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EERTIFIEATION bSo a0y,

Codigo de Ia Accidn Formativa:
Nombre de la Accion Formativa:
institucién / Empresa:

Facilitador{a):
AUGUSTO CESAR MENDEZ OLLER

20220708139
JECNICAS DE SUPERVI O

RT-D7-PT-ONA-040

\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPAGITACION Edicion 7

Fecha de Inicio:

Fecha de Término: 2610612022
Horario: Mares wvmuﬁ).

Total Horas Programadas: B

- \

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Zho\n\ 2o T Resuitade
zm._m_,m_.ﬂa_“ Mm - Finma Asistencla de los Participantes .
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido{s) EI M| OoP [ MG — C [ NC
1 |2230098a357 u_bxﬁmh__m@ NAYLLIBELL ALCANTARA \m.x\ P " % . X
2 [00200731974 [CRISTINA ARIAS DE LEON 14 X | oty . X
3 _|22301522946 |YAN MICHAEL CAMINERG 171 x X | Y ot —— 7
4 [00102797065 IFEDERICO ANTONIO CASTILLO NUNEZ 7 1 x X {tadeic b S Y1 X
5 _[22400521767 _|KAREN ESTEPHANY COLON MARTINES 7 XV X Ko golon RS el = N
6 [01200832051  |JOHANNA ENCARNACION SANTANA A1 7 X . T ) Y/
7 22300413523 |PAMELA SHANELY FLORENTING BURGOS %] X |2 Ebte i 0. REVITadq ¥y Validaag Ve
8__|00101204980 [MAXIMINIA FLORIAN ESCANIO A X X Vi i R X
9 30220216192 {KAREN ARHODI FLORIAN MOUIGA X X B \ X
10 _{00500373527 JISABEL FRIAS DE LOS SANTOS K TN ES p o \
11 {00118515303 _JALBIDA MASIEL GERMAN HERNANDES x|, X Iseas ey | S A X
12 J05500148001  [F0I0WENDY EDUVIGIS GONZALEZ X X .m% v
13 |40221955277 _JAWILDA YESSENIA GUILAMO ALCANTARA 7] V X | Tz, %
14 |22500768787  IKATHERINE NOEMI GUILLEN MOQUETE X X X
[15 [22400270371  |MARIBEL GUZMAN SOTO | X X \.nx\\\.u . \n < \
16 [o0116268228  |ARELS YOCASTA JANSEN GIL, ) x. X (AN X
17_|40200647303 |ZORAIDA JIMENEZ PAULA X X _ 'S
18 {00115896839  |BISANDRO LOPEZ CONGEPCION dV2r: X B oAf° K
19 [00105239335  [QUiLvio ANToNIO MADERA PERALTA R X Ok, Ha o "
20 40235967948 |MANUEL DE JESUS MARANA LA X X Y,
21 [01300431333  |DAICA ELIZABETH MEJIA CHALAS %9 X Ciasedis— 7
22 01000481455 | JOSE ANGEL MENDEZ REVES 7l X X ) Lo g i Yl
23 |00117535500  [ARIANA DEL CARMEN MINYETY BAEZ 144 X \ oy
24 [22301091736  |ENRIQUE JOSE 0ZUNA HMENEZ LT x X { ¥
25 |22400188896  JWEBERT PAUL JOSE Iz X | b4 X
26 00114440720 |MARIA DEL CARMEN ROJAS REYES X X X
27 [04800859654  |MANUEL ROMERO BALTISTA 7 X X (YD AL ]
A e



25 |00102693421  [PORFIRIO SARMIENTO X e

29 [04700228693 [MANUEL SUERQ DE LA CRUZ X X

30 |00100098672 [RAFAEL ORLANDO TEJEDA CASTILLO X W

31 [02100077680 [ANGELICA MARIA TERRERO MOLINA X X

32 |00107039083 [APOLINAR TURBI CORPORAN X _ L7 4

33 [402263160970 [GLADIBEL VICTORIANG BAEZ X Py s Xx 3
Total[ 20 13 | wm\\ % :

Observaciones: PRESENGIAL \ § [Z)
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Leyenda: F= Feraglija, M= Masculino, OF = Operari6, MM = Mandos Macdlos, G £ Geregte, Resultado.,. C = Nm_aﬁ Ni¢/=Ro cali icado: Fisico We
Col J@{ de la Empresa a.ﬁg \ r\ 2@&.\‘ Coordinador{a} o Encargado(a) del Depto,
.- h.\\Ht S i




Instructive de lenado del RT-07-PT-ONA-046

Cbdigo de Ia Accién Formativa: Se escribe el cédigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién.
Nombre de 1a Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Institucién / Empresa; Se escribe el nombre de 1a Institucién o Empresa que recibe la accidn 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 accida formativa. Ej. 8:00 am, - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de 1a sumatoria de las horas instruccién gjecutadas por el Facilitador durante ¢l Petiodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado 2 nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nitmero de Cédula o Pasaporie, los Nombres y Apellides de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en 1z columna de 1a F para el sexa femenine o en la de la M para el masentino.
Nivel: Si e} participante es un Operario marcara con una X el recuadro gue corresponda en ja columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de sjecucion de 1a sesién de entrepamiento o accién formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en ¢l recuadro correspondiente a la facha de su asistencia. En caso de anseneia ol facilitador tachard el espacio d¢ i firma
que corresponda

Totales: Se¢ coloca & No. total de Operarios, Mandos Medios ¢ Gerentes que participaron en lz accién formativa.

Resultado: Sepin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en Ia columna que comresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican,

Observaciones: se escriben aquelas informacionss que sean relevantes.

Empresa: 8¢ escribe ¢l nombre y Ia firma de la contraparte de la empresa,

Facilitador: Bl facilitador que imparte la accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Aseser: Ei Ascsor responsable de 1a acci6n formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Certificado: Se marcara con una X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro comespondiente, ¥ si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recnadro Web,



