Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 11/22/2019

Fecha: 06 de Agosto 2024
Institucion: Ayuntamiento Santo Domingo Este Trimestre correspondiente: 2
Cantidad Cantidad
el 3 . o M f Costo
Capacitacién 2 4 Conocimientos/ Competencias a e : Participantes Participantes Cantidad de A
Area Requirente Capacitaciones Ejecutadas i s e Estimado por Costo Total
Programada desarrollar o fortalecer Género Género Participante ZE)
4 . Participante
Femenino Masculino
Sl Limpia y Aseo Planificacién y Organizacion. Gestion Integral de Residuos Solidos (Recoleccion de 47 44 91
: RD$0.00
Desechos Solidos)
SI Todas las areas Comunicacion, Responsabilidad,  |Induccién a la Administracion Puablica 19 11 30
Colaboracion, Conciencia Social, RD$0.00
Integridad y Respeto.
Sl Administrativa Comunicacion, Responsabilidad,  [Cortesia Telefonica 74 9 83
Pasion | Servicio al
. ion por e erw_uo a RD$0.00
Ciudadano, Integridad y Respeto.
Desarrollo Relaciones
Sl Todas las areas Desarrollar habilidades con el Inteligencia Emocional 25 10 35
objetivo de ser mejores RD$0.00
colaboradores
Sl Ornato Plazas y Compromisos con los Resultados  |Barrido y Recoleccién en Vias y Espacios Publicos 72 24 96
Parques RD$0.00
S Administrativa Capacidad para la percepcion y Ortografia 44 16 60
produccion RD$0.00
No Administrativa Brinc.ia.r un servicio de calidad a los |Atencidn al Ciudadano y Calidad%@ WGO 27 8 35 RD$0.00
municipes .f’/_\ p
'?. TOTAL RD$0.00
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Curso: Barrido y Recoleccién en Vias y Espacios Publicos

Fecha: 23/05/2024 Horari

Lugar: Ayuntamiento de Santo Domingo Este Facilitc

No. Nombre y Apellido Ayuntamiento ’ Cargo Teléfono Sexo
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Curso: Barrido y Recoleccién en Vias y Espacios Publicos
Fecha: 23/05/2024 Horari
Lugar: Ayuntamiento de Santo Domingo Este Facilit
No. Nombre y Apellido Ayuntamiento Cargo Teléfono Sexo
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o DOMINI C AN A T instituto de Capacitacion Municipal

Curso: Barrido y Recoleccion en Vias y Espacios Publicos

Fecha: 23 /05/2024 Horari

Lugar: Ayuntamiento de Santo Domingo Este Facilit
No. Nombre y Apellido Ayuntamiento Cargo Teléfono Sexo
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Lugar: Ayuntamiento de Santo Domingo Este

D D OMINIC AN A — Instituto de Capacitacion Municipal
Curso: Barridoy Recoleccién en Vias y Espacios Publicos
Fecha: 23/05/2024 ol Horari,
Facilit.
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“ANO DEL AVANCE COMUNITARIO Y LA CULTURA”
DIRECCION GESTION HUMANA
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Actividad:

Nombres Cedula Departamento Teléfonos F| M Firma
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Ayuntamientio
Santo Domingo Este

“ANO DEL AVANCE COMUNITARIO Y LA CULTURA”
DIRECCION GESTION HUMANA

Actividad: Fecha:
Nombres Cedula Departamento Teléfonos F | M Firma
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INFO

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

gEmmlm:':wEl’g Edicion 8
Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20241603131 Fecha de Inicio: 10/07/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: CORTESIA TELEFONICA Fecha de Término: 10/07/2024
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO SANTO DOMIN Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
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 |MWG C | NC
1 |40235025448 |ANGELICA MARIA AGRAMONTE MATEO X X
2 100114182603 |ANGELA AMADOR MENDOZA X X
3 |00113417158 |ADALGISA AQUINO MINYETTI X X
4 |22300899956 |DELEIDA CAROLINA BATISTA X X
5 101800637884 |ANA HERMINDA BETANCES FELIZ X X
6 00113344840 |SILVIA MILAGROS DOMINGUEZ LANTIGUA X X
7 |22301353516 |FERNANDA MARIA FELIPE X X
8 |22301561951 |LORENA FELIZ DUVAL X X
9 |o0113690838 Sggggﬁ é\é.;AGRACIA FERNANDEZ X X
10 |22301040774 |RUBEN DARIO GUZMAN GRULLON X X
11 00113434260 |EVELYN KAROLINA LOPEZ MORALES X X
12 |00113857031 |IVELISSE MARIANO PENA X X
13 |22300675711 |SARAH LISDEMY MARMOLE.JO MORETA X X
14 |00116225251 |SKANIA MARTE MARTINEZ X X
15 00107480591 |CANDIDA ROSA MATOS MATOS X X
16 |40220559385 |LEYDELIS MONTERO CORLETTO X X
17 |00108474131 |CARMEN DILIA MARIA MUNOZ TEJEDA X X
18 01900131424 |JUANA YESENIA NIN BATISTA X X
19 00113357602 |JOANNA MANETT PASCUAL GOMEZ X X
20 140235026313 |MADDELIN PAULINO DE LA CRUZ X X
21 140209277298 |LUIS EMILIO PEREZ HERNANDEZ X X
22 122301530543 |PEDRO EMILIO PEREZ NOVAS X X
23 100113346563 |YAJAIRA PINEDA DE JESUS X X
24 100114676943 |JUANA MINERVA PUJOLS MEJIA X X
25 140221327931 |MELINA RAMIREZ X X
26 122301282442 |NAIROBY LISSETT RCDRIGUEZ MEDINA X X
27 100117530782 |CAROLINA TORRES SANTANA X X
28 100107971772 |ANTOLIN VALDEZ MATEO X X
Total| 24 | 4 24 4 Total

