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Informe de Avances SISMAP Municipal

Documento No.: INAP-FOF-028

Fecha de emisién: 03/07/2024

Firma & Sello

Un Ao /
k& maled?élzsg(% C%M

Proceso: i6n, Gestion y Ejecucién de Acciones
Institucion: Yamasa Fecha: 03/10/2024
Responsable: Departamento de Recursos Humanos Correo Ely de
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus ‘Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Induccién a la Administracion Péblica | 10
3 Manejo Efectivo del Tiempo.
3 Deteccién de necesidades de Capacitacién. Programas Logrados
% Atencién al Ciudadano y Calidad en el Servicio. Julio Logrado 2
5 Etica profesional Agosto Logrado
E—
" Supervision Efectiva U do avanca
- Paquete de Oficina 20
& Barrido y Recolecci6n en Espacios y vias Piblicas
s Gestio y resolucion de conflictos
48 Excel Basico




-

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040 é/

Edicion 8 /%/

INFOTEP

Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241603649 P ’ Fecha de Inicio: 29/07/2024"

Nembre de Ia Accidn de Capacitacidn: CALIDAD EN EL SERVICIO AL CLIENTE 7 Fecha de Término: ' 25/07/2024° gi
Institucion / Empresa: \MWMMM&?!& _ Total Horas Programadas: § A Pagar:

///
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Z;ﬁ/ﬂ 7 /5@ P \/ Resultado
Namero de %
Cedula o . & Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG y C | NC

1 |4p225083985 [MARTIN ALCANTARA DE LA CRUZ™ x| x ‘& 147, 9

2 |oD500463252  [ISAAC ALEXIS BAUTISTA HERNANDEZ x| x Saal A

3 |00111007688 |OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA - X X %ﬂ s ¥

4 |00500423314 |FRANKLYN DE LOS SANTOS SEVERINO x | x (4] A

5 |40221470855 |MARCEL ANYELINA FAJARDO PERALTA X R Y

6 [00500238605 |ANDRES GONZALEZ PERALTA - X | % % Y

7 |00112306477 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ PERA X X qT F Y

8 |00500414875 |DANILO HERNANDEZ DE LA CRUZ - X X |9 nadzs X

9 [00500429006 |MARIA MAGDALENA JIMENEZ REINOSO X T

10 [40218099055 |MIGUELINA DORIELYS MARTINEZ COLLADO X A 1 A X

11 [00500239017 |PILAR MARTINEZ RUIZ X : v

12 |00500064480 |MARIANO MATEO DE LA ROSA X ‘T -z

13 |00500420650 |DARVIN MANUEL MUNOZ DE LOS SANTOS - 3 -

14 00500412366 |ISABEL PEREZ DE JESUS X TTackol 7

15 (40236637670 |GREYLIN PAOLA PEREZ o= y -y

16 J00500394531 [FDUARD ANTONIO RAMIREZ PAULINO.~ X ) Mﬁﬁl ) Y|/

Total| 9 | /8 [ 12/] 4 = Total| /g

Observaciones:

o s )
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM ;.-}Aandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica / NJC =No c)alifica

Facjftador(a)

'Asesor(a}

—~

INFOTEP |

Direccion Regional Oriental
Division de Registro ¥y
Estadistica, Revisado y Validado

Firma:

‘V:m,w.& '
LFe(:ha“r Ve 1!093‘@@3{/

Certjficado: Figifo I_I Allgb [—|

i ekl

/d/(dlnadmyncar do(a) epto. *




Instructive de llenade del RT-07-PT-ONA-040
Cadigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de ia accién formativa.
Institucion / Erapresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe Ia fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Términe: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: Se obtiene de la sumatoeria 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 Nimero 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.

5

Fecha: Se escribe la fecha de ejecuci6n de la sesién de entrenamiento & accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia ¢! facilitador tachara el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Geréntes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totaies: se coloca la cantidad de participantes gue Califican y No Califican.

Observacienes: se escriben aquellas inférmaciones 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 accidn formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinader / Encargade del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspendiente.

