RT-07-PT-ONA-040

mwmm.._-nmv—ru @N\NWLQ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 7
Coédigo de la Accién Formativa: 20230703941 \\ - Fecha de Inicio: mo\ou\wommx ;
Nombre de la Accion Formativa: LAS 7 COMPETENCIAS DE LAS PERSONAS ALTAMENTE EFECTIVAS Fecha de Término: 08/04/2023 )
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL DISTRITQ NACIONAL m\\ Horario: _q::mm Z_mﬂEm Miércoles.Jueves Viernes, S
&bado,Domingo
14:00-16:00 P
Total Horas Programadas: 40 - A Pagar: m}wv\
Facilitador(a): ’ s
VIRGINIA CASTILLO SOSA \u
Courdlina
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s} F | M| OP | MM/G C | NC
1 (00117126490 |DAMARIS ELIZABETH ABREU JIMENEZ X X X
2 |40222157543 |ESCARLETT MARIA CAMINERO BUENO X X H Z wu, OH. mwu X
3 |05300360871 |ANDREA CANELA MONTES DE OCA X X Direccién| Regional Metropofitana X
4 |00116646548 |FRANK GABRIEL CASTELLANOS LOPEZ X X Division de Registro y Estadfsticas X
5 100118557537 |GLENIS ELIZABETH CRUZ ESCARRAMAN X X Revigado y Valida do X
6 00115429011 |ISABEL ANGELINA CUELLO BATISTA X X A X
7 |06700089219 |ZAIDA MARGARITA DEMORIZI TAVAREZ X X \ . \ X
8 [09300715332 |ADAMILKA GONZALEZ FERNANDEZ X X hirma u\s\\\\/\ At X
9 |40221776566 |JOSE RAFAEL HEREDIA CUETO X X Fecha _ &1 \ m\\ 2 X
10 |00117997106 |MIURKA MARIA MEDINA X X X
11 |00113420681 |ROCIO DEL ALBA MERCEDES SUERO X X X
12 |05900010223  |SONSTANZAPATRICIANEREYDAMORALES | X X
13 [00110362399 |FRANCIA JACQUELINE MORDAN SANTANA X X X
14 102000136685 |JOHANNA CESARINA PEREZ SEGURA X X X
15 |00107470791 |NIORKA LIZA ANTONIA QUEZADA PEREZ X X X
16 00118420884 [NATALI GINNETTE REYES CASTILLO X X X
17,/(00107862237 |MIGUELINA ALTAGRACIA SOSA RODRIGUEZ X X X P
18 |00100269463 |GLENYS MARGARITA TEJADA DE LA CRUZ X \ X \.\. X \\ ‘
< Total| 16] 2/ 18 /] Total| 18 .}
4 5
Observaciones: FORMACION VIRTUAL
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. G = Califica N/C = No califica do: Fisico
4 f\ At hrtv\q
Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accion Formativa: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion Formativa: Se escribe el nombre de la acciéon formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién 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 Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién 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 Ia F para el sexo femenino o en lade 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: Seglin 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.




