INFOTEP

CERTISICALION 150 001

Caodigo de la Accion Formativa:
Nombre de la Accién Formativa:
Institucion / Empresa:

Facilitador(a):

2 710878
TRABAJO EN EQUIPO

OSVALDO FIGUEREQ ARAUJO

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

DIRECCION DE ESTRATEGIA Y COMUNICACION GUBERNAMENTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

Horario:

Total Horas Programadas: 8

RT-07-PT-ONA-040
Edicién 7

14/08/2022
14/08/2022

Domingo
08:00-16:00

Fecha Fecha Fecha Fecha ﬁ_ﬁonw.m ...“”..n.A....xf ta
Participantes Sexo Nivel ,
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG
1 |00201369915 |ARLENY JOSEFINA CASANOVA CASTRO X X Dl C 1A WAL Y \ ) \ \i & R\N D mN m.
2 |22301355750 |JENIFER MERCEDES DE JESUS CASTRO X X lemihgh m. Densdon/n. [\odden/u /eére.r
3 [07500095299 |ARCADIA DE LOS SANTOS BOVES % % L »: ol |Ansaitio IBhioddis » Y 10 Al o
4 [40247581552 |JOHANNE DIMANCHE X X Dohpyyne | A higrrrn
5 [22800033858 |BRAYAN AARON DOMINGUEZ ROSARIO x| x L onitan (D22
6 |40220152553 mmwmmm_._b,z,\ DEL CARMEN ENCARNACION | 4 - . _N( {
7 |00114152804 |JUAN AQUILINO GONZALEZ CRUZ x| x
8 |22500017094 |GISSELLE HENRIQUEZ ALMONTE ” X
5 |22300788837 |VICENTA MAIROBI HERRERA DE LA ROSA % >
10 00100228337 |ANDRES JULIO HIRUJO X | x _
11 40221131408 |MARIA LUISA LOPEZ DE JESUS X X o p
12 [00117183632 |CELIA AIDEE MATOS DIAZ X X / 1 7 m w iz, &\ VA
13 40223855517 |LEOBANNY MINAYA X 2 Lonm ity i\ | (e oVl o 1 Lenty: s? T4 20 o bues ﬁr BNDS&: 0y M,
14 04701369961 |AWILDA DEYADIRIS MORILLA PEREZ % X R de ™| Qi Al A E?\:s A aa A\ Y o h Ao ,3
15 |05200115672 |DOMINGO MORILLO GONZALEZ x| x Ol oo M | g&ﬁmwl\; Oerarcel s .sm.sgL
16 00102695632 |MARTA HERMINIA NIVAR LOPEZ X X AR AOA | huoa | A AAARA
17 140220802777 |AMADA ELUPINA NUNEZ HERNANDEZ X X A A A | AGNH ATNA
18 [40222464873 |ROSALADY PADILLA MUROZ X X Qe \ad iy . Enmn, _nﬁrm oslady. £ ﬁogﬁvm& P
19 40220815811 |VILNYA LIZBETH PAYANO ALMONTE X X VYA
20 (00100666809 |HUGO ADOLFO PEREZ VILLALONA x| x e
21 |00117813568 |ANYELINA PINEDA JIMENEZ X X
22 |00101681310 |JOSE ARMANDO POLANCO PERA T
23 [02000135836 |JULIO ERNESTO RAMIREZ CARABALLO x| x
24 140221308352 LIZ CARLA REYES CASTRO X X i KKL“ )
25 [00116436155 |BIANKA MARIA CORNELIA REYES DE LA CRUZ| X X 2 b em\N\?\ &
26 [40222027050 |ANORKI RODRIGUEZ SANTOS X % 1A2hefr @1 Eo&\l J. .
27 (00116273608 |MARIA MAGDALENA RODRIGUEZ SILVERIO | X % Moxie, R 1 N e O_Jdlq MGG R MG R




28 140222654036 |MIA ALFONSINA SANCHEZ DIAZ X X
29 |13200007238 |FRANCINA EDILI SANCHEZ SANCHEZ X X
30 (40220142414 |ARYANNE JASSYR SCOTT FELIZ X X
31 40221209088 |MICHEL ANTONIO SOSA SANQUINTIN X X
32 |40215097870 |KATHERINE FELICIA SUBERO HERNANDEZ X X
33 |00109416297 [NOEMITAVERAS ENCARNACION X X
34 |22300432097 |JOHANNA RAQUEL TEJADA BRAZOBAN X X V.
35 (00116502088 |MIGUEL ANGEL TOLENTINO SILVERIO X X ¥ KJ |
Total| 26 | 9 | 35 ? Total
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medins, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
Nodalio [(gopin 2 Usd Moo A

,no.._c.mum:m de la Empresa

_umww?_&m&

Asesor(a)




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién.
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 la accion 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 ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el 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 Namero 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 ejecucién de la sesidn 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: 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 accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente. Mw /
Certificado: Se marcara con una X la opcién deseada por la empresz, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere amm,m_ﬁmmn
con una X en el recuadro Web. _p”




