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Cédigo de la Acclén de Capacitacion: 20250704906

Nombre d& la Acclon de Capacitacion:

REP

DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

e il

Fecha de iclo:

Fecha de Término:

25/03/2025

RT-07-PT-ONA-040:2025

Institucion / Empresa; Total Horas Programadas: 8
Facliltador{a) ERANCISCO ANTONIO HERNANDEZ PIMENTEL
Fecha Fgetta Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel | D¢ “\w\ Resultado
Ndmero de
Cédulao Firma Asistencla de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M| OP | MWG C | NC
1 |40226541213 |JUANA CAROLY CUELLO ALCANTARA X X SVGOOL X
2 |22500641067 |DAYSAMASSIEL CUETO X X — 5
3 00115770265 |ANA DIRCIA DE LA CRUZ MARTINEZ X X AN o - X,
4 [40224197513  |ISAMAR DE LEON ORTIZ X X — INFOTHP X
5 [40237881178 M_»Im._.cmwm LUISA DE LOS SANTOS DE LOS X X — ﬁ_w.m_.mﬂ._a: Regional Me ropolitana X
1V E&EE.Q ICas
6 40212980548 [MARIANNY DE LOS SANTOS X X T x|
7 _[22500301746 [MARIA CRISTINA DURAN FIGUEREQ X X MO Rpvisado y Valldado e
8 100111091591 [ANA KELIN FABIAN ROSEMBERG X X — R 1 e - ek
9 140210394405 |ANABEL FELIX YENTE X X L Jf%%r i g 2
10 140200311501  [LLISMER VICTORIA FELIZ RODRIGUEZ X X ' pm e e~ s B i
1t |00112560073  [YISEL HERNANDEZ X X [isef A Fechpl 1= O | X
12 [22500612746 | GENESIS JAVIER FIGUEROA X X R T e %
13 40210019333  [RUTH ESMIRNA JOSE PEREZ X X — X
14 [40226316798 |SCARLETT LOPEZ DURAN X X — -~
15 40244155640  [ELAINY MARTINEZ MATOS X X = =2 \< A
16 _[00113063721 |ADRIANA CAROLINA MATEQ DAMIAN X X . -
17 [22500702240 |PAOLA MASIEL MATEC GONZALEZ X X ol »
18 |40213562107 |GABRIELA ESTRELLA MEDINA ALVARADO X X i 3
19 [22500072412  |ZAIDA MELLA GOMEZ X X > X
20 [40200574735 |ANA MELISA NAVARRO X X — X
21 40220012211 |ANGELICA MARIA QUEZADA CASTILLO X X — i
22 |00119186302 | SUSANA MILAGROS RODRIGUEZ X X 505000 5
23 40226230536 [LISANDRA SELMO X X e X
24 40237283508 [JASMIN DISNEY VASQUEZ MEDINA X X ) by X
Total| 24 24 ¥ Total| //
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2028
Codigo de la Accion de Capacitacién: Se esaribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre dela Accion de Capacitacion: Se escribe ¢l nombre de la accién formativa,
Tnstitucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucitn 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 accion formative; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formative, Ejemplo 13-12-14
Total Horas Enstruecion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si esle registro es reportado a nomina se coloearan las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N'A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cadu participante.
Sexo: Se coloca una marea de cofejo en Ja culumna de 1a F para el sexo femenine o enla de la M para ¢l masculino.
Nivel: Si ef participante es un Operario marcara ¢con una X ] recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medie o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de gjecucion de la sesidn de entrenamiento o aceién formativa,

Tirma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En case de avsencia ¢l facilitador tachard el espacio de la firma
que correspanda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.
Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de Jos participanles, se colocard X en la columna que corresponda.
Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se eseriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se pscribe el nombre v la finma de la contraparie de la empresa.

Facilitador: Fl facilitador que imparte la accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de Ia accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Eneargado de Division o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opeién deseada por ln empresa, es decir, si quiere certificado fisieo marcard recuadro correspondiente, v si Jo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



