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RT-07-PT-ONA-040:2025

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 9

INFOTEP

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261011438 Fecha de Inicio: 23/08/2026

Nombre de la Accién de Capacitacién: MOTIVACION Y MANEJO DE ACTITUD Fecha de Término: 23/08/2026

Institucién / Empresa: UNTAMIENTO DEL MUNICIPI E SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): ERMY MIGUELINA LOPEZ HERNANDEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 |03100659931 |CECILIO ANTONIO BISONO PEREZ X | x Lot ﬁ,{/w

2 (03100995996 |FRANCISCO ANTONIO CAPELLAN Yo% ﬁx i

3 |03100169717 |JUAN ALFREDO CONTRERAS SOSA X | X 'i;m (6rerus

4 (03102946914 |JOSE HIGONE ESPINAL %% ' ‘,_Lj\“d:_ ‘

5 (03103297366 |JOHANNY DE JESUS ESTRELLA JIMENEZ X | x %"

6 |40220002097 |NIELSON ENMANUEL FERMIN ABREU o [ N\ heon

7 [40209263009 [BLADIMIR ANTONIO FERNANDEZ DE LA CRUZ %o ¥ O TR

8 (03102419508 [ERNESTINA MARTINEZ ALVAREZ DE BARET | X X 1 e

9 103101408445 |MARINO MARTINEZ X )Uw,,

10 [03102076910 |FRANKLIN JOSE PERALTA JIMENEZ X i byail

11 (40224007852 |ANGELICA MARIA PEREZ PENA X X M

12 [40223348836 |SUNILDA DEL CARMEN PEREZ VERAS X X Conlidd Wreq,

13 |09400178217 |CARLOS MANUEL RODRIGUEZ BLANCO x| x /)m e -

14 03100374309 |BIENVENIDO DE JESUS SALCEDO NUNEZ A E" Qe (>

15 |40220271957 |EDWARD ADONIS SUERO DISLA X | % it Sk

16 |40225326954 |LEYMI ORTENCIA VARGAS JIMENEZ X X QH\W%

Total| 4 [ 12| 16 TR RT AR Total

Observaciones: v

Leyenda: Fé |: me YRS :%%!!!no. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NJ/C = No califica Certificado: Fisico I:I Web D

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe ¢l codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién 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 accién formativa.
Fecha de Inicio: S 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
Total Horas Instruccién: 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. Dg 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 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 c&u"mna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucién 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 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.

Resultade: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la cl:ol.umnﬁ qu‘e 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: E] Asesor responsable de la accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Certificado: Se marcaré con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcar recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.
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RT-07-PT-ONA-040:2025

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 9

INFOTEP

Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261011437 Fecha de Inicio: 22/08/2026

Nombre de la Accién de Capacitacién: MOTIVACION Y MANEJO DE ACTITUD Fecha de Término: 22/08/2026

Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): E G NA LOPEZ HERNANDEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMG| , C | NC

1 03101606295 |ANA MARGARITA ABREU X X

2 (03102152612 |[JOSE MIGUEL BATISTA ORTEGA X X > L

3 03103369934 |APOLINAR ANTONIO CORNIEL NUNEZ X % m

4 104600257838 |RAMON EDILIO ESPINAL ZAPATA X X P @)‘ﬁﬂ_

5 |03100799539 [NESTOR JOSE FERNANDEZ FERNANDEZ X X ,‘& Eﬂfﬁlﬁ_&\é‘b’l

6 03101943201 |PAULINO GARCIA JIMENEZ X X |32 o/

7 03104750850 [RICHARD ANTONIO GOMEZ X X Wihipd Spe L

8 103102643990 |[ALEJANDRO ENRIQUE JIMENEZ X X

9 103100377302 |JUANA MARGARITA JIMENEZ DOMINGUEZ X x &= m,jm

10 |03101314108 |FRANCISCA JASMIN MINAYA GIL X X %5‘(}/ .

11 |03101425860 |JULIO ARISMENDI MORA X X

12 |03102628975 |[JOSE RAFAEL ORTEGA COLON X X ('M Q’@b\

13 [03100461098 |FRANCISCO GREGORIO PEREZ VALERIO X X ([oimivn X

14 |03101443848 |ANA DELIA REYES X X pur

15 |03100602238 |PAULA MINERVA REYES GARCIA X X %

16 |03104642479 |JOSE ALFREDO RODRIGUEZ GRULLON X X ol

Total| 5 | 11 16 Total

Observaciones:

Leyenda: F= Mi3sculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién 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 accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: 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 gontrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Numero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada_,p_;ni.cipante.
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 sesion de entrenamiento o accién 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: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocaré 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Certificado: Se marcard con una X la opcion 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.



