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DOCUMENTO CONTROLADO 
SGC - MAP 

Institución: Junta Distrital La Ciénaga  Fecha:   24/07/20224                                                                            Número:        01/2024                    

 

Lugar: https://meet.google.com/swj-zscy-

xqp?hs=122&authuser=0  
Teléfono: 809/698-1710  

Hora Inicio:  10:00 a.m.                                                                                          Hora Término:     11:00 a.m.                                                                    

Agenda: 

• Entrenamiento del Equipo Contraparte y coordinación de los pasos a seguir durante el proceso 

Temas Tratados / Actividades Realizadas: 

La reunión inicio con la presentación de Guía para el Análisis y Diseño de Estructuras Organizativas de los 

Ayuntamientos y Juntas de Distritos Municipales, acorde a la Resolución núm. 53-17  

Se acordó aplicar y remitir Levantamientos de las unidades actuales; y tomar de la página web de la junta los siguientes 

datos: Historia, misión, visión, valores y nómina. También se acordó por parte del MAP, remitir la Minuta con 

acuerdos de los pasos a seguir, presentación del entrenamiento para replicar a lo interno y Formulario DOC-GDP-

OO6, para ser aplicados a los encargados de las unidades, posteriormente vía correo al Analista. Participaron a la 

reunión: 

1. Sra. Nairoby D. Castillo, RRHH                           5.  Sra. Luisa Villar, Secretaria de Vocales 

2. Sra. Otilia Santana, Tesorería                               6.  Sra. Melida Villar, Asistente Director 

3. Sra. Ofelia Santana, Ornato                                  7. Sra. Mery González, Jurídico  

4. Sr. Kerlin Corporán, Analista Sectorial MAP          8. Karen Machuca, Analista II MAP 

Acuerdos y Compromisos: Responsables: 

Remitir Minuta, Presentación, Formulario de Levantamiento y Guía Analista MAP 

Remisión de Levantamientos y demás informaciones requeridas Equipo Contraparte Ayuntamiento 

Remisión Informe Diagnóstico con informaciones Preliminares Analista MAP 

  

  

  

Representantes del MAP (Nombre y firma) 

 

 

 

 

 

Representantes de la Institución (Nombre, firma y sello) 

 

 

 

 

 

 


