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_Z—.IQ.—,.N_U REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
UEST LETIBN 150 ~a)
Cédligo de la Accion de Capacitacion: 20240704750 Fecha de Inicio: 11/04/2024
Nombre de la Accién de Capacifacion: MANEJO DE CONFLICTOS Fecha de Término: 11/04/2024
Institucién / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Aslstencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG € | NC
1 ]40240296521 |RAISA DEL CARMEN BAEZ GIL X X
2 22301694216 |BRYAN CASTILLO SANCHEZ X X
3 |40209788450 |FREILYS NICOLE CEBALLO HERNANDEZ X X
4 |22500692300 |OSIRIS ALBERTO CORCINO LEON X X
5 loo104292588 Nw_.m_>mzmm_~mmws.>0m>0_> DE JESUS X X
6 |22400818690 |VIANESA DE LEON X X
7 22300519117 |ERIKA FRANCISGADE LOS SANTOS X %
8 |00104313846 |BRINEYA DE OLEO CUELLO X X e
9 ]40215829975 |CARLOS RAFAEL ESPINOSA CARABALLO X X ﬁ_ﬁw ‘
10 [40224363024 |KISSAIRIS PAMELA GARCIA MEDINA X X |G
11 ]00116920851 |WANDA JOSEFINA GERMAN ROJAS X X
12 |40234898944 |RONARDI GEOVANNY GUERRERO CASTILLO X X |Toosdi suaru
13 [22400619817 |[ROCIO LORA SUERO X X A ol
14 |00117629998 |JACQUELINE LUCIANO MONTERO X X %
156 |01001120516 |SURENY] ESTHER MARTINEZ BENZAN X X mgmm
16 00119480556 |SORIMERDA MERCEDES DE JESUS X X
17 (00200931285 |ARACELIS MARGARITA MILIANO GONZALEZ X X
18 |22300213729 [DIOMARCA MONTERO MORILLO X e
19 |40221809649 |ELAYNE MICHELLE PEREZ ARIAS X X
20 |40222149946 |SHAIRA JOSELYN PIDIET RODRIGUEZ X X ~ . §V.~K..»
21 109300540011 |GLENIS QUEZADA PAULINO X X e, w.’ .
22 |22500660877 |DAHIANNA CAROLIN REYNOSO GONZALEZ | X X wnivt DG,
23 |00117015644 |KATIA JOSEFINA RODRIGUEZ MALDONADO X X L\L\.ﬂ.&
24 140228350571 |ELIEZER ANTONIO RUIZ PAYANO X X |Gl zn
25 100101993566 |NANCY ELISABEHT SANTANA ESPINOLA X X \r\b\.\r@\\
26 140230379782 |LURDES MARCELINA SORIANO REYES X X ) /
27 40221519321 |DORELY MAYAEL SOTO BAEZ X X |Hglyqs
28 140222352938 |LESLY PAOLA SOTO CHALAS X X &
29 (07600099290 |LUZ MIOSOTI TEJEDA SANTANA X X Zoid)5
30 (00110544665 |YESENIA TERRERO SEGURA X X esenibtenty),




31 |00111331583 |ELENA TIBREY CASTILLO X X

32 [00104403563 |JOSELIN VELOZ DE LOS SANTOS X X N\ Honl, 11452
Total] 27| 5 | 6 26 |’ ‘ Total

Observaciones:
_.oz.w:nm = _&N‘EP M= Masculin = Otm_.m:n_ MM =M s Medios; G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

\ o atd® K@Nm\ﬁ.e

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

incart’

DIRECCION
GESTION HUMANA




Instructive de lenado del RT-07-PT-ONA-~040
Cédigo de la Accion de Capacitacién: Se escribe el c6digo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Aceidn de Capacitacién: Sc cscribe ¢l nombre de la aceién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe Ia accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Términe: Se escribe Ia fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por ef 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 Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Scxo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en Ja de la M para el masculino.

Nivel: Si el paricipante es un Operario marcara con una X ¢l recuadro que comespunda en Ta columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en ¢l recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accion formativa,

Firma Asistencia Participantes: Bl participante firma en ef recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. Bn caso de ausencia el facilitador tacharé 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: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca Ia cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciohes: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes. ,

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

Facititador: Fl facilitador que imparte la accién 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 ¢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.
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