacio de la firma 
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la acción formativa.

Resultado: Según cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocará 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 acción formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la acción 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 marcará con una X la opción deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado físico marcará recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara 
con una X en el recuadro Web.


