CORTIFIEACION 150 §351

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Cédigo de la Accién Formativa: 20220709445
Nombre de la Accién Formativa:

Lo/

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

RT-07-PT-ONA-040
Edicion 7

2410812022 = Y, 6’/202/ Fosc.
W

Institucién / Empresa: Horario: .
Total Horas Programadas: 16 J,/‘ A Pagar: / é/ i
Facilitador(a): d
GRISETTE EVANGELINA GONZALEZ GONZALEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo nivel  [F/ g /a0 | jo/E P2y Resultado
Numero de !
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |[MMG C | NC
1 [40222889194 [ISIDRO ISAAC CONCEPCION URERA X X ; Sl ot +
2 [00111469094 |ROSA DE LA CRUZ JIMENEZ X X £
3 01001009438 |VIRGINIA PATRICIA DE LEON MEJIA X X V‘.’M 0, 'R ;
4 |22300855572 [IVANNA CLARIBEL DE LOS SANTOS X X — A - e
5 [40225562580 |LAURALIA DE OLEO GUILLEN X i | Mavadao Y
6 00114929920 |SUJAIRI DELGADO BAEZ X X e +
7 [40226064570 |JOHENNY DISLA ROSARIO X % _Pranny Dida [ Jain e Ola y
8 40225704804 |JOENNY ALTAGRACIA GIL JOAQUIN X X — =
9 40227175698 |OSCAR LUIS JIMENEZ GONZALEZ X x| (JABA Jebmanl, Trbmrlnrgn i
10 40230410462 |SCARLIN ISBEL LOPEZ CUEVAS X X — - 7 S
11 (00105301550  [ANA MIGUELINA MATA METZ X OMde. | O s % ,
12 00118072479 |FRANCISCO ANTONIO MOJICA CEDANO X — ¥
13 (00101924538 |DARIDYS ESTHER MUNOZ VILLALONA X ~— — 7
14 [40200696983 |ASHLEY CAROLINA PEREZ MARTE X X Aoy [2Za07 *
15 (00118107861 |LAURY MIGUELINA POLANCO MARTINEZ X X = . N
16 [00115028193 |PEDRO REYES ECHAVARRIA X X s =0 |
17/[00111363461 _[MIGUELINA ALTAGRACIA ROJAS RODRIGUEZ | X X_ Mgl [ itk -&M‘ v . v
[RATRERINE SANCHEZ GUZMAN X X o~ e ah.4)
VE TERESA VARGAS x | x/1/ e
L Total| 15| 4 \-—Q\QOUS\' o ; D\v—’\’fﬁ v b wo '\‘\M / Total| YU/ {0

ks

ids, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
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N/C = No califica
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Direccién Regional Metropolitana
Divisién de Registro y Estadfsticas

Revisado y Validado
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Firma 2025 .

Fecha 7 /fd//ﬁ

Coorhina%a) o£rfcargado(a) del Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040

a accion formativa tal y como aparece en la programacién.
e la accion formativa.
ion o Empresa que recibe la accién formativa.

prte la accién formativa.

formativa; Ejemplo 09-12-14
lion formativa; Ejemplo 13-12-14
In formativa, Ej, 8:00 a.m. - 12:00 m.
horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
olocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
los Nombres y Apellidos de cada participante.
para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.

el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
b Bt o b RN I ¥

enamiento o accién formafivd.” > .

el recuadro correspondiente a Ja fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el espacio de la firma

ios q.Gerentes que partjciparon en la accién formativa.

—.
ipantes, se colocard X en la ‘:olumna que corresponda.
vy e ® 0 0]
hn y No Califican.
!
an relevantes.
'#

e de la empresa.

firma eﬁ el espacio correspon.dlemé.- :

a en el espacio correspondiente.

encargado respah%ﬁll)le del departaments firma en el espacio correspondiente.

la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara



