RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edlelsn T
NFOTEP "
Cédigo de la Accion Formativa: 20230703049 Fecha de Inicio: 12/04/2023
Nombre de la Acelén Formativa: AUDITOR INTERNO DE CALIDAD DE LA NORMA ISO 9001-2015 Fecha de Término: .._mBA_.mow
Institucién / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES Horario:
Total Horas Programadas: 24 A Pagar:

Facilitador(a):
MANUEL EMILIO LEONCIO RAMOS PINA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 [00109673509 [RUT EUSEVIA ABREU POLANCO X X ‘ ,
2 00200672210 |CLARA MARIA ALIES GERMAN X X
3 |05600634207 |BETHANIA AMPARO X X
4 [00111147948 |DIOGENES RAFAEL ANDUJAR MENDEZ X | X
& [00201656725 |FLOR JOSEFINA ARIAS FELIZ % X
6 08700187829 |YIRANY MERCEDES BEATO SANCHEZ X Yot 0% [Y vepiner Eﬁspw,?%%_ e mﬁfp
7 [22500378140 |RAFAELINA ANTONIA BRITO VARGAS X X o ] %' ..
8 |22500379510 |ESMELSY GLORIBEL CABRERA GARCIA X X &L ki Barily Gboigel Bepneliy Cobuasd
9 (00201385291 |NIURKA MARIA CARO MOJICA X X AW il h& Nl £y A X&c&&&b CAD

10 [02200332613 |JUANSEL VALENTIN CARVAJAL CUEVAS X Santel o &R:S%.E e Sogtypul T

11 [22300768383 |AIDA ARGENTINA CASTRO FARA X X Al ﬁi&& “hele b’ | hels Gt
12 |01000045573 |SANDRA MARIBEL CIPRIAN X X .

13 |04900817604 |MILEDY ESTEVEZ BAUTISTA X ', m;

14 |40219056500 |YOVANNY MANUEL FAMILIA RAMIREZ x| x Q. myi&, _ﬁ.

15 [00200636470 |ANAIBE FRANCISCA FELIZ FELIZ X X

16 [40220065763 |OTTO BIENVENIDO FELIZ PEREZ x| x

17 |22400368456 |MARY LENNY FELIZ VARGAS % X

18 [00103650537 |ANDRES GARCIA SANDOVAL x| x

19 [40238945113 |DIASMIRY LIXANDRA GONDREZ LIRIANO % X .
20 (40220475186 |SANTA HENRIQUEZ BENJAMIN X X Jo. ;._n W SO~BENY /4
21 (00201200300 |JUANA HERRERA VALDEZ % X B c?? oo S tnge Fegce
22 |40225741806 |ABIGAIL LIBURD GUERRERO X X \@u 004 Wit st ot foraedd Lo s
23 01000867232 |ROSA ARGENTINA MENDEZ LUCIANO X X C il

24 00200236461 |OLGA GERALDINA MENDEZ X X %&.@%q&? ) VAo Y 0 2 Finl),
25 (00116596404 [BETHEL MONTERO MEJIA X X AL Inlid) Poellisl 7, n ﬁmﬁv\\ Aol
26 (00201625837 |ANGELA VANESSA MORA CRECENCIO X % Aooeo. 10 [BNSR jeno | PV oAl
27 |00102464989 |ENIS SODEIDA DE OLEO JIMENEZ X X e LD CXO0E ., bbb w@\&u &.@\\\&@
28 40231256328 |JENNIFER MICHELLE OSORIO LUGO X X Yol G £ [l Do oon® it .




40222237519 |WENDY ISABEL PAEZ VIZCAINO

g
00117318451 |DIONNY CARLISMIRY RODRIGUEZ PEREZ |\t | St Fitivimeoflie
40224301370 |LENNYS MABEL ROSARIO SANTANA Vennuotldhs | Jennyord Gl s nvas s dois
% “CLgl |y 72 i kY b i A FRNCS E JERY
o :

T

00108929076 |MARIA MILADYS SANTANA MARTE
40222033124 |NATALIA ROCIO SANTANA RODRIGUEZ
22400388686 |LAUDY EMILSY SORIANO MALENO
00104450093 |PETRA SUERO OGANDO
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# Total

Total| 30 | & 32

Observaciones:

: F=Fg
Leyenda \_u

) m...::o. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _H_

£

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




Instructivo 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 1a Aceién Formativa: Se escribe el nombre de la accion 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: 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 ejecutard la accion 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 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 escribe Ntimero 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 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 tachard 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: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, s¢ 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 ¢l 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 marcard con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcaré recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



AUDITOR INTERNO DE CALIDAD DE LA NORMA ISO 9001-2015




