€

RT-07-PT-ONA-040

‘ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 7
INFOTER
Cédigo de la Accién Formativa: 20230700357 Fecha de Inicio: 31/01/2023
Nombre de la Accién Formativa: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 31/01/2023
Institucién / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DEL CANGER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES Horario:
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
ADELA ALVINA ROJAS CASTILLO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de 4
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

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

1 [00201534179 |ANA JOSEFINA BENITEZ SORIANO X X

2 (40213953124 |JAIRON BRITO X : X| X

3 |40209788450 |FREILYS NICOLE CEBALLO HERNANDEZ + | X X

4 |22500692300 |OSIRIS ALBERTO CORCINO LEON - =3 x| x L OONS e

5 |40239674928 [FREISY ANTONIO CORREA NUREZ ® % | x

6 |00102357498 |ROMELINDA CUEVAS @ X X K wlad AtV

7 |00101246981 |EDDY ANTONIO DE LOS SANTOS FRANCISCQ: x| x Leddy db b ST

8 |01400171342 |KENYA ENCARNACION AMADOR X X 1 1 o oA

9 |40224742698 |DARLING RAFAEL ESTEVEZ BATISTA - x| x  Dondnin S,

10 00301184586 |ANYELA DILONIA FELIZ BAEZ © X X ' Poucl 16 6o

11 [00103173951 |LUCIA HERNANDEZ CASTILLO X X Ay

12 |00117242206 |ROBERT ENMANUEL INOA PERA ¢ x| x B Sewed! |

13 |40209624564 |CARLOS ALFONSO LIZARDO ECHAVARRIA-7. %1 % LARLOS L.y

14 [00108743089 |ROSAMARTINEZREYES € X X Mardprs.

15 |40224312658 |CASIA ELIZABETH MATEO PEREZ * X X e e

16 |00113734669 |CATHERINE MEDINA MILIANO X X Bt 2eufion]

17 |01201138474 |ANDREA MENDIETA RAMIREZ + X X L ade

18 |22301279778 |ABNER OGANDO MEDINA x| x J

19 |40200367064 |ODRIS YASELL PAULUS BRENE * X X P Y oudu

20 [40220477760 |YESSENIA PEREZ X X AP0

21 40200724140 [ARLETTE REYNOSO MEDRANO X X ) b

22 00119426740 |ELISA ROBLES ¢ X X

23 [06800218569 |NEREYDA SILVERIO X X )

24 |40221519321 |DORELY MAYAEL SOTO BAEZ X X (b S0

25 [00117801324 |CLARITZA DE JESUS TAVERAS MORA ¢ X X ﬁsuﬁnw“ Ty

26 (00201055951 |ROSA CARMEN VALDEZ CUELLO X X =

Total| 18 | 8 26 Totall] | |




Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = _,___mzaaw.u mn_omM = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la acci6n 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 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 accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
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 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 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 accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a 1a fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de a firma
que corresponda.

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

Resultade: 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 finna en el espacio correspondiente.

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

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

Certificado: Se marcard 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.



Capacitacion Trabajo en Equipo 31 de Enero
2023




