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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

_Zﬂ.o.—.m Edicion 7
Cédigo de la Accion Formativa: 20230709564 Fecha de Inicio: 20/06/2023

Nombre de la Accidn Formativa: FUNDAMENTOS DE ORTOGRAFIA 'Y REDACCION |l Fecha de Término: 20/06/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL MATERNG DR REYNALDO ALMANZAR Horario: Martes

:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador{a):
ALBANIA DE LOS ANGELES FERNANDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre{s} y Apellico{s) F|M| OP [MM/G| € | NC

1 [22301204875 |GLENNY ACOSTA DE JESUS X X A A

2 [40228479776 |KAHONY MARIELL CASTAROS PENA X X N

3 |40222069557 |RAYNERIS CASTILLO RODRIGUEZ X X %y arscl

4 |00116490707 [SANDY RAMONA CEPEDA REYES X X Boialy

65 [22500737030 |REYNA BLASINA DE LA ROSA ARIAS X X Qe NOL

6 |40215690690 [ALBANIA DE ROSA LEONARDC X X A\banioml .

7 140200387369 |ALCENIA ALEJANDRINA DIAZ BELEN X X Moo s daz

8 122500347822 |ADRIANA DURAN D OLEO X X j3 |

9 140220778423 |ELIZABETH FIGUEREO DOMINGUEZ X X o200l

10 (40225174370 |EFIGENIA MARIA FULGENCIO TERRERO X X

11 |40214073583 |CRISLEIDY LUCIANO DIAZ X X

12 [40210964900 |[ARLENYS MARTINEZ TEJADA X X (il prd &,

13 [00118372101 |YIRANDY MATEQ ZABALA X X F

14 [00114851488 |JOHANNA PATRICIA MENTOR X X

15 [40214970754 |RITHBANEZA ESTHER MONEGRO ROBLES X X |Ritibavsyss

16 [22301764720 |MICHEL MARIA ORTIZ RIVERA X X |atoeld ot

17 100115270357 [HEIDYS NIURKA PINA VILOMAR X X Meidun V20

18 [40200642085 |OSCALY VIANNY PRINCE DE LOS SANTOS X X | 05Cely pang.

19 |22500188317 |RAISA ELISA QUEZADA HENRIQUEZ X X

20 [00112828397 [ODALIS REYES DE LA CRUZ X x |Dallcrc

21 (40210131732 |FEVIANNY RODRIGUEZ MONEGRO X X ouinmaul)

22 |22500545094 |ELENA NICOLASA SORIANO FERRAND X X |€l,ve

23 [40233797022 [YULENNY MICHEL TERRERO DE LA CRUZ X x |"\utemny

24 |00117249714  [SULEIKA ANGELA VALERIO TOLENTINO X x |14, 0ez) e

25 [00119130177 |DANIELA ZABALA X X s

Total| 25 12 | 13 ? o Total

Observaciones:

PRESENCIAL




Leyenda: F= Femenino, M= Masculine, OP = Operario, = Mapgdos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _|_ Web _
v AN

oo::.m_un:.m\s_w la Empresa acilitador(a) Asesor{a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accion Formativa: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de Ia Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte [a accion formativa.
Fecha de Imicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accidn formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutard la accidén formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Fotal 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 reportado a nomina se colocaran Jas 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 la F para el sexo femenino o en la de fa 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 el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara ¢l 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: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que comresponda.

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

Observaciones: sc escriben aquellas informaciones que scan relevantes.

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

Facilitador: El facilitador que imparte 1a accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la aceién 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 marcard con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, ¥ si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



&

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

mmﬁ.mm.H“ﬂsﬂ Edicion 7
Cadigo de la Accién Formativa: 20230707290 Fecha de Inicio: 07/06/2023

Nombre de {a Accién Formativa: FUNDAMENTOS DE ORTOGRAFIA Y REDACCION Fecha de Término: 07/06/2023
institucién / Empresa: Pl T Horario: Migrcoles

08:00-16:0¢
Total Horas Programadas: B8 A Pagar:
Facilitador{a):
ALBANIA DE LOS ANGELES FERNANDEZ
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 | MMG C | NC

1 |22301204875 |GLENNY ACOSTA DE JESUS X X f/ﬁﬁa ,} .

2 |40228479776 |KAHONY MARIELL CASTANOS PENA X X \MA. Qﬁm\a\ﬂ)\ﬁ.

3 |40222069557 |RAYNERIS CASTILLO RODRIGUEZ X X \Q@A\«%\m&\dﬁm\nb

4 |00116490707 |SANDY RAMONA CEPEDA REYES X X Fﬁ?ﬁkh

5 |22500737030 |REYNA BLASINA DE LA ROSA ARIAS X X Qe _&ﬁr_%

6 (40215690690 |ALBANIA DE ROSA LEONARDO X X A [baniopt

7 |40200387369 |ALCENIA ALEJANDRINA DIAZ BELEN X X .x enn Das

8 [22500347822 |ADRIANA DURAN D OLEO X X TR a0 Duget

9 |40220778423 |ELIZABETH FIGUEREO DOMINGUEZ X X 1 much,oﬂn&éuﬁ:a.

10 |40225174370 |EFIGENIA MARIA FULGENCIO TERRERO X X .ﬂ—. ﬁ.;.

11 [40214073583 [CRISLEIDY LUCIANO DIAZ X X ( oo lv).D

12 |40210964900 |ARLENYS MARTINEZ TEJADA X X &s.__r\xt\fp..ﬁ. .

13 |00118372101 |YIRANDY MATEQ ZABALA X X I

14 |00114851488 |JOHANNA PATRICIA MENTOR X X o, Mol

15 (40214970754 |RITHBANEZA ESTHER MONEGRO ROBLES X X qwzrs uﬁ,nwkﬁ_.ﬁ

16 (22301764720 [MICHEL MARIA ORTIZ RIVERA X X ki) ok,

17 (00115270357 |HEIDYS NIURKA PINA VILOMAR X X Rt Lol

18 |40200642995 [OSCALY VIANNY PRINCE DE LOS SANTOS X X Og\& f'nec

19 22500188317 |RAISA ELISA QUEZADA HENRIQUEZ X X .

20 |00112828397 |ODALIS REYES DE LA CRUZ X X M\ v

21 |40210131732 |FEVIANNY RODRIGUEZ MONEGRO X X w%

22 |22500545094 |ELENA NICOLASA SORIANO FERRAND X X Ogmﬁfh\u

23 140233797022 |YULENNY MICHEL TERRERO DE LA CRUZ X X drcr’».a:; )

24 |00117249714 |SULE!KA ANGELA VALERIO TOLENTING X X m mna Rm« .\E&‘&.V

25 |00119130177 |DANIELA ZABALA X X VA, Tk

Total| 25 23 2 Total

Observaciones: PRESENCIAL




Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, M os Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _ll_ Wehb _ _

Contraparte d¢/ la Empresa \@ ’ Asesor(a) Coordinador{a) o Encargado{a) de! Depto.
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cdédigo de la Accion Formativa: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal ¥y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién Formativa: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitader: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Términe: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Sc escribe ¢l horario en que se ejecutari la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccidn: 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 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 Ia de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante s un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la colmna OP, si es un Mando Medio ¢ Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Sc 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 ¢l 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: 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 No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones gue sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la finna 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 ¢l espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o ¢l encargado responsable del departamento firma en el espacio cotrespondiente.

Certificado: Se marcar4 con una X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcar4 recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web,



