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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 7
Cédigo de la Accion Formativa: 20230700127 Fecha de Inicio: 28/01/2023

Nombre de la Accién Formativa: TECNICAS DE LAS 55 Fecha de Término: 28/01/2023
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE INTERIOR Y POLICIA Horario:

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

MANUEL EMILIO LEONCIO RAMOS PINA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 |40233925136 |JOB NATAN ANTIGUA RIVERA X X @l

2 |00114870165 [MARTA ARIAS RAMIREZ X X FoASe P ASe]

3 [40225781380 |MELVYN BELEN NUNEZ X | X Cvraly ernfol)

4 [22300211665 [VICTOR PABLO BENZAN PENA X | x Gl AR

5 03105170132 |[YESSENIA CALDERON TEJEDA X X s 7

6 22301061317 [JOSE GILBERTO CAMILO MERCEDES X X

7 |22301366518 |RODOLFO REYNALDO CASADO PEGUERO X X

8 122301361949 |ANYELINA CASTILLO BISONO X X

9 |40222287555 |WILFRIDO CATALINO CRUZ X X

10 |40200709810 |EMMANUEL CONTRERAS GUABA X X

11 |40221084896 |ELIZABETH CONTRERAS MENDEZ X X

12 |00105766638 |LUZ MARIA CRUZ X X

13 |40220836528 |YSMAEL RAMON DIAZ DUVAL X X

14 |06000120896 |ANGEL EMILIO FERNANDEZ ACOSTA X X

15 |07100601272 |ROSANNA GARCIA SANCHEZ X X

16 |22301673160 |BRAYAN RAFAEL GUZMAN JIMENEZ X X

17 (00110173101 |YUDELKY BETHANIA HERNANDEZ CAMILO X X

18 22300636788 [FELIX DAYTON HERRERA GONZALEZ x| x 7M1 D i ama

19 |40225365101 |JARLEN MANUEL HICIANO VALLEJO X X : 3&@5 ; "

20 |00800332033 |DABELBA HINOJOSA BRAZOBAN X X Um._umg.? t B

21 |00116533340 |MALENNY JAQUEZ CAPELLAN X X

22 |01201052717 |EDGAR JOEL LIMA MONTERO X X

23 |40233899257 |ROCIO LIZARDO LEGUIZAMON X X gﬂ\ D V- | ?

24 |00113035521 |CARIDAD LORENZO MARTINEZ X X n. 2 W

25 (40212254946 |ARACELIS MENDEZ DE LOS SANTOS X X Aocla/ Yoty

26 (22300137068 |JENNIFER MIOSOTIS MENENDEZ CASTILLO | X X LT

27 |00111421574 |EDUARD PORFIRIO MORATIN HERNANDEZ X X - \U\(ﬁk\

28 (22500489483 |EVELYN MASSIEL NUNEZ RODRIGUEZ X X S

Q




29 00118997451 |YASORYS PEREZ POLANCO X X gy Q9
30 (00112495692 |PAULA PENA CONTRERAS X X (4 \ Gk
31 [40200439319 |SARAH ISABEL PENA FELIZ X X sab Do
32 [07100466965 |OSCAR LUIS PENA SEVERINO X X R
33 (00117456152 |GEILYN ARIEL QUEZADA x| x (5140 G
34 [00118408038 [CAROLINA RESTITUYO MATOS X X 0?5?@? !
35 (40227347701 [ARLENY MARIA RIVAS CASIMIRO X X N! :\kﬁ\w
36 (40200365696 |PAMELA RUFINO TORRES X X b i
37 [22500314251 |MARTHA MARISOL SALDARNA AMARANTE X X viidaatls <
38 [00112738760 |NOEMI ANTONIA SANTOS JIMENEZ X X Y
39 (00119171510 |DAURYS JOEL ST ROSE ROSA x| x
40 [00118054774- |LUIS ALFREDO TEJADA ORTIZ x| x
41 [00115865032 |JOSE JAIRO VALENZUELA LUNA x| x
42 [22300738063 |VICTORIA ISABEL VALERA DE LA ROSA X X
43 (07100413496  [JENNY CAROLINA VERAS DE LEON X X
Total| 24 | 19| 39 4 4 Total

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

€3 o ¥

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




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cdédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la acciéon formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accion 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 accion 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 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 Numero 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 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 accion 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 opcién 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.



