REPORTE DE EJEGUCION DE ACCION DE CAPACITACION wq._s,ﬂ.ozn.mau_.wmﬂnw

. . - %&2&%4&%@1&3?{
Cddige de |a Acclén de Sapacitacidn:. Nnmmmmnmw.._ﬁ Fecha de Iniclo: 18/03/2028
"Nombra da la Accldn de Capacitacién: WW_EmWDm.DCHEDm o m.wn:s_n@.;::_uo". u..mBEnpmm
Institucién / Emprosa: Emmnm_bzbmﬂmwarbmgzmmﬁ Total Horas Programadas; 8
‘Facliftadoria): IGLIES AMGEL PEREZ e
. i ﬂmwm . \...\\l\..\ .. .
{ B _ - i Facha Fecha |  Fecha |  Fecha |  Fecha
Particlpantes 1. Beo | Nwel  aStVE[rn T e E - | Resuitado

T— _ - L emmbii — : L

Cédula o o ) o Firma Asistericls de tos Parilcipantss ]
INo.|  Pasaporte Nombre{s} y Apeliido(s) L E Lt or (MG _ e NG
{1 |90103230805 |ANA MERCEDES ALMONTE BATISTA _~T'X X | adaza. .. X
2 00305034504 IDOMINGO ANTONIO AMPARO TRINIDAD® | | X | | X 933?; o] % |
3112300158702 [SELENIA BATISTA GARCIA i X Seldil o X
4 [00115365043 |KETTY GREGORIA DE LA CRUZ PERA \Xa.. X. KBl P, Xi
5 140200378376 {ZAHIRA MARIE DE LOSSANTOS MOREL x| | X r—— : F3
6 05401001317 |YDALINDA DELGADO _ X X Tx
7 [(2200284715. [RAMON JOSE DIAZ PEREZ - Tx| X T
18 140284775860 |RIGARDO DE.JESUS GARCIA PAREDES AR X X
§ 100118852208 |JARLE RONALD GOMEZ GARCIA L kx| x X
16 [0D108937863 |MARIBEL GONZALEZ SEPULVEDA _ X % by
17 [40220929363 |LISANDRO ANTONIO LEMBERT MEJIA LT x] X %
12 |40213570316  |FERNANDO STIWARD MATEO HERRERA | _1°% | X X
13 00112791611 |THEYDER MIGUEL MOQUETE PIRA 2R X
4 100108716788 |PERKIS TERESA PAULING RODRIGUEZ Pl X x
15 {22800183076 [SH.VIA NIKAULYS PERA SANCHEZ Fx 1% x|
16 112300143605 [KELVIN IVANPUJOLSGARCIA .7 X | % Y
17 |00190748193 FELIPE REYES DE LA CRUZ - x| X x
18 05600049488  |LUIS SANCHEZ AR R ¥
19 140223562015 |ALEXANDER SANTOS RODRIGUEZ Jg x| X i}
20 |01200068472  IMAGNOLIA ELIZABETH SEGURA MATEG | X T X N
21 122900438078 {ESTEFANY SOLIS ixle 1 x Ty
22 07800108802 {FELIPE TERRERO SANTANA T x] x iy
23 140221519677 |EVELYN MASSIEL TINEO DE LA CRUZ. T X Y
24 140234557797 |MELANIE CRISTINAURENATAVAREZ | X X 3
25 12240025726t {JUAN ALBERTO VASQUEZ SANCHEZ | Jxox Jrlamlizeeudy. | x
28 {00116501874 - IROSAIRIS VIDAL HEREDIA Tk X ReroeT oo *
27 (00118297788 [VICTOR ERRIQUE VIZCAING GUZMAN X1 x| WA, r\f _ X _

Totalf 13 j 14 { 22 | & . Total2>3 "

Observaciones: . e \ Nm.im\\u\l.

Leyetida: Fr Femonino, M= Mascuiine, GF « Operarks, MM = Mandaz .m.».&.mu. G = Garante, Resultadn., C = Califica KIC = No cafifica Caritficario: Fisico _H_ Wob _ y



