REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

Edicién 8

Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20230713311 Fecha de Inicio:

Nombre de la Accién de Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Fecha de Término:

Institucién / Empresa: HOSPITAL MATERNG DR REYNALDO ALMANZAR Horario:

Total Horas Programacdas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
YESSICA DANIELA REYES MENDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellida(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 |22301204875 |GLENNY ACOSTA DE JESUS X X

2 [22500810233 |LUSMERY BERBERE PRENSA X X =

3 (00115119760 |AILYN LIMAREZ CALDERON ENCARNACION | X X et L.

4 [40228479776 |KAHONY MARIELL CASTANOS PERA X X Pcdh S

5 |00117401547 |YOHANNY NATHALY CONSTANZA CAPELLAN | X X /

6 22500737030 |REYNA BLASINA DE LA ROSA ARIAS X X \ 22

7 [40215690690 |ALBANIA DE ROSA LEONARDO X X _

8 [02601119981 |LOUBRIEL DEL ROSARIO DEL ROSARIO x| x Dl Kogan:

9 [01100234499 |BELLANIRYS DIAZ DIAZ X X

10 [22500347822 [ADRIANA DURAN D OLEO X X

11 [01900135508 [VIANCA VICTORIA FELIZ FERRERAS X x [\ ApCe

12 [40221962836 |JOHAN JOEL FERNANDEZ RAMIREZ X x b

13 [02700402163 |NAIFA YAKIRA GUERRERO UBRI X X L eenme O

14 (00112630082 |MARIBEL HIRALDO X X ,

15 (00110892858 |YASMIN JIMENEZ ZABALA X X Yoo he—

16 (00104171128 [RAFAEL ANTONIO LUGO GARCIA X X

17 (00118372101 |YIRANDY MATEQ ZABALA X X

18 |00106197536 |[ROMELIO MERAM PEREZ x| X -

19 [01100347168 |ZULEIKA MONTERO VICENTE X X .

20 00105928949 |[CESILIA MORILLO X X A A

21 [22500191485 [ROSA JULIA NICASIO CABRERA X X N Y

22 (08700172433 |MARIA ISABEL PEGUERO VELAZQUEZ X X Late o

23 (00110246683 |ALTAGRACIA PINEDA REYES X X Mol i)

24 05800126442 [JOCELYN RAMIREZ TINEQ X I Y ZN

25 (00102349917 |PEDRO ALFREDO REYNOSO MARTINEZ X X 4

26 |06800223353 |FELICITA SURIEL MALDONADO X X T\

27 [00113089569 |MARIA RAMONA VEGA SANCHEZ X X AN (/240

Total| 22| 5 | 15 [ 12 | © & Total




Cbservaciones:

A
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario N_s = Mandos Nm&om. G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

Certificado: Fisico _H_ Web D

Contraparte de la Empresa

Facilitador{a}

Asesor(a)

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




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accidén formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte Ja 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 am. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la swmatoria de las horas instruccién gjecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es teportado 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 enla de Ja 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 ejecucidn 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 tachari el espacio de la firma
que corresponda.

Tatales: Se coloca el No. iotal 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 scan relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de 12 empresa.

Facilitador: E! 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.

Certificado: Se marcaré con una X la opcion 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.