Observaciones: Modalidad Presencial




ieyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web _H_

“&QB %@%\b et ) @%\@Mﬁ&

Contraparte de la Empresa Facilitador(a Asesor(a Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
P P




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cadigo de la accion 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 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 accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién 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 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 ejecucién 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: Segun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del 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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Curso: Gestion Integral de Residuos Salidos [Facilitador: Willian Vasquez
Fecha: 28/05/2024 |tugar: santo Damingo Este
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o
Nap Listado de Asistencia del Participante.
I Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019
0 SART
— - ent o)
. 6, 13 de junio / horario: 9:00 a.m. - K 3
Cédigo: 04-3-5449-24-01-P Horario: e /7 asn 5%\
o . -z - — ;\.-\ i, &\ \
Induccion a la Administracion . Pt
: : 3 E {
Curso: Publica - Nivel 3 Salén ASD j' :—
Fecha Inicio: |6/6/2024 Facilitador: Box Ehlin Ruiz Huges 9
Fecha Fin: 6/13/2024 Coordinador: |[Mario Crusset k)
g iento d Domingo 2
Dias: Jueves / Jueves / / [ |Institucion: !éitientamlen adeSani Boming -
Modalidad: Presencial Total de Horas: |8
No. Nombres y Apellidos No. Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono Genero 6 de junio 13 de junio Calificacion
i o
Alejandro Mafnan ) Ayuntamiento de Santo O‘M C C
1 001-0508431-2 Encargado de Tesoreria Grupo 5 ! 809-236-9370 M %
Castro Domingo Este &W o
L] ¥
2 Amely Marie Felix 402-1245733-3 Analista de Documentacién Grupo 4| Ayuntamientode Santo | g0 5o 7405 F _
Balbuena Domingo Este — —
5 Ana Herminda 018-0063788-4 | Encargado de Acceso Ala Informacion | | Ayuntamiento de Santo | gog 7a4 6a F
Betances (RAI) Domingo Este
ANGELA ‘
4 ALTAGRACIA TEJADA/| 001-0930525-0 Director de Desarrollo Comunitario | Grupo 5 Ay“”éi"{:;’gg g‘ztga"m 829-931-2243 F
C DE RODRIGUEZ
5 Arace'!s Emperatrig. 001-1079006-0 Encargado Financiero Grupo 5 AREIEIEAI B ey 849-638-1159 F
Garcia Alcantara Domingo Este
6 Dayanara Guadalupe 100-0001642-7 | Encargado de Calidad en la Gestion |Grupo 5| AYyuntamientode Santo | g, 5ag 4459 F
Gonzalez Perez Domingo Este — —

. . - Ayuntamiento de Santo . .
7 Elvin Brito 001-1489061-9 Especialista Grupo 4 Domingo Este 829-794-7919 M &00 ﬁ'\ % g\t ILO =




