REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040;2025

iNFOTE? Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: Mﬁﬁ < Fecha de Inicio: wgmgzﬁ’/

Nombre de la Accién de Capacitacion: PERSPE! Y AL ORAL.~" Fecha de Término: 19/08/2026 <

Institucién | Empresa: YQQTAM;&&TO MQNJQIPAL Dg BAiTQ Total Horas Programadas: 16 APagar: _/ &
Facilitador{a): ERMY MIGUELINA LOPEZ HERNANDEZ

Fecha Fecha Facha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel  [%-( -2 A 165G o204 Resultado
Ndmero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre{s) y Apellido(s) F| M| OF | MMG C | NC

1 |40220424945 |CLARIBEL ACOSTA BETANCES X X e e . X%
2 03101750523 |MARIA TERESA BEATO DEL CARMEN X X ot Dify g kD) 7 Y

3 |03102117631 ILIGIA EVELIN CEPEDA BATISTA X q? sgiel . A oo '

4 103103796714 |ROSALBA CORNIEL X X }(?(A (J 2 Rw}aﬁ&'cMw v

5 103101844284 |YNMACULADA MARIA CRUZ JIMENEZ X X Vimahols C |anadado C© 1 X

6 (03101844318 |GLADYS DEL CARMEN CRUZ PENA X X .0 Ga. s - o

7 103101751422 |CLARA LUZ DEL CARMEN X X Coond Cuny | C0or0 Guyd 4

8 03104218619 |NOEMY DIAZ TINEO X X Yighen Diny, | ot LPy A Y

o lostos120397 ;g%s;:& ggmaml_m FERNANDEZ " ™ B }:f "
|10 |03103618768 |CARMEN NORMANDIA HERASME X X P "« » X X
111 loa102119835 zg:sﬁﬁfguvuss JIMENEZ Y RODRIGUEZ DE | » JH— B ¥y
12 (07300026445 |ARISLEYDA NUNEZ MARTINEZ X X — ] e ik
13 |03103548677 |LEONIDAS CRISTINA ORTIZ X X R s N
14 |04500159597 |CARLIXTA ANTONIA PENA X X —— e ¥ v
15 35000010138 |KARINA REYES LOPEZ X X — bis ¥ ¥
16 l0a101808886 :mgg;:wm DEL CARMEN RODRIGUEZ X % o e o
17 103104839265 |JOSEFINA TEJADA PERA X X e R ¥
18 103101840225 [ALICIA MERCEDES VARGAS X X Ollieaa A 100G ¥ 4 X

19 |03104179332 |MARIA VASQUEZ ROSA X X ’):7’ e '} J Wlesa V) X :

Total 18 Total| 4 | [ Y

Observaciones: %L @m C;(é’ @é’ézﬁé) Mﬁ@ % kﬂ«ﬂaﬁg /f @zgg&«l@{m 4

t.eyenda: F¥ Femenifo, M= Ma

ico L—] Web D

L OB
BANGA

seulino, OP = Operario, M ?&wh‘landosiﬂedios G = Gerdinte, Resultado.. [ = & califica %z
B! ¥ b}&) @) ”V‘*Q

Failiitadc}rtq) Asesor(a) Encargadoja) de Diviéén Depto.

V\\Q“gf T




Tustructivo de llenade del RT-07-PT-ONA-040:2025

Cadigo de Ja Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en programacion.

Nombr&é&iﬂ Accidn de Ca;mcafacwmc csc,nbe el nombre de la accion formativa.
] ]

Total Horas Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.

Horas a pagar: Si este registro es reportade a nomina se colocaran 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 cada participante.

Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para ¢l sexo femenine o en la de la M para el masculino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X ¢l recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en ¢l recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de cjecucion de la sesidén de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: [l participante firma en ¢l recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el espacio de la firma
que corresponda,

Totales: Se coloca ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultadeo: Segln cumplimiento de asisléncia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Tatales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No.(.‘aliﬁcan‘

Observaciones: sc 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 aceidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa finna en el espacio correspondiente.

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

Certificado: Se marcard con una X la opeion 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 ¢l recuadro Web.




RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicion 9

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

~ Codigo de | Accion de Capamt&cfon ,1"’51!‘0239‘? - : - ; Feaha dé I

Nombre de fa Accion de Capacitacién: 5&}35!19 _AL, Qj_j_ﬁN:[_E ' 'ﬁ;_ ! - o o Fecha de Térm&m» _
i '!_msitwcmn._f Empresa: . - - Toiai Horas ngramadas 8
Facilitador(a}:
e . : s Fg&ha o Fecha __-_ " Fecha . |  Fecha |
. § . Participantes ; Sexe ‘\-“202& T - :
Namero de ' . o= :

: : ; . Firma Asistencia de los Participantes : 2
No. ; Nomhrets}yApalhdo(s} F | M| OP |MMG S e : C | NC |
1 |40218860704 |JANDIBEL DE JESUS BAEZESTRELLA. | x| X Wndbe] gw, . A
2 (03105751501 |LEIDY DIANA BURGOS CORDERQ e X _ e“éplq , «5 = : x b
3 103102117631 [LIGIA EVELIN CEPEDA BATISTA X ' X 1iiohg - ; =
4 103104218619 INOEMY DIAZ TINEO X X i X
5 |40223114618  MARIELLY GUTIERREZ SILVESTRE X X g
6 03103618769 [CARMEN NORMANDIA HERASME X % ' X R
7 |40212954107 [MARLIN DEL CARMEN IGLESIA BATISTA X X ,1{416_‘ et <]

8 |35000010138 |KARINA REYES LOPEZ X _ e X4

9 [03102791609  [JOSE RAFAEL SAVINON SANCHEZ %[ x ose! ikl el

10 [d0243965262  |SMILING DAHIANARA TAVAREZ RAMOS X _ X E;;n-'j;«,q Ay VaIeZ, &}

11 /03104178332 [MARIA VASQUEZ ROSA X X  Bvana forkd, = ; . Al
Toalj 10| 1| 5 | & : - Toa{ X 3

Observaciones: i _

Leyenda F= Femenmo. M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = ereme Resulmdo C= Cjafica N{C = N_Iiﬁca . Certificado: Fi#ct_) D Web Q

Bl T 72 (ko B, e

Facilitador({a} / Asesor{a} Encargado(a) de Division Depto.

1
= b1VaSIONDE !
REGISTRO Y ESTAD PISTICAS %

DG




[nstrué'ﬁvo de Henado del RT-GT—PT«ONA-MO:;QZS :
Cédtgo de la Accién de Capanmc.lén Se cscnix. el cod;go de ta accfén formativa tal y como aparccc enla programaclon.
Nombre de la Accién de Capac:taclon. Se cscnbc 131 nombre de la accién farmatlw
Institucion / Empresa: Sc escribe el nombre de fa Institucién o Emprcsa que roc;hc la accion fmnmtl\ra
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que im’paz_te la accion formativa. .
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; ;éjcmplu 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion fozmahva E;empio 13- 12»]4
Total Horas Instruccion: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por ¢l l-amiztador durante el Penodo
Horasa ﬁaggr: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para ¢l pago. Dt;: lo cgnu-ario no aplica, N/A .
Participantes: Sc escribe Nitmero de Cédula o Paﬁnliortc los Nombres y.i&pellido.s de cada pa;riicipantc.
Sexo' Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en fadela M para el maw.llmc
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda enla colamna OP, si es un Mando Medio o Gert.nia, una X en el recuadro MM 1G.
Fecha: Se escribe fa fecha de ejecucion de 1a 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 éuc participaron en [a accion formativa.

Resultade: Segiin cumplimicnto de asistencia de los participantes, se colocard X en En.mlumna-i}m corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Ca}iﬁcén.

Observaciones: se escriben ::tjueilas informaciones qae sean relevantes,

Empresa: Se cscribe ¢l nombre y Ia firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte fa accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en cl espacio correspondiente.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de 1a division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Sc marcara con una X la opcion deseada por la empresa, cs decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web,




Cédigu de fa Acci%n de Capacitacian m;gﬁ
Nambre de la Accion de Capacitacicn
lnstatumon { Empresa:

/’
NEJO EFECTIVO:

_ REPORTE DE EJECUGION DE ACCION DE CAPACITACION

EL TIEM

| AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BAITOA

Fecha de Inicio:
Fecha de Termino: _
Total Horas Programadas:

R?-a?-p?«om-owaazs
; Ed;cién 9

o

Q_&}@gﬁ A Pagat' I

Observaciones:

