o

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

__’i—umu.ﬂmﬂ Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241004073 Fecha de Inicio: 10/04/2024 e

Nombre de la Accion de Capacitacion: TECNICAS DE MOTIVACION LABORAL Fecha de Término: 10/04/2024

Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO LIMARDO Total Horas Programadas: 8 A Pagar: _ &~

Fecha il Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel [0 -k L n\ Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC

1 04800802631 |EVELYN SOLANGE BAEZ PEREZ X X s Bz *

2 |03700629540 |YESSENIA DEL CARMEN BATISTA CID X X N Yo B X

3 [03700958121 |ROSANNA MARCELLE CUETO GONZALEZ X X [Rovana C-, L

4 |03700791035 [DEYANIRA ESPINAL FRANCISCO X X gw?\ﬁ\i _ x

5 |03700743580 |DALYS ANTONIO FERRERAS GARCIA X X Yris E. .x

6 |03700321106 |PEDRO NATIVIDAD GONZALEZ X X ___\Qv.m&% mw,r\NN X

7 |03104214501 |SENCHY PIERINA LIRIANO TINEO X X & &w& P x

8 |40224789947 |FRANCIS CLARICEL MELO POLANCO X X Pz?g M. i 4

9 |00300937950 |ADRIANNA BELLA MENDEZ OZUNA X X | Rugnne 7). 7 0

10 |03701018602 |DOMIRKA NIVAR CORDOVA X X \_uniub_wl ) -

11 |03700783958 |YOKATIA LISETT NUNEZ NUNEZ X X Kof%ﬁu 4. x

12 03700300605 |CARMEN PARRA SOSA X X (nﬁw%mb X

13 |08200195587 |YASSEIRY SUJEHY PENA UBRI X X | desaedy Pecte- e

14 |03700799178 |GREISY AGNELLY PEREZ SOSA X X N\.Sn&a 0 (b3 i,

15 03700274321 |ELISANDRO RAFAEL PICHARDO ESTRELLA X X &P\,b.?& x

16 |00110935012 |MERCEDES RAMIREZ GALVA X X [N Lo v

17 |03700191277 |NELSON OMAR REYES WELLS X X NNQ\& o 4

18 loo700028974 m%m»zcm» ELISABETT RODRIGUEZDE LA | % % A Y

19 03700128428 |AMBROCIO TORIBIO CRISOSTOMO X X | Al i W

Total| 14 | 5 19 Total| (7

Observaciones:

Leyenda: T.\\Qm::._o M= _smmn:_:..n OP = Operario, K«m:nom Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
il S, st

n\o_..:.muu:m de la w:._t_.mmu

HOSPITAL PROWY, 'CIAL
RICARDO LIMARDO

/xmncxmom HUMANOS

Facilitador(a)

N/C = No califi

&\S ﬁ&o&\« \ /,

L

ordffiador(31) o Encargado(a) del Depto.

400

¥-362



Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accion de Capacitacion: Sc escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién 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.
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
Total Horas Instruccion: Se obtienc de la sumatoria de las horas instruccion cjecutadas por el Facilitador durante ¢l 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: Sc escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Sc coloca una marca de cotejo 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 accion formativa.

Resultado: Segun 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 la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El 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 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.



