Instructivo de llenadoe del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Institucién / 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 Imicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejernplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe Ia fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se gjecutara la accion formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo. g
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 Namero 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 ¢l 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 0 Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe 1a fecha de gjecucion de la sesién 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 tacharé el espacio de la firma
que corresponda.

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

Resultade: Segim cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocari 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 ¢l 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 accidon formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinader / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado respensable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificade: Se marcaré con unz X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
cont una X en el recuadro Web.
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SERTIFIZATION 150 #01

Cadigo de la Accidn de Capacitacion: 20230712655 -

Nombre de la Accion de Capacitacién: INTRODUCCION A LOS IMPUESTOS

institucion / Empresa:

Facilitador(a):

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

—
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Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Horario:

es%
RT-07-PT-ONA-040
Edicién 8

12/08/2023~"
19/08/2023 -~

ORGIRYS SANTANA NOVAS
= M, mmn:m&m\mmv\wl.w 0
mmn._.w _um.n:m. _ / Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Niamero de M.ﬂu é am.ﬂ ‘.Q AWE
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |00113845687 |MARIA RAMONA ALVARADO GARCIA | X X —— —_— b XA
2 |40225319074 |[HAROLIN AMANCIO GOMEZ X X Hoaralin Hartal i DLt
3 |00800266181 |JENNY MARIA AQUINO SOLANG X X |['TAgs \Uu_nﬂn..u X A
4 40226266175 [JULIA BAUTISTA VILLAR X X | QubaByo. bz fLL( Bo.sdsl M-
5 |22500597723 |ARIEL CELEDONIO GIRON X X A nﬁ XA
6 [40209103262 |GEORGIS RAYZMAR CHALAS X X_|(opracd @n% A4
7 |00116564329 |VERONICA MERCEDES CORDERO GUZMAN | X X /NESS el zﬁa% h,. XA
8 00116917121 m>_soz> DE ._mmcm >z._._mc> X X ﬁl\\pﬁo ua Pods N\»En.r a Kb
o e s 2 5 30 L ﬁ. X
10 E:Sm.at >z_mcm_m mr_.mx_o DE LA ROSA >oc_zo X X XA
" i A DOMINGUEZ RODRIGUEZ s X ¥ i X+
12 |00113280473 |SUGEY ANTONIA DURAN _ummmw X KA
13 |00115183626 |LEONIDAS FERRER DE LA ROSA X X X
14 (40223229010 |YOCELIN ALTAGRACIA GARCIA GRULLON X X XA
15 |01800252262 |ANTONIO GARCIA LOPEZ X X XL
16 |40222531655 |DIOGENES GUSTAVO GUERRERO MORILLO X X XA
17 (00106120199 |NERIS HERNANDEZ X X XA
18 (22500102193 _u>._.m_> MINERVA MOLINA JIMENEZ X X X1
19 [o0117294208 DIRA M 'DE OCA T el R : <
20 (001089193 GELIO MUNOZ CABREJA A EE X T 1
21 (40220122077 >_.mL>z_um_z> MARIA PEGUERO <>mocmN X X X
22500659879 [PERLA _<_>mm_mr _ummm<x> MEJIA X X1
- - - — - % e
00104469341 m>m£m_.> ﬂ>§>xmm DE Sm SANTOS X X .ﬂu@\ - o
26 (/22500264175 |YAJAIRA VILORIO GUZMAN X x [ NoaSEd Sl |
Total| 20{ 6 26 ] = Total| /4 { 72"
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QObservaciones:

_.m<m:n_m F=Feme 5@“59 OP = Operario, MIM = Mandos Medios, n\h»..o:.n. Resultado.. C = Califica N/C = No califica nm;_.q cado: _u_w_no Web
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ontraparte de la Empresa