Loyenda: F= Femenino M= Masculine, OP = Operario,

Vawiely C\ewez

Faci_iitadw(aJ m%ﬁ&&&mm
= - - Fecha __Fecha Fecha Fecha Fecha e
i : Participantes Sexo Nivel Gld b+ Y120204 Resultado
Nimero de :
: Cédula o 2 ; el - : : Firma Asistencia de los Pamdpanfes
No,| Pasaporte Nombra(s) y Apellido(s) F I M| oP |MviG X C | NC
1 [os102117631 |UiGIA EVELIN CEPEDA BATISTA X X |80 Cote j’ J%CWC;M e
2 |03103796714 |ROSALBA CORNIEL X 2 o x®
3 |03104153550  |RAFAEL ALLENDE FABIAN GENAO X X — — %
14 [03103120337 ;gsﬂil}a‘&gr&smm FERNANES X X . U
5 |40223114618 |MARIELLY GUTIERREZ SILVESTRE X X Meavidlst Mand\y ~ X
(6 [03103618769 |CARMEN NORMANDIA HERASME X X e R -~ Ve
7 [38000010138  [KARINA REYES LOPEZ X X — ioliad
8 03102791609 |JOSE RAFAEL SAVINON SANGHES X% S0 st e
9 |40243965262 |SMILING DAHIANARA TAVAREZ RAMOS X X il ;gsje‘@aez |~ s
|10 03104179332 |MARIA VASQUEZ ROSA e I o
Total] 8 | 2 [ & 6 - Total] Hi A

&0 T

MM = Mandos Medios, G = Gerante, Resultado., C = Califica

6@’&2& A9 e,

N/C = No califica

Cel 'ﬁcadnr Fisico L__J ::Web D
Weoh — &

Contrapatte delia Empresa

Facilitador(a)

Asesor({a)

Encargalio(a) tié Division Depto.




Instnlctwa de llen.;dn del RT—{}’? PT«ONA«M(] 2025
Cédlgo dela Accmn de Capamtaclﬁn. Sc escribe el cédlgo de la accion farmanva tal y como aparece en Ia pmgramaaém
Nembre rIe la Acu{m de Capacitacién: Se cscrzbc cl nombrc dc Ta accion formatwa .
Institucion / Emprcsa- Se eseribe el nmnbrc dela Insmucmn o Empmsa que recibe la accién formativa.
I?acllitador‘ Se escnbe el nombre del Eaczluazicr que lmpaﬂc la accibn formativa. |
:Fecha de Inicio: Sc a,scnbc la fecha en que inicia lz anczéa fonnahva E_lcm;ﬂo {39-12«14
: Fecha de Tcrmmo- Se escribe la fecha que tenmnn Za accion formalwa, l:_]emplo 13 12«14
: Total Horas I nstmccion. Se obtienc dc la sum'ttazza dc 1as horas mslnzcmon t..j{’.CUI"I.daS por cl Facilitador {iumme cl Pencciu
Horas a pagar: Sl este rcgwtm es reportado a nomina se cnlncazan las horas pam el pago. De lo contrario no ;sp]:ca, NfA
Parncapames. Se cscnbc Niimero de Cédula o Pasaportc, ]es Nembres y Apelhdm de cada p"articipame.-.
; Sexo. Se coloca una marca de cotejo en la columna de 1a F pm el sexo fcm{m ino o en la de la M pam ol masculino,
' Mvel Siel pa:ticzp-m!c es un Operario marcara conuna X el recuadro que conespmnda en la columna OP siesun \‘lando Medio o Gcz‘f;;:ztc, una X enel __rccu\ad'm MM !G
Fgchn' S& escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entréﬁmmmw o accién formatlva .

Firma Asistencia Participantes: El pamapantc firma en el recuadro correspendwnre 2 la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el cspacio' de la firma
que corresponda. . . . '

Tntak,s- Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Mcdms 0 Gt.rcmcs que pammpamn en la accion formativa.

Resultado chun cumplimiento de asistencia d€ los partlczpzmtes, se colocara Xenla coiunma que corresponda.

Tntales' se coloca la umud;ad de participantes que Cahﬁcan y No Callﬁcan

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la cqntrapaztc de la empresa.

Facilitador: El facilitador qu}e’ imparte la accion formativa firma ¢n él espacio correspondiente.

Asesar: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el cs_pacia coﬁcspondicnt'c.

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

Certificado: Se marcard con una X la opeion descada pur ia cmpmsa es decir, si quicre ccmﬁc‘ndo fisico marcara recuadro corrcspondlcm{c y i lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadre Web. . e ’