Sed s Wesgh meacles A p m\_\ _
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Instructivo de lenado del RT-67-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Sc cscrib ef cédigo de la accién formativa tal ¥.como aparece en ln programacién,
Nombire de Ia vuna.: de Capacitaciéni Se escrilic &1 niombrs ds ja-aceisn formative.
Institucién / Empresar Se escribe el nombre de 12 Institucidn o Empresa que recibe la accidn formativa,
Facilitador; Se escribe e} nombre del facilitador que imparte Ia accidn Yormativa,
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicie la accitn formativa; Ejempio 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria d¢ los horas instzccién ejecutadas porel Facilitador durante ei Perfodo.
Haras 2 pagar: 5i este registro es-reportado a nomine se colocaran Ias horas pam el pago. De o contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Niimero de Céduld o Pasaparte, los Nonibres y Apsllidos de cada participante,
Sexot Se coloca una marcd de cotejo en la columna de la B pars ¢l sexo femenino o enla de la- M para el masculino.
Nivel: 8i el participunte es un Operario marcard con 1ma X ef recuadro que; coreesponda en la columna OF; si ¢s un KBEOZ&E& Gerente, una X en el recuadro MM /G..
Fechn: Se escribe I fecha de ejecucién dé la sesién de catreamiento ¢ sicoidn formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de:ansencia el facilitador tacharé el espciv-de ia firma
que correspands.

Totales: Se-coloca €l No, total de- Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accidn formative.

Resultado: Segim cumplimiento de asistenicia de los participantes, se-colocard X en la columna que corresponda,
Totales: se coloce la cantidad de participantés que Califican y No Califican,

Observaciones; se escriben aquellas informaciones que sean refevantes,

Empresa: Se esctibe el niombre y Ja firma de la contrapante de.la empresa,

Facilitador: El facilitador que imparteTa accién formativa firma en el espacio.comespondiente.

Asesor; El Asesor resposable de la aceién formativa firma en el espacio correspondiente,

Encargado de Divisién o Depta:: EL encargado responsable de la division o departamento firma ep et espacio comrespondiente,

Certificado: Se marcard con una X ia opcitn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuddro cerrespondiente, y.si le quiere déseargar de.la Web marcarm
“eon'una X en el recuadro Web. .






REFORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RI-07-PF-ONAD40.2005

- - Edicién 8
Cédigo de la-Acclin de Capacitacion: Nm.mmb,ubmwﬁ s - : Fecha de inicio: omﬁmmmzmm N,p\\
Nombre do la Accion de CapacRaclsn: INTELIGENTIA EMOGIONAL | s Facha de Toarming: o
Insfitusitn { Empresa: D&mhﬁbzbmzmmwrmﬁ% Total-Hotas Prograrmadas: m S ABager: T
Facilitador{a):- LEONARGO ARTURD LIRIAND:
- S S - T R B
Participantes . Baxe Hivel @, ¥ Resuitado
Nimare de . .
: Cédula o Rt Firma Aszistencla de los Participantes
Hza,. mm.uwvaaw Nombreis; m}umzaoﬁw ..\_ FIW; 0P Mme i . . C | NG
_m 18573430 | mﬁ%ﬁ%ﬂ [0S ANGELES ALCANTAR "Ry x %
i mummo.,aumam FATHAA ALMONTE:GARCHA &m X IR, %&?&&H.. . T wwﬁﬁj,”_ﬁﬁ,ﬂ = -
3 {00105034503  |DOMINGO ANTONIO AMPARD TRINIDAD, - X X ..VN# . IR AR LBy ) &
4 140251131038 JMEL NICOLE AVALO LOMBERT L X, N :\ .r_,:w,mc% .ﬂﬁx: F;:HMM, R -
15 {4G20007B37E  IZAHIRA IMARIE DE LUS SANTOS K c:mr,\\x i | % s T . HTtde zm Py } m N
5 |02000284715  [RAMON JOSE DIAZ PEREZ i X ] % REWTSUATI VI Ty Tk
(v |22301001438 |PABLO DIAZ TORRES ¥ . X | ox N\ L&~ YAV K
2 140712420628 [LOURDES ELIANA DUMINGUEZ RONDOK: # | X X eeew LD Voo Rk
& l6sE0nRBY484  IDANELSY DEL CARMEN HERNANDEZ WORA | X X P 1/ | *
{10 22300063850 |MARIANELA MOLINADEL ORBE &~ ' IX | X h_.??.m”..‘w.mmwv _ R SN X
W.: SOTIBATIIED  [FRAN RELY MOSGUEA MORONTA o X ox . . I W o
112 [034001B0795  [SURANIS EVANGELISTA HUNEZ PERALTH o~ | b3 W pesetisis P <
113 |22660163076  |SILVIA NIKAULYS PERA SANCHEZ 07" "] X X sl e B o _ %
4 looi11220588  JELIS PATRIGIA PERMLTASURIEL @ | % X T ]
[8 125I0N0TISTT  [PATRIA PINALES DELEON ¥ R X _
.wm..n;:awmmg CHRIGTIANA MARIA RAMOS CASTILLG)” 1 X | *®
7 opioTTizE mmthmwwpwcm#m»mgoﬂuxwmm,_.mmcwww&. " " K |
16 101200059472 | MAGNDLIA ELIZABETH SEGURA MATEDY | X % .Egﬁ.mrmn v
i19. [22900138078  [ESTEFANY SOLIS 2 X e el w gl
20 140221519677 [EVELYN MASSIEL TINEGDE tAGRuz . 207 1 X X Td:ES w
i1 122400257261 [ 3115N ALBERTO VASDUEZ SANCHEZ * xix A s
2 I0+10207786  VICTOR ENRIQUE W2OAIND GUZMAN |- i X .m .
Tetal 16 | § | 8 | & f°