§¢/ RT-07-PT-ONA-040:2025
INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 9

CEATIFICACION 130 %01

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20261010906 Fecha de [nicio: 19/0 6
Nombre de la Accién de Capacitacién: INCLUSION SQCIAL Y POLITICAS PUBLICAS Fecha de Término: 19/08/2026
——Instituciént-Empresa:- NTAMIED El-MUb SANTIA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel : Resultado

Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) OP | MM/G C | NC

l03100826563 [TOMAS AQUINO BADIA HERNANDEZ X ooy DA
03105652279 |CLARISSA YAMIL BELIARD REYES
[03101442063  |PAULA MERCEDES CONTRERAS LIRIANO
|03102394800 |BLAURA OLVANIA CORNIEL PEREZ
40224215596 |SAIDY ESTHER DIAZ TORIBIO
[03104322544 |[FREDDY DE JESUS FAJARDO BENCOSME
40213401363 |GEORGE ALEJANDRO FALETTE GRULLON
03100183494 |JOSE DE LOS SANTOS FERMIN PERA
03105307445 |VICTOR MANUEL GONZALEZ CABRERA
40211164997 |DIANIBET HENRIQUEZ SILIA X
11 (03105091411 |JUAN PABLO JIMENEZ LAMI X
12 (03100243660 |JUANA IDALIA MENDEZ X
13 (03105023059 |ANGEL JOYNE PERA NUREZ X
14 [03104578616 |ANTONIA ALTAGRACIA RODRIGUEZ PENA
15 (00111044780 |CATHERINA ALTAGRACIA SANTANA MATEG | X
16 (03100776511 |IVAN DE JESUS ULLOA SANTANA X
17 03100181324 [JOSEFINA VALERIO NUREZ X
18 [09000153834 |JUANA VELGAL X
Totalf 10 | 8
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Observaclones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medlos, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

Facilitador{a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Ediclén 8
CUATIFICACIEN 150 $001

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20261010807 Fecha de Inicio: 20/08/2026

Nombre de la Accion de Capacitacién: INCLUSION SOCIAL Y POLITICAS PUBLICAS Fecha de Término: 20/08/2026

Institucién / Bmpresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): MELISSA ALTAGRACIA ALVAREZ PICHARDO

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|{m]|or|mwe c | Nc

1 03104365931 |IDELKA DE LOS ANGELES BENOIT CABRERA | X X WP S—EJ"‘P

2 40211654963 |ELIZABETH BLANCO ESTRELLA X X ﬂm_,abfﬂ%

3 (03100604317 |ANA GRISELDA CASTRO MARTINEZ X X PL‘(\O\ C‘gx—m

4 [40220982306 |LISSELOTTE DOMINGUEZ POLANCO X X |\

5 |03100123938 'YOKAIRA ELIZABETH GARCIA NUNEZ X X W@ .

6 |08700156527 [RAMONA GENAO SANTIAGO X X Q pronQy

7 140211273004 |CAROLINE ESTEPHANY JIMENEZ RUFINO X X W

8 140218242218 |JEREMY ESTEBAN JORGE RODRIGUEZ X X ._k yemY A

9 [03102882440 |KARELINA MARGARITALOPEZ GONZALEZ | X X | Koo\ ino

10 |03104268366 |GINETTE PAULINA MORA MINAYA X X W? )ngg

11 |03103318022 |ROSE MARY MORAN TORIBIO DE CABRERA X X %% M-T

12 (03103167478 |JUAN CARLOS MOYA FERNANDEZ X X !ﬂ~ o :c Mo 5

13 |03105156289 |WANDY LENNY PERALTA GUZMAN X X |wWwoihn "\

14 40212409953 |BRENDA MARGARITA RAMIREZ X X g,‘.

