REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

v/

Codigo de la Accion Formativa
'M’O""EP Nombre de la Accion Formativa

Cr MLV AL ION IO Bont Institucion / Empresa:

.-[I....

‘"‘!ﬁ

g B A
x| | 4 G raget |t
x| |4 o
JRE |

"’ i ..

T Lo AL
[10103+-010%4 50- ¢| (b} (s

1 ¥
"

¥ 0""".

mm&muw el ole Bl Til Rl
10570120059~ [Kehan w dona & TEL<] Lo e

7

=.il
== “,J {

P Pemenino, M= Masculing, OF= Operarto, MM = Mandos Madios, = Gerenia, Resuliade € = Califcs N/C = No califcs

comatetnics e [

OBSERVACIONES:

v"

o —

/ ,‘.I'!. R : ﬂ..... .. Kewm JZ(% e —
J de , . ' F-dmdodo) Asesoria) de Divinson o Depto
*":' RO, e 1 s 3¥8
l_-om
RECURS s umaw - F- 440

NC _./

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Instructivo de llenado del RT-O7-PT-ONA-M0

Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacién. /

Nombre de La Accién Formativa: Se escrite el nombre de La accién formativa I5/0[20<7%
Institucion/Empresa: Se escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe by accion formativa g
Facilitador: Se excrive el nombre del facilitador que imparte la accion formativa / / . R~4 ¢
Fecha de Iniclo: Se esenide La fecha en que inicla la accién formativa, Epemplo 0912.14 e (23

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa, Epemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutard 1a accién formativa £ 800 am - 1200m

Total Horas Programadas: Se obtiene de la sumatoria de las horas instrucodn epecutadas por el Facilitador durante el Perfodo.
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 escrite Namero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada particpante.

Sexo: Se marca con una X en la columna de la F para el sexo femenino o en L 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 0 Gerente, una X en el recuadro MM
/G.

Fecha: Se escride La fecha de ejecucion de la sesidn de entrenamiento o accidn formativa

Firma Asistencia Participantes: Fl participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencla. 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 accidn formativa,

Resultade: Segun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican

Observaciones: Se excriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: E1 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 Division o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.
Certificado: Se marcard con una X la opcidn deseada por La empresa, es decir, sl quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la
Web marcara con una X en el recuadro Web
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