Observaciones: :
Leyenda: F= Fomenina, w._.xe.ﬂmwnz_ﬁ“ﬂumm_ i Gm:ﬁmw KM = Mandes Medins, 6 = Gyrenty, Resultage,, = nu_.mnr. NIC = Ko califics

—, : M% i 9
YA e @; .?wmm )(/f n}ﬂﬂ J.L/o,s? Ww,m- L.

‘ Fatilitndor(a) Asesor{a) Encargado(a) de Division Depto.

v\ﬂ\ﬁ\ua} S lt L .




Instruetivo de lenado g6l RT-07-1 1~ 0NA-040:2075
Cédige de Ja Accién de Capacitscitm Sc eseribe el eadisg de ln uecion Torativ 1) ¥ COMIC aparete go 4 programacidn.
Nembre de la Aceitn de Cupaciticitn; Seeseribe of nombes de fa bedién formativa,

Institucion # Empresat Seesen be ¢f mombice de o {nstimiion o Empresa que weibe la acsion for

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitedor que imparts la accion formariva,

Fechu de Inivio: Se escribe 1a facha en gue indcia fa aceion Tormativa; .m‘mmm.ic 09-12:14

Yéehia de Término: Se eseribe la fecha que En:.w.:m la sucion Yormstiva; Ejenplo 13-12-14.

Total Horus Instrucchda: Sc ohiicne de fa sumatoria de s ficrs m:,;,c.cnn”mn gjecutadis por ¢f Facilitudor dwanie.cl Pedado.

Haoras u pagar: Si este registro o5 reportado a nomina se colocaran las horas para ¢l pago. D lo contranio no aplica, NFAA

Pasticipunton: Se escribe Nimera de Cédula o Pasapote, los Nombres v Apcilidos de eadn participanie,

Sexa: Secoloca una marca de ..dﬁ.o en la colwrna de la Fpara el sexe ferbeding o on fa de i M pure ¢l maseuling.

Nivel: $i ol pasticipanic es un Operario tiarcarg com una X ol recnadny qui egrresponda ¢n fa.columny OF, si'es un-Manda Medio o Gerente, ame X enel recuadry MM /G
Fechitt Se escribe I fecha de cjecucidn de fa sosicn de enTensmictito o action formativa.

Firroa Asistencia Participantes: El participante tirma en el recuadre gorrespondientea lpfecha de su dsistentia. B caso de dusenvia el fadilitados tachard of espaciode
qui corresponda.

firma

Tutales: Se.coloea i No; wofal.de Operarios, Mandos Midios o Géremds que participaran en ln atcion fonpativa,
Resultatdo: Scgin cumplimiente 8¢ usislencia de.dos participanias, se colocard X en Jucolumna que correspunda.
J..Em_mm“ st eidpes1d cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: s

seriben aquéllas infonhacinnes que sean relevantes;

Empresa: Sc escribe ¢l nombre v ia flimas de 1 contraparte 8¢ 12 emprésa,

munm_mnmna_." El facilitador que’ imparte 14 aceion formativa firma en cf éspucip corredpondients,

Asesor: Bl Asesor responsable de fa sceidn Wrmativd finma on el espucio correspondicenie,

Egeargadu de Bivisién o Depto.: El encargac sisporsable de fu division o déparmmento fima en ¢ cspacio correspondients,.

Certificady: S¢ marcard con ina X e opcion desenda pos la e rosm, es decir, siquiere sertifisado fisico marcars recudre cotrespundients, ¥ 51 lo Guiste descaradr delo Web mdrcara
ady s | PR i T Gy i L 4 5
con una X en ef recuadro Web,



