e P
b REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION REARET
NFOTEP
Cédigo de la Acclén de Capacitacién: 20240702281 ~ Fecha de Inicio: 26/02/2024 -~
Nombre de la Acclén de Capacitacién: MANEJADOR DE MICROSOFT EXCEL BASICO \\ P Focha de Término: 2710312024 ##
Instituclén f Empresa: INSTITUTO NACIONAL DEL CANGER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES \\ Total Horas Pregramadas: 30 -~ A Pagar: M»..HM
?U@»Mé 2 Cratorneliag
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha _
Particlpantes ' Sexo Nivel mﬁc_:ao_
Nimero de
Cédula o Firma Aslistencia de [os Participantes
No.| Pasaporte ~ Nombre(s) y Apeliido(s) F| M| OP | MM/G C | NG
1 [00117482018 |JUANA CONCEPCION CONTRERAS ALMONTE | X | | X X
la |op3oos19147 Muﬁvbmﬂmhp%%ﬁn_p DE LOS SANTOS X X X
3 |00104313846 |BRINEYA DE OLEO CUELLO X X X
4 |22B00069084 |[FRANCIA GENEIDY DEL ROSARID MATOS X X X
5 (106000756104 [ARIANNY ARLENY DIAZ ALMANZAR X X X
“m 40226309157 |EDINSON ENCARNACION NOVA X X X
17 101000724987 Z>m...m20< CESARINA FELIZ PINEDA X X X
3 [C0110805668 |YANET TERESA FORTUNATO RIVERA X X X
9 |C8700153886 |SILVESTRE GARCIA CRUZ X X X
10 |00201355690 |NANCY GERMAN JIMENEZ X X X
L 05300178240 |MARIA CATALINA INFANTE X X X
12 |01100304805 [NELSON SALVADOR LEBRON GUZMAN X X X |
13 (00116221417 |BRIGIDA MARTE HEREDIA X X X n
14 |06800225903 |[ISABEL PANIAGUA FRIAS DE QUEZADA X X X
15 101200957775  JLETICIA RAMIREZ NUNEZ X X X
16 122600188662 |ROSALBA RIVAS MARTINEZ % X x
17 {08700176467 |DULCE ESPERANZA SALCEDO FRIAS X X X
18 40222033124 |NATALIA ROCIO SANTANA RODRIGUEZ X X X
19 |22500221084 |RODOLFO ANTONIO URENA JIMENEZ X X X
Totall 15,{ 47| 87| 17 Totall 17{ 27

Observaciones:
Leyenda: F= mm«soam:o@wg::o. OP = Oparario, MM = Mandas Medios, G = Gerente, Resultado,, C = Califica NIC = No califlca
gl s
(A4

&RNMN\“ , Moo\ Mpuder B

\ w\hmo...._muﬁmm«m de ta Efpresa Facliitador(a) Asesor(a)




Instructivo de Denady del RT-07-PT-ONA-040

20digo de la Accidn de Capacitacion: Se eseribe ¢l cddigo de la accion formativa tal ¥y como aparece en la programacion,
Nombre de la Accidn de Capacitacion: Se escribe ¢l nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de Ja Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Fecha de Jnicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se eseribe la fecha que termina Ia accién formativa; Ejemplo 13-12-14
"F'otal Horas Instruccién: Sc obtiene de la sumatoria de las horas instruceion cjecutadas per ef Facilitador durante el Periodo,
Horas a pagar: Si este registro s reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la cohumna de la F para cl sexo fenenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante ¢s un Operario marcara con una X el reenadro que corresponda en ln columna OP, si es un Mando Mediv o Gerente, una X en el recuadro MM G.
Fecha: Se cscribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o aceidn formativa,

‘firma Asistencia Participantes: El participante fima cn ¢l recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el espacio de In firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o (Gerentes que participaron en la accidn formativa,
Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda,
"T'otales: 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 Ja finna de la contrapatte de la empresa.

il facilitador que imparte la accion formaliva firma en el espacio comespondiente.

Facilitadox
Asesor: L1 Asesor responsable de a accidn formativa firma en el espacio corvespondiente.
Coordinador / Encarpado del Dpto.: E coordinador o ¢l encargado responsable del depastamento firma en ¢l espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opeion deseada por la emipresa, es decir, si quiere certificado fisico mareayi recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
conuna X en el recuadro Web.




20240702281
Promedio yfo
No. [Nombre Apellido(s) Numero de ID Calificacién Final
1{JUANA CONCEPCION CONTRERAS ALMONTE 00117482018 100 ~
2 |ERIKA FRANCISCA DE LOS SANTOS DE MELIZ 22300519117 91 —
3{BRINEYA DE OLEQ CUELLO DE PEGUERQ |00104313846 95 e
4|FRANCIA GENEIDY DEL ROSARIO MATOS 22800069084 98 o
5|ARIANNY ARLENY DIAZ ALMANZAR 10800075104 355K
6 |EDINSON ENCARNACGION NOVA 40226309157 40 ¥
7|MARLENDY CESARINA _|FELIZ PINEDA 01000724987 20
8|YANET TERESA FORTUNATO RIVERA 00110805668 99
9|SILVESTRE GARCIA CRUZ 08700153896 90
10 [NANCY GERMAN JIMENEZ 00201355690 9
11 MARIA CATALINA INFANTE DE CRUZ 05300178240 96
12|NELSON SALVADOR LEBRON GUZMAN 01100304805 91 -
13|BRIGIDA MARTE HEREDIA 00116221417 83
14 [ISABEL PANIAGUA FRIAS 06800225903 95 Rewsado v Yaidado
15|LETICIA RAMIREZ NUNEZ 01200957775 0
16 |ROSALBA RIVAS MARTINEZ 22600188662 97 TS&A%M .
17 |DULCE ESPERANZA  |SALCEDO FRIAS DE ABREU 08700176467 76~ Fecha@2/005 /24 -
18| NATALIA ROCIO SANTANA RODRIGUEZ 40222033124 92
19|RODOLFO ANTONIO URENA JIMENEZ 22500221084 94




