g REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RIIET-0N 402028
INFOTEP ¢ )
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20250714733 Fecha de Inicio: 25/08/2025

Nombre de la Aceién de Capacitacion: DIPLOMAD Fecha de Término: 04/10/2025

Institucién / Empresa: : ANT! MINGQ NORT! Total Horas Programadas: 80 A Pagar: \\m
Facilitador(a): ( 4 F( 0S5 PFE4LT+# gy

: Aol 4 L0 Ul
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 [22500209378 |LUZ DIVINA ADAMS CASTRO X X X

2 (40225286851 |DAYRON AMAURYS CABRAL ROJAS o X

3 |22500597723 [ARIEL CELEDONIO GIRON x| x INFOTEP X

4 (00115814782 |MARIA MILAGROS DE JESUS DE JESUS X X Direccién Regiopal Mgtropolitana X

5 [00117219923 |JHON KERLING DE JESUS PAULA x| x Division de Regiftro X

6 [40214436004 |YEIMY DE LA CRUZ VIZCAINO X X Revisa n_.mv lidado, X

7 [40230898161 |CLARINELSY DIAZ ABREU X X L \\ 4 X

J

8 [0o1148s7053 | ALTAGRAGIANADIUSKA SABRINADUARTE | X e 4 %

9 |00113737571 |GILSIA PAOLA FORTUNA POLANCO X X = mw m X
10 |40221835784 |LAURA LISBET FRANCO ESQUEA X X — 7} . o

11 |22500021757 |NACOR HENRIQUEZ DE LA CRUZ X X 4 X

12 [00105086425 |LUIS ALEJANDRO HILARIO HIDALGO X X X

13 [22500185016 |MARIA LINARES ASENCIO X X ¥ X

14 [40229686841 |DORIANNY RACHELL MARON DURAN X X )y % X

15 (00111220513 |BENIGNA MARTINEZ MANON X X g | X

16 |22500586825 |ELYDANIA MARTINEZ MORENO X X P = P X

17 |40200394696 [ANNY PATRICIA MEDINA ROSARIO X X N e ol X

18 (00118022268 |JOSEFINA MEDINA SHEPHARD X X ) W e T X

19 40214170405 |MARTELIS MANUELA MEJIA ROQUE X X M 743 ] X

20 [40232154969 [CLARA PAMELA MORALES POLANCO X X { i X
21 |22500191485 |ROSA JULIA NICASIO CABRERA X X e T X
22 [40230263713 |KRISMAIRY PATRICIA NUREZ OSORIO X X ( ]| ly X

23 (00102146420 |LUZ MARIA NUNEZ RAMIREZ X X e X

24 |05800346032 |ANABEL OBDELIN! PAREDES RAMIREZ X X \ x

25 [00112872338 |EVELIN YOKASTA PENA HENRIQUEZ X X X

26 40223948619 |ROSANNY PEPIN TAVAREZ X X X

27 |00115895534 |BENITA PERALTA RAMIREZ X X X

28 |22300349689 |CARLOS MANUEL PEREZ ADAME X X X

29 [22500100270 |LEIDY RAMIREZ TORRES X X X

30 40218295893 |JOLANNY MILAGROS RODRIGUEZ AGUERO | X X X




31 {40234385017 [YOHANSIE ESTHER SANTANA ROSARIO X X
32 (22500268721 [JENNIFFER SANTOS PAULINO X X X
33 22300602039 [ANTONIA SUERO SANCHEZ X X
34 40225785563 |GERALDO OTONIEL TORRES REYES X X X
35 01200496428 |ELIA MARGARITA VICIOSOQ DE LOS SANTOS X X X
Total| 284 7 12 Total| 32 [ 3 |
vy
Observaciones: VIRTUAL Y -
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica /C = No califica Cprtificado: Fisico D Web _H_

Contraparte de la Empresa

Facilitador(a)

N Aseborta)

20

msnnam_w‘& 'o/Division Depto.



Iustructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacién.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de Ia accion formativa.
Institucion / 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 accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accidn formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruecién: 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 Numero de Cédulz o Pasaporte, tos Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o ¢n Ia de 1a M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X ¢l 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 entrenariento 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 fa firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios 0 Gerentes que participaron en la accion formativa.

de los participantes, se colocara X en la columna gue corresponda.

Totalkes: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe ¢f 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién 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 Ia empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de fa Wely marcara
con una X en el recuadre Web.






