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Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20240702280
Nombre de la Accidn de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Instituclén / Empresa:

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:
Total Horas Programadas: B

22/02/2024
22/02/2024

RT-07-PT-ONA-040
Ediclén 8

A Pagar:

B Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apelildofs) F|m|op|mme c | nec
1 [40212045047 [VICTOR JOSE ALCANTARA OVIEDO X X | Vet /4.
2 22301020180 GEOVANNY ALFREDO VALDEZ X X \Mrnrn./ re—g/&_ .p.‘\
3 [40222172823 [NIURKA MARIA AQUINO DE JESUS X X
4 {00112846605 [JOHANNA BONILLA LOPEZ X X
5 [40213953124 [JAIRON BRITO . X X |\ o kD
6 00800361040 |[MILEDY CONTRERAS MARTINEZ X X N foaclih
7 [22400474619 |MARIEL DE LOS ANGELES CRESPO QUEZADA| X X (Wb
8 01800667758 |PATRIA CHANELY DE LA ROSA HERRERA X X |t dedly iy,
9 05100232437 |LUIS MIGUEL DURAN CRUZ - X X |dors puvdin
10 (00301184586 |ANYELA DILONIA FELIZ BAEZ X X ‘
11 40208880399 |DINA DEYDANIA FIGUEREO RAMIREZ X XA i g [
12 [40224363024 |KISSAIRIS PAMELA GARCIA MEDINA X X G anedo b
13 00108390220 |MARIA GRECIA GARCIA SALAS X X | Zateiad)s. £
14 [40234898944 |RONARDI GEOVANNY GUERRERO CASTILLO X X |Raad o vt |
15 [40226980957 |[SHAYRA KRISTAL HERNANDEZ GARCIA X X [Shoue. ]
16 [01001120516 [SURENY| ESTHER MARTINEZ BENZAN X X |Buveqyi :
17 [40223481066 [LORYS AMANDA MENDEZ GOMEZ X x I My A m
18 01201138474 |ANDREA MENDIETA RAMIREZ X X 4 :
19 [40237281577 [JOILY MARIA MERCEDES MERCEDES X X ‘
20 Jot14ses7ss |ANGELA AYALIBY MONTES DE OCA ” & wm%mﬂﬁ@ "
21 (04900542061 |GEOBANNY ALTAGRACIA MORASORIANO | X A
22 (00102088184 [MARTHA FELICIA NUNEZ ROSA X X [Neowwe 8
23 111300015804 |NANGY CAROLINA PERA RAMIREZ X X Nwaon X he Wido
24 [00201055951 [ROSA GARMEN VALDEZ GUELLO X X | K onaiapmot]
26 |40209449095 |RUTH ESTHER VALDEZ X X VReth & \hlh,
Total| 21 | 4 25 " Total
Observaciones: TN
Leyenda: F ﬁm...:c:. o, M= ?__wmo%n_ OP = Operario, MM s:Mandos M Mmom. G= mm_..m_.;.m...uam::mno: C = Califica N/C = No califica o Certificado: Fisico D Web D
\\h\x‘?\.ﬁk\\p\\\ e X QSL..\\ Lo Lt . (o
\ Contriparte deslaEmpresa > / Facllitador(a) ) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

/




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacidn: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacién: Sc cscribe cl nombre de la aceién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formatva; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
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 ¢l pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en Ia columna de la F para el sexo femenino o en la dela M para ¢l masculino.
Nivel: Si el participanie es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en Ta 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: Ll participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tacharé el espacio de Ia 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 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 1a firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: Fl facilitador que imparte la accién formativa firma en €l 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 marcara 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.



INTELIGENCIA EMOCIONAL