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

?’Sf,“TEP Edicién
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261006904 o Fecha de inicio: 05/0612026 «~
Nombre de la Accidn de Capacitacion: mm Fecha de Término: 18{06/2026 S e
Institucion | Emprasa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BAITOA Total Horas Programadas: 24 - A Pagar: _gz ‘:_f_“_
Facilitador{a): FIORDALIZA ALTAGRACIA RODRIGUEZ RIVAS
Fecha Fecha Fecha Facha Fecha
Participantes Sexo Nivel 5, /723 /2{3-? é—*'{f/éﬂm&l P ?/@ ZM A Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte tombre(s) y Apellido(s) F M| OP | MMG C | NC
1 03105751501  |LEIDY DIANA BURGOS CORDERO X X Uotdu’'ss lHelduD lledy ™S X
2 |04701990238 |DANIELA COLON FERNANDEZ X X i e Oveveles | Onmeda - A
3 |40223114618 |MARIELLY GUTIERREZ SILVESTRE X x Mondy §. Moty & [Models G- - X
4 |40212954107 |MARLIN DEL CARMEN IGLESIA BATISTA X X < 1 Tese Matin Talenea] Meg\in Taesied X
5 140225827316 |YULEYSI RODRIGUEZ GUTIERREZ X % . A -ypé%; 1N N 3
6 |40200859359 |LISMAIRY ROSA VASQUEZ X X Lavocey | Visroiey |Lismoiry 7 X
7 |35000014858 |LUILLY SANTANA MATIAS X x L&,/ ))y (01l s ] X
§ |40243965262 |SMILING DAHIANARA TAVAREZ RAMCS X | - 1 X Eyoding Quelsmiling 08 Smilig Qarl 5

Totall 74 V| 1] 7./ Total| §
Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gsrente, Resultado.. C = Califiga

N/C = No califica

CW D Web D

Emargado[a}\&e Dmsién Depto.




Instructivo de llenado det RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de 1a Accidn de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Sc escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa,
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa,
Fecha de Inicio: Se escribe Ia fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se eseribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion gjecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este wgi.slm 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 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 sesidn de entrenamiento o accidén formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia ¢l 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 aceion formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y Ne Califican,

Observaciones: se escriben aguellas 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 Ja accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente,

Certificado: Se marcard con una X 1a opeidn deseada por Ja empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y s lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




® RT-07-PT-ONA-040:2025

- REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION § :
it%;?a»}:gp Edicién 8 ,
Cddigo de Ia Accion de Capacitacion: gqgﬁ_,z_gmsg_a/' Fecha de Inicio: 020612026 :

Nombre de la Accidn de Capacitacion: TRABAJC EN EQUIPC Fecha de Término: 02/06/2026 - g/ o ;
Institucién / Empresa: AYLUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BAITOA Total Horas Programadas: § - A Pagar %
Facilitadar(a): CARLOS ENRIQUE GUERRERQ CRTIZ
e ; = - o e - S Focho Fecha Fecha i
Participantes Sexo Nivel OZ]{},&} 262, |~ Resultadoé
Ndmero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
Pasaporte Nombre{s) y Apellido{s) F i M| QF |MWMG C | NC
1 |00111508362  |MANUEL RAFAEL ALMANZAR o x| x A W o
2 (40237836436 |JOSE ARMANDO ALMONTE VELOZ x1 x %Yw& i2 o4 K
i3 03102840372 |SERAFIN ANTONIO CORCINO PR B - A !
4 03101807273 |OLIVO ANTONIC FERNANDEZ CEPEDA X1 ¥ £ |-
I5s  |a0220869010  |RICHARD GUZMAN BEATO x| % K
6 104701726166 [RAFAFL AMABLE HERNANDEZ NUNEZ XX ¢ b
17 04700276514 |IOSE MANUEL JIMENEZ TAVAREZ x| x A i
'8 05000267293 |HENRY ALBERTO MOREL GARCIA X1 X % |
9 (03101753948 |APOLINAR MARCIANG PERA VASQUEZ X X X -
i10 (40212175117  |JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ MEDINA x| x o e
111 [40235789340  |JUAN ESTERLIN RODRIGUEZ MEDINA X | x A X e
112 [40224036307 [YASHEL RAFAEL RODRIGUEZ MEDINA X 7 x yg;, //r 5{(‘% P ¢l 1
Total| | 127 117] A7 Total 7| T

Observacio
Leye ndz.ﬂé :

T
N e U fwfé@& ;C&éﬁﬁﬁgéfwo MO Pudiee0 W/ ki
) 'mi scu}{{.g,]ols’=0pe:ano, MM = Mandos MEdios, G = Gerente, Resultado..,€ = Califica ifi ificado: Fisico E] Web l_
\ [, h -
1

s A b 1

or{a) ~ Asesor{z) Encb;gﬁﬁa(a)\dé\mvisién Depto.

‘_%@,_,._ S |

CIBRD

I ————— e R




Instructivo de Henado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accibn de Capacitacion: Se eseribe el codigo de 1a accibn formativa tal y como aparece en la programacion,
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de Ia Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccibn: 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 hotas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, os Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: S¢ coloca una marca de cotejo ¢n la columna de la F para ¢l sexo femenine 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 ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

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

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

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que cormesponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican v No Califican.

()bserva'r.idﬁes: se escriben aquetlas informaciones que sean relevantes,

Empresa; Se escribe el nombre v 1a firma de la contraparte de fa empresa.

Facilitador: B facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente,

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