
                          REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN RT-07-PT-ONA-040
Edición 7

Código de la Acción Formativa: 20231002714 Fecha de Inicio: 15/03/2023

Nombre de la Acción Formativa: RELACIONES HUMANAS EN EL TRABAJO Fecha de Término: 23/03/2023

Institución / Empresa: DISTRITO MUNICIPAL DE LA CANELA Horario: Miércoles,Jueves

08:00-12:00,08:00-12:00

Total Horas Programadas: 16 A Pagar:  _______

Facilitador(a):
ANGELICA MARIA PEREZ SANCHEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resultado

No.

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G

Firma Asistencia de los Participantes
C NC

1 03105547099 ROSELIN ALTAGRACIA ALMONTE RODRIGUEZ X X

2 03101394538 DAISY ALTAGRACIA ALMONTE TAPIA X X

3 03104889732 CRISTABEL EVA BARRERA GOMEZ X X

4 03104961838 DILEICY ALTAGRACIA CARDENES TAPIA X X

5 03105363935 ANA ROSA CASTILLO ROSARIO X X

6 03104246032 LLULIS ABERCIA CRUZ CABA X X

7 03104441534 YOLANDA DE LOS SANTOS ROSARIO X X

8 03104143189 PAULA ANTONIA HIDALGO AMANCIO X X

9 03103581884 ROSARIO ALTAGRACIA LOPEZ ARIAS X X

10 03104458488 RAFAELINA DEL CARMEN MARTINEZ PARRA X X

11 03105476075 FIOR DALIZA PANIAGUA GARCIA X X

12 03103816470 RAMON ANTONIO PAULINO SANTELISES X X

13 01100034246 DIONICIO PEREZ GUZMAN X X

14 40219660988 DELAYNE VALENTINA RIVERA ULLOA X X

15 40221952670 MARIA STEPHANIE RODRIGUEZ RIVERA X X

16 03103825455 SANTA YOCANIA RODRIGUEZ ROSARIO X X

17 03103493577 FEDERICO ANTONIO SUERO ABREU X X

18 40218318356 MARIALVIS MABEL VALDEZ RAMOS X X

19 03103713925 ROBINSON DE JESUS VALERIO ALMONTE X X

Total 15 4 Total 19

Observaciones: PRESENCIAL.

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

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



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

Código de la Acción Formativa: Se escribe el código de la acción formativa tal y como aparece en la programación.

Nombre de la Acción Formativa: Se escribe el nombre de la acción formativa. 

Institución / Empresa: Se escribe el nombre de la Institución o Empresa que recibe la acción formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la acción formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la acción formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la acción formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutará la acción formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Instrucción: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucción ejecutadas por el Facilitador durante el Período.

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 Número 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 ejecución de la sesión de entrenamiento o acción formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachará el espacio de la firma 
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la acción formativa.

Resultado: Según cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocará 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 acción formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la acción 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 marcará con una X la opción deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado físico marcará recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara 
con una X en el recuadro Web.