P

No. Nombres y Apellidos No. Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genero 6 'de junio 13 de junio Calificacion
8 Estefaglal thrnandez 227-0002973-3 Encargada de Almacen Grupo 4 Ay”"éir:‘rﬁ:g gisa”m 829-353-7594 F L/
elgado x:,{ o~ o [/
Evelyn Pol .4
velyn Folanco Encargado de Evaluacion del Ayuntamiento de Santo ) !
9 Almonte 001-1652134-5 Desempefio y Capacitacion Grupo 5 Domingo Este 809-653-6240 F w //_ )
- Ezequiel Peguero 001.0924062.2 | Director de Supervision y Fiscalizacion | | Ayuntamiento de Santo | o o ooy 4010 M
Calzado de Obras P Domingo Este
[~d
_— Ayuntamiento de Santo f
1 Hector Romero Veras | 001-0955024-4 Especialista Grupo 4 Desmingo Este 829-613-6364 M 7 E {O?\ P\O'-vfdlo
12 Ingris Dilennys 001-1541862-6 Coordinador Grupo 4| Ayuntamientode Santo | gng agq 7405 F —
Guevara Perez Daorningo Este -
13 Ismenia Zuriddai 402-2533920-5 Especialista Grupo 4| Ayuntamientode Santo | g4 gog 7407 F o
Suarez Abreu Domingo Este -
14 Jenny Taveras Lima | 001-1383883-3 Coordinador Grupo 4 Ay“”éi";;i’gg ‘Eiztsa”“’ 829-479-3936 F
15 Jose-AMnio RAMINEZ| govssmn sy Regidor Grupo 5| Avuntamiento de Santo | goq 750.3858 M —
Polanco Domingo Este —
16 Jose AuEgtl:sto Vargas 093-0006195-0 Director de Transportacion Grupo 5 Ay“”g:{:g;g gztgamo 829-479-3936 M o NTEY
ebron 6] A5 —
vi i
17 Juané!::te:):a e 001-0875435-9 Directora de Gestion Ambiental | Grupo 5 AV”"&";;’;? de Sant | g29.857.2241 M < ~ose
VAN r
Katia Julissa Morel Ayuntamiento de Sant NTO|
i ] ) I yuntamiento de Santo aan. : 5 ol )ﬂ 0
18 Vasquez 223-0018766-7 Directora de Comunicaciones Grupo 5 Domingo Este 829-930-9284 F V(o‘ ¢ JMM\ u@,be) Wfrw( /“; f‘/ =
JUE

a:“/

T —




No. Nombres y Apellidos No. Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genero 6 de junio 13 de junio Calificacion
19 Luisa Mlgueh_r:la 223-0010879-6 Especialista Grupo 4| Ayuntamiento de Santo | g0 745 7574 F
Montalvo Mejia Domingo Este ?
>
20 Madeleine Altagracia 001-0171927-6 Director Administrativa Grupo 5| Ayuntamientode Santo | oo o5y c20 F
Capellan Lopez RemingoEste
e 7\
21 Mamfel Antonio 001-0003056-8 |Encargado de Compras y Contrataciones|Grupo 4| AYuniamientode Santo | gq g5z 5941 M /
Jimenez Domingo Este
N : Ayuntamiento de Santo
22 Manuel Villanueva 223-0139341-3 Regidor Grupo 5 Dowiiids Este 809-875-1347 M
. ; . Ayuntamiento de Santo . r
23 Miguel Pacheco 001-1738116-0 Director de Limpia y Aseo Urbano Grupo 5 Domingo Este 809-236-9370 M H . 3‘-"“'{ h)(jd‘lfio ey
24 Rosmery Rosa Jaquez 001-0637038-0 Encargada Recaudaciones Grupo 5 Ayuntamifento i aid 809-913-0518 F S
Suarez Domingo Este el
25 Sadia ig“(‘;a_ Martos De 001-0457236-7 Directora de Gestion Humana Grupo 5 A”“”éi‘:ﬁgg ‘E"ztga”“’ 829-857-2241 F S
odriguez —_
2% Taurys Antonio Perez | ., 11005059 Director Juridico Grupo 5| Ayuntamientode Santo | 46 705 7676 M
Gonzalez 4 HE Domingo Este e — o=
< 2z Ayuntamiento de Santo T 4 ) | -~
P Teresa Feliz Patifo 001-0996321-5 Contralora Grupo 5 Dominge Este 809-613-7224 F ) /__/j
A [ - - [ 5=
28 WENDYS MIGUELINA | 000005 Coordinador Gripa4| "YanemiefodeSanto | a5 4o 51 /
SORIANO RAMIREZ Domingo Este <, g
> VI LTI T > <
29 Yahaira Cecilia 001-1110957-5 Encargada de Protocolo Grupo 5| fyuntamientode Santo | g9 42q 3936

Dominguez Belliard

Daomingo Este




No. Nombres y Apellidos No. Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genero 6 de junio I\ 13 de junio Calificacion
i
. . Ayuntamiento de Santo .
30 Yolanda Jimenez 001-1135760-4 Encargada de Division Grupo 4 L 829-875-4576 F
Domingo Este W
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos Carrera Municipal |Contratado Municipal Publico General Aprobado Reprobado Total
11 19 0 Q 0 30 0 0 0 0 0 30

Firma Facilitador

Firma Coordinador

~.
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