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NOMBRE
	FORMACIÓN
PROFESIONAL
	EXPERIENCIA EN  
SU ÁREA (AÑOS) 
	CARGO ASIGNADO 
EN EL SERVICIO
	LUGAR DE TRABAJO 
	HORAS
	TOTALES POR NIVEL DE ACTIVIDAD
	
%

	Nivel Gerencial 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividades de dirección
	
	
	
	
	
	
	

	Socios
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividades de supervisión
	
	
	
	
	
	
	

	Gerentes
	
	
	
	
	
	
	

	Supervisores
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total Nivel Gerencial
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nivel Staff
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividades de campo
	
	
	
	
	
	
	

	Seniors
	
	
	
	
	
	
	

	Asistentes
	
	
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total Nivel Staff
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
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