15 |40211120387 |SHAMERLY ALTAGRACIA ROSARIO X X |/ >

16 [40224926862 |JOSE GUILLERMO SALETA RODRIGUEZ X X

17 (40232389615 |YANELKYS DEL CARMEN SANTOS ARIAS X X | Yowneikia

18 |03101523482 |FRANCISCO DE JESUS TAVAREZ PEREZ X X ‘ﬁm

19 |04500248838 |ENDRYS ISMAEL VALENZUELA X X Eﬂﬂ Wnlu;\ﬂ

Total] 15| 4 19 Total|

Observaclones: , .

Leyenda: F= Femai; MaMiabctiing,JOR = Operarlo, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Callfica  N/C =No callfica Certificado: Fisico D Web D

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.



Y/

— REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
INFOTEP Edicién 9
CIRTITICACION (S WOt
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20261010300 Fecha de Inicio: 18/08/2026
Nombre de la Accion de Capacltacion' INCLUSION SQCIAL Y POLITICAS PUBLICAS Fecha de Término: 18/08/2026

—lusﬁwcléuLEmpma.__AXUNIAMLENIQ.DELMHNLQIEIQ_DE_SANIIAG_O Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): | MELISSA ALTAGRACIA ALVAREZ PICHARRO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Niamero de
Cédula o : Firma Asistencla de los Participantes
No.] Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M] OP |MMG C | NC
1 |40225444229 |MENEROLI ONALY CABRERA PENA X X_{Meqeco {
2 105500438097 |ANA JENNIFER CACERES TAVERAS X X AU.D
3 [0st0314s508  [INGRID AMELIA MPRIAALTAGRACIA X X
4 [03103803452  [YAKLIN MARIA DURAN DURAN X X | Qayd g
5 |40218010754 |[DAVELYS ABIGAIL ESPINAL MARTINEZ X X Davelys. €
6 |40225897954 |MARIA ELENA ESPINAL PENA X X L <
7 03101038505 |CAROLA CIPRIANA GOTTSCHALK POU X X (/3 W/
8 03100196991 |JUANA MARGARITA JOA ALCANTARA X X | Nove )
9 [40220910180 |JULISSA JOSEFINA LIRIANO CALDERON X X M\ ]
10 [04600398822 |ANA YUBERKY OZORIA COLLADO X X NA=S—
11 |40219258833 |HEROINA DEL CARMEN PAULINO REYES X x [Meude,.0
12 |40213338847 |ALBERT PENA POLANCO X X 1O +Po.20
13 03105696524 |ESTHER MERCEDES PERALTA TINEO X X
14 |40231090875 |DAYELI RODRIGUEZ PENA X X 1 . .
15 140211306036 (R)ggg:{G%!EZNVENlDO RODRIGUEZ X X m @w
16 [40228444200 |ROSY DELIS ROJAS PAEZ X X ) ' <
17 40228003188 |RAFAEL ANTONIO ROMERO DIAZ X X A
18 [03105282382 |JENNIFER DEL CARMEN VENTURA GABINO | X X_Neanty
Total| 15| 3 18 ¥ Total
Observaciones:
Leyenda: F= Fe ,, N, : e Mascullno. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No callfica Certificado: Fisico D Web D

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Dlvisién Depto.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
m!_-ug”-rwsmp , Edicién 9
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20261010894 Fecha de Inicio: 17/08/2026
Nombre de la Acclén de Capacitactén: INCLUSION SOCIAL Y POLITICAS PUBLICAS Fecha de Término: 17/08/2026
stituelén--Empresa: A Z R SANTIAG Total Horas Pregramadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): MELISSA ALTAGRACIA ALVAREZ PICHARDO
Fecha Facha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Céduta o Firma Aslistencla de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 ]05400678974 |YOLANDA ALTAGRACIA ACOSTA LANDETA X X Livady M : E]
2 40218922686 |BRIANNA ESBANIA ACOSTA PEREZ X X ﬁﬁlm\/h
3 04701718282 |GRECHEEN ANTONIA ACOSTA POLANCO X X 1 m%
4 |031 04705482 |JOSE ALBERTO DIAZ MOSQUEA X X |7 & ﬁ, 2l
5 03101099897 [GISELLE ARGELINA ELOY SANCHEZ X X AAE
6 ]03101999872 |ESPERANZA LISSETTE LAVANDIER MOREL X X yy”
7 |03105108736 MAYRA ALEJANDRA LIRIANO TORIBIO X X ﬂ Y b
8 [40252000802 |SANDRA LUZ LOPEZ GASTELUM X X A/
9 40212592049 |ELIANNA MARIA NUREZ BRITO X X_|Elana Uvser
10 |03100172711 |DAVEIVA DEL CARMEN NUNEZ DOMINGUEZ X X -
11 |03100652028 |CARMEN GILDA PERA MATTA X X ‘ﬁ’ﬁ&m\'
12 103100422389 |NICOLAS ALTAGRACIO PERA RODRIGUEZ X X /\/ )
13 |03105696524 |ESTHER MERCEDES PERALTA TINEO X
14 |00113047336 {JOSEFINA MERCEDES REYES ESPINAL X X
156 |03101516346 |MILAGROS ALTAGRACIA RODRIGUEZ X X
16 |40214754950 ‘LUIS DE JESUS RODRIGUEZ NUNEZ
17 l40211308036 ggga‘%%lszNVENlDO RODRIGUEZ A
18 |03101241648 |VYDALIO ANTONIO TAVAREZ RODRIGUEZ x| x 72 Yyl
19 |03100769540 |TERESA ISABEL URENA VILLANUEVA X X P
20 |03105049088 |ELVIS ENMANUEL VASQUEZ MONTANO X X 2
Totalf 14] 6 | 12| 8 Total|
Observaclones: .
Leyenda: F= Femenino. M= Masculln“ ‘OP, = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resuitado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

Faclilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.
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RT-07-PT-ONA-040:2025

!!!EHIWEWP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 9
Caédigo de la Accion de Capacitacién: 20261011177 Fecha de Inicio: 03/08/2026

Nombre de la Accién de Capacitacion: DACCION D Fi T | Fecha de Término: 24/08/2026

Institucién / Empresa: AY MIENTO DE N 10 DE SANT! Total Horas Programadas: 24 A Pagar:

Facilitador(a): SULEM CRISTAL HILARIO DE LA ROSA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nuamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 |03100826563 |TOMAS AQUINO BADIA HERNANDEZ X Kot ‘i(\ﬁtﬁ& i’%‘x—i:ﬂ-

2 103100604317 |ANA GRISELDA CASTRO MARTINEZ X X iR Cam"-rm?

3 103101442063 |PAULA MERCEDES CONTRERAS LIRIANO X X Pt P

4 103102394800 |BLAURA OLVANIA CORNIEL PEREZ X X (mrwﬁ 4

5 [40222011352 |JHON ANDRES CRUZ ROSARIO X X i el

6 |40232504908 |ANAYELI DIAZ SERRATA X X ANM PM

7 |40213401363 |GEORGE ALEJANDRO FALETTE GRULLON X X |(mepl&e ’C,

8 08700156527 |RAMONA GENAO SANTIAGO X XAl R{I\“O’Y‘O (;_fﬁ

9 |40218242218 |JEREMY ESTEBAN JORGE RODRIGUEZ X X | \eqey c \Q

10 [03103167478 |JUAN CARLOS MOYA FERNANDEZ X X ‘K\ e Cao Ti H.‘; !

11 |40235327893 [JOANNA PENA DURAN X X "'\mer 1:£‘J

12 |03105156289 |WANDY LENNY PERALTA GUZMAN X X =% 2

13 |03105696524 |ESTHER MERCEDES PERALTA TINEO X X

14 [40212409953 |BRENDA MARGARITA RAMIREZ X X |FeSda R

15 |03104578616 |ANTONIA ALTAGRACIA RODRIGUEZ PENA X X ﬂ'nfe,m )

16 [40211120387 |SHAMERLY ALTAGRACIA ROSARIO X X '}an Sy K.

17 |40224925962 |JOSE GUILLERMO SALETA RODRIGUEZ X X ‘jg,.’ e

18 |40232389615 |YANELKYS DEL CARMEN SANTOS ARIAS X X \fC(ﬂC,\ gz_\gé .

19 03101523482 |FRANCISCO DE JESUS TAVAREZ PEREZ X X Wm

20 [09000153834 [JUANA VELGAL X X pluad Vige/

Total| 13 | 7 20 Total

Observ'éii;nés:_ NN

Leyenfla: F=F aécu[lnd{ OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico |:| Web D

o
|
|

f Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe ¢l nombre del facilitador que imparte la accion 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 accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion 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 Niimero 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 ejecucidn 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 tachard 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.

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard 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.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o 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.



