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\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023
Edicion 8
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\ Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2023

Cédigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién 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 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 accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: Se obtiene de la 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 Namero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Sexo: Se marca con una X 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 firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el 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 accién formativa.
Resultade: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitader: El facilitador que imparte la accién formativa firma en el espacio correspondiente,

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

Encargado de Division o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.
Certificado: Se marcara 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.



SNS

S

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIQ NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SAKUD

Nombre de la Actividad: MANE]O EFECTIVO DEL TIEMPO EJECUCION PLAN DE CAPACITACION HOSP. PROV. GRAL. STGO. RDGUEZ. HPGSR 3.2.1.1.01

Area Responsable: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Fecha: 9/2/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presenciv] e

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma,
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m SERVICIO NACIONAL
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(A solicitud)
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Firma

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N,

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Programas educativos de prevencion de riesgos

Cddigo: FO-PE-002

Formulario

Version: 01

Pagina: | de 2
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SERVICIO NACIONAL
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s

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

ALCANCE Y BENEFICIO DE IDOPPRIL

EJECUCION PLAN DE CAPACITACION HOSP. PROV. GRAL. STGO. RDGUEZ.

HPGSR 3.2.1.1.01

Area Responsable:

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presenciv]

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ

Fecha: 13/2/2024

Hora: 11:00 a. m.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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DGC-FO-001 Versién: 06
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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i PROVINCIAL GENERAL
SANTIAGO RODRIGUEZ
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