RT-07-PT-ONA-040
INCOTER xﬂ.\omvw_mnﬁmoz DE ACCION DE CAPACITACION . Edicion 8
Cadigo de la Accidn de Capacitacion: 20230709323 \\m Fecha de Inicio: 04/08/2023 22 —
Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICAS DE QRATORIA . Fecha de Término: 04/08/2023 \ti.\u..!!.
Institucién f Empresa: Horarjo: Viemes <4~
08:00-16:00 <~

Tolal Horas Programadas: 8 A -
Facilitador(a): \mi_\

OSVALDO FIGUEREO ARAUJO

ek & . .\ 4

| R

fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel X032 i Resultado
Niirmero de P
Cédulao - Firma Asistencia de los Parlicipantes
INo.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Flm|op |mmG|, . | » ¢ | nc
1 00111903852 [ANGE LICA JOSEFINA ALMANZAR X X |Uhnatlie (£ Y
2 |06500337313 |KATIUSKA CORDERO JONES X X [Me A= %
3 [02601311729 |HERNIANTONIO CORPORAN MERCEDES X D COWN K
4 |40225442066 |JAIDA FIDELIZA CUEVAS CARRASCO X X |[<xoc v
5 [00111469094 |ROSA DE LA CRUZ JIMENEZ X X MPoeocsacatk INFOTEP &
6 |04702034267 (MIROBE MERCEDES DE LEON MARIA X X WAL Direccion egional Metroglolitana \
7 |22300655572  |IvANNA CLARIBEL DE LOS SANTOS X X Gl UTVISIONT 08 REgIsTro y Estapisticas o
8 00114929920 |SUJAIRI DELGADO BAEZ X x Buhod R Revishdo v Valid3da Y,
9 |07600222629 |ALEX MARTIN FLORIAN MEDINA X X [N W WY %
10 |40238984914  [LORIAN GONZALEZ SANTANA X X | leo , a0y \ .w.r\ ; 2
11 |40230410462 [SCARLIN ISBEL LOPEZ CUEVAS X X {hapot ) Lo, {Firma ) PNNREA oo ¥
12 |40213082916 |JOHANDEL GABRIEL MARTE DE LA RDSA X X Jadinny © apns 30 = W33 Y
13 |40209725486 |LISSETTE MARTINEZ RODRIGUEZ X X = B / Y
14 (02601038884 (MERCEDES JUANA MATHIE CADIS X X |pa= wa v
15 105601568040 _,_D.“m,__On_”cbc_k<m DEL CARMEN MENDQZA DE X X ?.Aup f(g)—] A
16 [40225486204 |YARI MERCEDES CIPRIAN X X | v N
17 |01000770824 |RAQUEL MERCEDES MIRANDA CAMINERO | X X — f
18 |40229846536 |LUIS MANUEL MONTERO DE LOS SANTOS £ X = x
19 (02800029064 |FLERIDA MARIA OGANDO X X i X
20 [40221536465 |CARLOS EMILIO OGANDD PEREZ X X - Y
21 |06500238644 |AGUSTIN PAREDES CIPRIAN X X = ,._r
22 |01800301630 |CANDIDO PINA HERNANDEZ X X fen> e X[ 0
23 [02300645427 |MARISOL ALTAGRACIA RIVERA CABRERA X X Mk o v
24 |40220960575 |ANNY STEPHANY RODRIGUEZ EUSEBIO X LYY AR Y
25 [00201228244 [JEIDY CAROLINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | X X b=ty . X
26 [00103338976 |URY RODRIGUEZ X = vV
27 Joseilicser AN OELCARMENFONEROSARGIA, | % *x 1N . %l ]




28 [02700455765 |YOMAYRA CAROLINA SANCHEZ BALERIO X X -
29 00116120072 |BILL BENJAMIN SEGURA MIRANDA X X | BV 5etiia) v

30 [00115843476 |SURELYS SUAREZ SUAREZ X X | dadlyn dugiud '8

31 |40223255767 |CRISTAL TRINIDAD DE LA ROSA X Qg ¥

32 |40224724343 |YULIANA DEL CARMEN VINAS MERCEDES X X - bl
33 |01100223203 |WACTER BIENVENIDO ZABALA PANIAGUA X % e = y

Total| 24 | 9 =il Total| 25| ©

Observaciones: -

Leyenda: F= Femenino, EN.E_EP OP = Operario, MM = Mandos 03, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
o J
0
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Contraparte de la Empresa

NIC = No califica

Certi 0: Fisico

‘&\\‘.ba!\

Asesor(a) -

\\\\

Coordinador{a} o Encargado(a) del Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitaci6n: Se escribe el nombre de la accldn formativa.
Institucidn / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucidn o Empresa que recibe la accidn formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accidn formativa,
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicla la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: S escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutard la accion formativa, Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccidn: Se obticne de la sumatoria de las horas Instrucclon ejecutadas por el Facilitador durante el Perioda.
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 Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexa: Se coloca una marca de cotejo en la columna de 1a F para el sexo femenino o en lade Ia M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, s1 es un Mando Medio o Gerente. una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesidn de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro carrespondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencla cl facilitador tachard el espacio de la firma
que corresponda.

Taotales: Se coloca el No, total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la acclén formativa,

Resultado: Segun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Tatales: 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; E| facilitador que imparte la accidn formativa firma en el espacio correspondiente,

Asesor: El Asesor responsable de ]a accion formativa firma en el espaclo comrespondiente.

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 marcard recuadro correspondiente. y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




