REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

_H.Z:ﬂnﬂeﬂmv Edicion 7
Cadigo de la Accidn Formativa: 20230707291 Fecha de Inicio: 10/06/2023

Nombre de la Acclén Formativa: MANEJO DE D HOS HOSPITAR Fecha de Término: 10/06/2023

Institucién / Empresa: HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR Horario: Sabado

:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

CHARLES SALVADOR ROSARIO STIEL

, Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 10|e] 72072 Resultado
Nidmero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMWG C | NC

1 22500893999 |STARLIN JAVIER ALMENGOT X Sladirr

2 |40214745719 |YESICA AQUINO PERALTA X X ..qﬁ....wmb A

3 |22301487628 |DILIA PATRICIA BEN FELIZ X X

4 |22300920258 |KELVIN CARABALLO x | x ey 1]

5 |40228479776 |KAHONY MARIELL CASTANOS PENA X X Wod i

6 |02000112413 |JULIAN CASTILLO PENA X X %y - /

7 |22500627595 |ANA CEPEDA NOVAS X X \\\ (W %P7

B 40248732675 |[YULEINY CONTRERAS NUNEZ X W72

g |01900126028 |DANYS ALTAGRACIA CUEVAS PENA X X aﬁ‘hg\r\

10 |01900105774 |YDELKA LUCIA CUEVAS TERRERO X X

11 (00112689922 |ALEXANDRA DE JESUS X X g:ofﬂ\éfe

12 |22500737030 |REYNA BLASINA DE LA ROSA ARIAS X X Rer O mu

13 (40249916996 |ANA DE LOS SANTOS X X B DENGY

14 (22500145929 |LISANDRO ANTONIO JIMENEZ PIANTINI X X B

15 |00114431620 [ALEJANDRINA LUNA BRIOSO X X O Aadstge

Total| 11| 4 11 2 Total

imingo No® 2

oy e

, OP = Operario, MM = Mandos Medios,

Oule

ﬁrmm/a:»m. Resultado.. C = Califica

o —

N/C = No califica

Facilitador(a)

Certificado: Fisico D Web _H_

Asesor(a)

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



Instructivo de lenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigoe de la accidn formativa tal y como aparece en la programacion.,
Nombre de Ia 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.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accién formativa,
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe Ia fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario; Se escribe el horario en que se ejecutar la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtienc de 1a 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 NOmero 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 finna en ¢l 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: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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 ¢scribe el nombre y la firma 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 el espacio correspondiente.

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

Certificadeo: Se marcard con una X la opeidn 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.



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

_Wmﬁ.m_...—_-_.msﬂ Edicion 7
Cadigo de la Accion Formativa: Fecha de Inicio: 11/06/2023
Nombre de la Accién Formativa: Fecha de Término: 11/06/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO Al MANZAR Horario: Doringa
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador{a}:
CHARLES SALVADOR ROSARIO STIEL
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel )i _F;TPO 25 Resultado
Nuamero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |00116714379 |YSABEL MANZUETA SANCHEZ X ¥ <z mr\ «
2 100107820219 |LUIS MODESTO MARTINEZ CABRERA X X _\QA\O\;
3 [00118372101 |YIRANDY MATEQ ZABALA X
4 |22500464163 |JOSE ESMIL MARON AMPARO X Ruv 9
5 (40214195816 |KATHERIN MANON RINCON X X 55#3\3
6 (00106197536 |ROMELIO MERAM PEREZ X RCE ;F\ﬁ )
7 |00108424300 [JULIANA MESA X X ﬁk&«\“ a\u\‘\
8 22500777150 |MARILANDY MINIEL JORGE X X K ria ﬁ - RN
9 |00112416788 |RAFAEL MONTERO PAREDES X \\W PFP“\
10 |02600874750 |XIOMARA MOREL CONCEPCION X X K C/..,.z.?nr\
11 |22301496067 |EUGENIA MORETA SANCHEZ X PﬁU«.\v\Rob\.
12 [00107382210 |EUFEMIA OTARNE VIZCAINO X NNQ.Y.)»\(.J oh
13 }01800541755 |DILENNY PEREZ RAMIREZ X P Fl.;__ﬁ,?&.
14 100102349917 |PEDRO ALFREDO REYNOSO MARTINEZ X ‘_\ R& _w.;\&t
15 |40242828750 |YENIFER ESTHER RIVERA FIGUERCA X f _.C\\\MA
16 |00500333786 |PASCUAL SUAREZ VASQUEZ X jm\ \\ﬁ LI
17 |40237534033 |DOMINGA VINICIO BAEZ X
18 J00112386131 |LEONOR ZAMORA DE JESUS X X /ﬁ.\ﬂ L
Total| 12| 6 6 Total
Observacjdngs: Oﬂ.wmmfz@;r
Leyengé _xm _ﬂmgmmmmﬁ fo_u Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H— Web D
D3 0
Facilitador{a) Asesor{a) Coordinador{a} o Encargado(a) del Depto.
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Instructivo de Henado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accidn Formativa: Se escribe el codigo de lIa accion 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 accidn formativa.
Facilitador: Se escribe ¢l nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la aceién formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horaric en que se gjecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccidn: Se obtiene de Ia sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colecaran 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 ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadre correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia ¢l 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 accion formativa.

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Tatales: 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 el espacio correspondiente.

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

Cocrdinador / Encargado del Dpte.: 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, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



