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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicion 9

INFOTEP

Caddigo de la Accion de Capacitacion: 20250708870 Fecha de Inicio: 03/06/2025

Nombre de la Accién de Capacitacion: REDACCION DE INFORMES TECNICOS Fecha de Término: 10/06/2025

Institucion / Empresa: MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS MEM Total Horas Programadas: 20 A Pagar:
Facilitador(a): MARTHA ALEXIS GIRON ESPINOSA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultad>
Numero de -
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 02700466168 |MARCIA ARIA X X
2 [00111182150 |MARIA EUGENIA BRAZOBAN BELTRE X X ‘MW ¢ IOWW @W#‘M‘Z W/«?ﬁvyéé Loyl V4
3 [40229439183 |MAICOL JAVIER CABRERA VASQUEZ x| x %ol Bk n. [ Maifol Calvso : R
4 |00118062751 |SINDY SLEYSY CIPRIAN FEBRILLET X X “mﬂ wf};:z ‘32&’/1\152@{ mé.@,,i G g‘fﬁggﬁ;‘é{ ém;,t;j Coouan | -
5 |22400645234 |EDDY ESTEVEZ AQUINO X x | 2AT o4 Pt | G e 4 04 )il | K
6 |00117777581 |DAMARY FRIAS MONTARO X I ANy ])O/JFI’W’M v Dot Fraw| Doyt Mo | X
7 40241519178 |SOLANYI GALVA X X Boay Gavd bodny Gavz| Sowei Catva 5 Canrladad Gavz | X
8 |22500352186 |MARIA SOLEDAD GUANTE GONZALEZ X X Nasia Gunde HAAMOCu ] MMQW\Q sl Mosenbiosiw|
9 [00111296786 |JASMIN GUERRERO BALDERA X e Vi ({hw&m o G AR
10 |22500709401 |KEINY SOLAINI GUZMAN MANZUETA X Xk ciny Guzmzy[Reum Cuzman K;.mY oz maa K iy (1,44,( T
11 |22D0722842  [ORIANA LIRANZO MONTERD X X Drigro lugymDoan lua @ol (e 22 Lmens bwmvéo#?/ Aot (emdy] X
12 [00108586579  |VIRGINIA DOLLY NELLY LOPEZ POLANCO X X | Vaawend | Vugmin K [0 0gmen L QM?W\ Vigue £ '
13 00118997261 |FALIANNY LORA ALMONTE X X Faﬁ;wq[_ oSyl ‘FQ&ML Tl L. Falognqgl . | X
14 [00109246942 [JOSE MIGUEL LORA PALMA X NN {\hsb 7y / *
15 (40223307824 |JUANA ROSALIA LORENZO QUEZADA X igner Tomp & Lo [T Yk v L~
16 (00113245369 |DULCE MARIA LUIS OZORIA X x T ) YWuder Gt d’ tél s |\ Wty dab WD tows |
17 [01001044807 |PEDRO LUIS MARTINEZ MARTINEZ X x o td. ¥20m U é’ il Pﬁd&/&(' Dadro >
18 [00101956696 |YENYFER MARTINEZ PEREZ X X Ao S A opide O 7Y et Yot fd +
19 [22600161438  |MELISSA ELIZABETH MEJIA PONCE X Ol Mo (Md g Moy Mg[i;g My Yllizsa pleid Mliss Moz | >
20 40200759542 |CINTHIA RANYELIS MERCADO TRINIDAD X C\M\«’b Weitada]Crndens Peedel U e Mg = CmThm Aleadol 7
21 [00107236051 |JOSE FRANCISCO MORILLO GARCIA X X osd orid[o Liens fovil\s Hose Mordle Nese ol (d [eme ploril(d | *
22 [00113021604 |CLARA ESTHER RAMIREZ SEVERINO X X WQWM C Goe Rancen LJM_QQM 2 b I @t/ pummar] X
23 22500702828 |GENESIS ROSARIO GARRIDO X X |%emine RV [ Fopuse 2 1 Nrins @ 7 LGiase I 9wy Q¥ >
24 (00111900056 |LILA ROSARIO RODRIGUEZ % X \’K)’IOQW@/MM Q’x]& leoud Kb Aondd W, o tha\ﬂ X
25 [40200773196 |BRENDA SEVERINO SELMO X Raoondors  |Baandon [ Bnendosy  [BrundeaN [ XX
26 [00115010951 |PATRIA MERCEDES VELOZ HIERRO X Ma ek, Y o A Cotno- Cely|fotia Ldo | X
Total| 21| 5 | 1 | 25 Total

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web |:|



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Codigo de la Accién de Capacitacion: Se 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 accion 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 accidon 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 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 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 tachard 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 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.

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.
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ontrapa e defa Empresa Facilitadgr(}) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
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