-

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

!ﬂgrngSFE Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20250715156 Fecha de Inicio: 22/08/2025

Nombre de la Accién de Capacitacion: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 22/08/2025

Institucion / Empresa: MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS MEM Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): GUARIONEX CORONA JIMENEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |40220635136 |MARILEISY ARNAUD DE LA ROSA A a

2 06400121064 [SUSAN BEATO GONZALEZ X X | Y Boals(y.

3 |40225174016 |HENRY CESAR CARABALLO DURAN X X !

4 (40222951010 ) |[MARLIN LIONICE CHALAS MATEO X X Mol t cwﬁ

5 100116826033 |JHONATAN ERNESTO CRISOSTOMO QUELIZ X X

6 |00110114121 IVY MICHELE DE MARCHENA DONE X X OW

7 [12300055238 |JOSE LUIS DIAZ LOPEZ X X @

8 00200443257 |CRISTINA DOMINGUEZ VALLEJO X X | _(CGlX

9 [40224423075 [RINSON JOSE DURAN FLORIAN X x |4 K»mhm B

10 (40220634196 |MIGUEL ANGEL EVE ALCANTARA X X 2 A

11 100111296786 |JASMIN GUERRERO BALDERA X X

12 107300152613 |VERONICA NOELIA GUZMAN GUZMAN X X / R

13 [40222222289 |JENNIFFER NIZAURY HIDALGO CARABALLO X X k\*&%

14 (00106239601 AGRIPINO DE JESUS MARTE X X

15 [22301152181 [JESUS MANUEL JOSE MENDEZ X X | A cloms

16 |07100401442 |JERSON MATEO TAVERAS X X

17 |00110260643 |RUBEL DE JESUS MATOS TEJEDA X X

18 |40236385320 |DAHIANA MENDEZ MONTERO X X

19 |40223048402 |ANDERLYN MENDEZ OZUNA X X //'

20 |22301013185 |SHAMIL NINOSKA MORENO VERAS X X %

21 |00118544329 |ELIANA MIGUELINA PEREZ ROSARIO X X B

22 [40222017648 [JOSE MANUEL ROJAS RODRIGUEZ X X | Aol

23 [00113895486 |INDHIRA SEVERINO PEREZ X X 4

24 (22900258090 |OSCAR ENRIQUE TORRES RODRIGUEZ X X Q‘E,{@ L

25 [22500245000 |JUAN JAEL TUCENT MANZUETA X o 2

Total| 12 | 13 25 |7 Total

Observaciones:

PRESENCIAL

Leyenda: F=

emenino, M= Masculino, OP = Operari

W/l & —

é’oﬁtraparte e la Empresa

o%%ios;/;me, Resultado.. C = Califica

Certificado: Fisico D Web D

Encargado(a) de Divisién Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién 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 Instruccién: 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 Ntumero 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 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.

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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

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

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la divisién 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.



