RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s e
_z_.. o._.m_u
EEATIFICACIOGE |50 Y
Cddigo de la Accion Formativa: 20230700737 Fecha de Inicio: 01/02/2023
Nombre de la Accion Formativa: MANEJO D L S Fecha de Término: 01/02/2023
Horario: Miércoles

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Institucién /| Empresa:
09:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
EDRA MIGUELINA ANDERSON AQUINO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Niimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M|OP [MMIG| C | NC
1 07500095976 |ANA FRANCISCA BOCIO SANCHEZ X X Haa 30&? A

2 00118696590 |LISSETTE ARIANNY CABRAL MARTINEZ X X am\; \_h@\ Chall

3 |[22301773903 |ANYELO JOEL CARVAJAL x| x et

4 00107067068 |SIXTA CORPORAN ROMERO ® X QM\M\ 2l

5 |00116673161 |SANTA ISABEL CUEVAS BRITO X X

6 00102357498 |ROMELINDA CUEVAS X X }

s ainisanEiE wmﬂ%%ﬂmmw_rq>ox>o_> DE JESUS X X 0 mf\_ geve .Fep

8 |00106953136 |DIGNORA DE LA CRUZ CALCARO X X

9 00101580934 |[MARIA ANTONIA DE LA ROSA X X )

10 00101246981 |EDDY ANTONIO DE LOS SANTOS FRANCISEO x| x nb%t puk sl

11 [10400077029 |RAMONA DOMINGUEZ POLANCO X X s_ g §§

12 |05100232437 |LUIS MIGUEL DURAN CRUZ o X | x DU DA

13 40241174610 |OLKIDI FELIZ CABRERA P X[ x gRﬁ@ .\mw\sm\

14 |40222799773 |DEIVYS FRANCISCO FLORES JIMENEZ - x| x NElu s §

15 [40227382419 |WANDER EMILIO GARCIA A X | x ,m Sdaﬁ a. @ ,

16 [00117242206 |ROBERT ENMANUEL INOAPERA -/ X[ x fmfo@

17 |40226005797 [LUIS RICARDO LOPEZ DIPRE A X! x

18 |40200424675 |NOELIA LOPEZ PUNTIEL X X

19 40229336728 |NATHALY MARTINEZ MARTINEZ X X

20 00201707353 |YULI MATEO MARTINEZ X X

21 {00115525586 |WANDA MATEO ZABALA X X

22 |00104796420 |CARINA DEL ROSARIO MAYI CAPELLAN X X 0 ans g0 _@

23 40214864346 (BRENDA OCTAVIS SUASILIS X X Cons c%

24 (00109175992 |ALEXANDRA OVIEDO X X \m.@tﬁ: \\Nx(

25 00118901594 |RAUL ANTONIO PAGAN X | x

26 |00201055951 |ROSA CARMEN VALDEZ CUELLO X X )

27 [00119332096 |MELLI ISABEL VELOZ TAVERAS X X ol ele, | . . |

)




._.onm__ ._w_ 9 _ 27 _

Certificado: Fisico D Web D

Observaciones:

/) ﬁ ‘ A .
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = OEE§ Meflib , G = Gerente, Resultado.. C = Califica
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NIC = No califica

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Aceién Formativa: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién 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 accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accién formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
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 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 ejecucién 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: 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 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: El Asesor responsable de la accién 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 marcara con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara

con una X en el recuadro Web.



MANEJO DE CONFLICTOS FEBRERO 2023