INFOTEP

CERTREICACIEN i58 %881

REGISTRO DE CALIFICACIONES DE DIPLOMADQO

RTA8-PT-ONA-G4:2025

Ediclén 9

Nombre del Médulo Gerencla regional DIRECCION REGIONAL METROPOLITANA
Nombre del diplomado DIPLOMADO EN DESARROLLO DE COMPETENCIAS GERENCIALES
0 D lo e Focha de Iniclo 2510672023
| Fecha de término 04/10/2025
Cédigo del diplomado 20250714733
Facilitador(a)(es)(as) CARLOS JOEL PERALTA MARTINEZ CARMEN VICTORIA JUSTO LORENZO,EVELYN YUDERKA DE
LAS M HERMON GUERRERO DE TEJADA
Calificacion segin Médulo de Aprendizaje Promedio
No. Participantes 1 2 3 4 5 8 7 B [l 10 11 12 13 14 15 | (Caiificacidn Final}
Pl
1 |ADAMS CASTRO LUZ DIVINA v 100 | 96 | 100] 100 s8] 100 97
2 |CABRAL ROJAS DAYRON AMAURYS A 83 | 82 | 100] sof 95| 0 %
3 |CELEDONIO GIRON ARIEL Vv 85 | o8 | 100 67| o8] 100 98
4 |DE JESUS OE JESUS MARIA MILAGROS 1 s0 | o7 96| 100] 89 90 93
5 |DE JESUS PAULA JHON KERLING v 95 | 100 94| 97 93] 80 93
6 |DE LA CRUZ VIZCAING YEIMY s 69 | 100 | 00| 100 100] 100 98
7 |DIAZ ABREU CLARINELSY v 100 | 100 [ 100] 100[ 100[ 100 100
8 |DUARTE PUJOLS ALTAGRACIA NADIUSKA SABRINA  #” 85 | 85 96| 93] 96| 98 92
9 [FORTUNA POLANCO GILSIA PADLA w” 84 | 70 0 0 0 0 D
10 |FRANCO ESQUEA LAURALISBET . 97 | 100 98| 95| 00| 90 97
11 |HENRKQUEZ DE LA CRUZ NACOR & 100 | 97 100] 921 95| 88 95
12 |HILARIO HIDALGO LUIS ALEJANDRO  , 83 | 100 | 100 95| os] 95 95
13 |LINARES ASENCIO MARIA o 85 | 9 100 100 100 90 94
14 |MANON DURAN DORIANNY RACHELL o/ 95 | 100 | 100 96| 95| 90 96
15 {MARTINEZ MANON BENIGNA 4 83 | 84 | 100 90| 96| 85 91
16 |MARTINEZ MORENO ELYDANIA v . 8 | 100 | 100 81] 95 90 94
1 7 [MEDINA-ROSARIC-ANNY-PATRIGI— A~ 100 | 100 | 100 100] 95| &0 96
18 |MEDINA SHEPHARD JOSEFINA v 83 | 100 | 100] 100] 100] 90 95
19 |MEJIA ROQUE MARTELIS MANUELA 1, 100 | 100 | 100f 100] 92| 9% 98
20 [MORALES POLANCO CLARA PAMELA " 75| 0 |o 0 0 0 [ R
21 |NICASIO CABRERA ROSA JULIA Ve 9 | 98 | 100 43 0 0 D _~
22 [NUNEZ OSORIO KRISMAIRY PATRICIA o 7" 95 | or | 100 98] 93] 95 9
23 |NUNEZ RAMIREZ LUZ MARIA v 7 95 | 100 | 100] 98] 95| 93 7
24 |PAREDES RAMIREZ ANABEL OBDELINI V- 86 | 100 | 100] 98] 95| 98 9%
25 |PENA HENRIQUEZ EVELIN YOKASTA  J~ 95 | 100 | 100] 100 100] 100 99
26 |PEPIN TAVAREZ ROSANNY = 85 | 96 | 100[ 100 100] 100 Ll
27 |PERALTA RAMIREZ BENITA Y 90 | 100 | 100[ 100] 100] 80 95
26 |PEREZ ADAME CARLDS MANUEL v/ 82 | 80 | 100 98] s9] s 89
20 |RAMIREZ TORRES LEIDY [ A 100 | 100 | 100] 100 100| 80 an
30 [RODRIGUEZ AGUERD JOLANNY MILAGROS &7 97 | 100 [ 100] 100 95| 0 95
31 |SANTANA ROSARIO YOHANSIE ESTHER %6 | 97 so| 97| 95| 100 9%
32 |SANTOS PAULING JENNIFFER Vo 87 | 100 | o] 95| of 92 94
33 |SUERO SANCHEZ ANTONIA vy / 92 | 95 | 100f s8] 95] &8s e
34 |TORRES REYES GERALDO OTONIEL v _ / 100 [ 100 98| 97| os| 95 9
35 |VICIOSO0 DE LDS SANTOS ELIA MARGARITA |/ 92 | 9 95| 96| 95| 93 94

[ 4