Certificade: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcaré recuadro corr<spondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



o

INFOTEP

Codigo de la Accidn de Capacitacion: 20241604161
Nombre de la Accién de Capacitacion: ETICA PROFESIONAL

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

- P
RT-07-PT-ONA-040 6/ //

Edicién8 (¥ 5,
Fecha de Inicio: 30/08/2024 ¢
Fecha de Término: 30/08/2024 /

A Pagar: at/ f%

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE YAMASA Total Horas Programadas: 8
/
| Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha b :
Participantes Sexo Nivel 30 [g/ oz Resultado
Nimero de L]
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |00500530373 |ELIZABETH AGUILERA X % E/izi bethy s

2 40225083985 |MARTIN ALCANTARA DE LA CRUZ %1 % il a -

3 |00500455316  [LIDIA CAROLINA ARIAS JIMENEZ X X Nda <

4 00500493085 [TAHIANA ELINA DE LA CRUZ DE LA CRUZ X X i o

5 |40214880953 [MAURELIS DE LA CRUZ YEPE X X uiis -

6 [00500473632 |RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ X X 4k Blo P

7 |40221470855 |MARCEL ANYELINA FAJARDO PERALTA X X %Mf i

8 [00500238605 |ANDRES GONZALEZ PERALTA %1 X /

9 |00112306477 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ PERNA X X Ve

10 |00500003819 |MARINO LEONARDO ROSARIO X | X Dine idnal Oriental P

11 00500238829 |XIOMARA LEURENCIO MUROZ X X i e istra v #

12 |00500331046 |JOAQUIN MANZUETA MANZUETA x | x| Estagigy visado v Validadio 7

13 |00500004486 |VALENTIN MENDOZA HERNANDEZ x| x| {e. 17 J Ap ,/

14 |40213177880 |CRISTINA MONCION MORENO X x| [ — " g

15 40224598637 |OLGARINA PENA LOUIS X X\ J eCNHR L nn P

16 |00500484336 |CARMEN LISANDRA POLANCO PERALTA X X f A i s P

17 [00500394531 |EDUARD ANTONIO RAMIREZ PAULINO X1 x 2 >

18 |00500502232 |CESARINA RAVELO DEL ROSARIO X X o i vien e

19 [00500020417 |GREGORIA BENARDA SANTOS X % (oyax -

20 (40215411733 |DERISON ROSMEL SENFLE ALCANTARA x| x RN o

21 |00500312681 |ANGELA SUREZ X X Do\ -

22 00500438494 |EDUARD RAFAEL TOLENTINO HEREDIA x| x P oudin . -

23 40213065721 |YADHIRA RASHEL VELOZ GALVEZ X x Yt %

Total| 15| 8 | 22 1. Vv il Total
Observaciones: P
Leyend?: F=Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica No caljfica Certificado: Fisico Web D
B Bl 3 s
Contraparte de la Empresa Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

chiﬂtadaﬁ




Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cadigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe ¢l codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Acciéon de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / 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 accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccidn: 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 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 ¢l recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién 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 accidén 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 accién 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.



= X7/
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION TR o)
INFOTEP | i
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241604152/ Fecha de Inicio: 31/08f202/ % /
Nombre Ide fa Aiccién de Capacitacion: ETICA PROFESIGNAL Fecha de Término: C-g }; /
Instituciéon /| Empresa: AYUNTAMIENTO DELﬁ:NEQIPIQ DE YAMASA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel g,@ LZA‘—L\{ Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) ) F | M| OP | MM/G C | NC
1 40208796017 |SHEILA ELIZABETH ANTIGUADE LACRUZ 7 | X X 4L Ly o o,
2 00111007688 YOLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA / X % L L /
3 40222456077 \ANGEL LUIS TOMAS DE LA CRUZ DG LA CRU x| x el ) /
4 00500255369 , {PASION DE LA CRUZ DE PAULA /, X X eSS on -
5 |00500355144 \\|JUANA DE LA CRUZ REYNOSO 7/ / X X 1o, A8y =
6 00500318217y |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER / ) X % Dosir L2015 o
7 |00500423132 |ELADIO DE LOS SANTOS MANZUETA / X | x '‘CShd | H -’
8 [00500376470 \ |MIGUEL ALBERTO DEL ROSARIO DE LA CRUZ x| x 1 o) i
9 [00500239017, \[PILAR MARTINEZ RUIZ X X w Y mg o ,<‘_‘\ 2
1000500064480, “ [MARIANO MATEO DE LA ROSA ,/ %1 X ) 7
11 |00500515218_* WENDY MOREL MARTINEZ / X virgcgonixegional Onental /
12 [00500368337 \|HILARIA MOTA DE LOS SANTOS x | | xUviSiopdejxegising y /
13 |00500465562", \|OLQUIDIA MUNOZ DE LA CRUZ x | E9ta8lPiCs, yYalhdado /
14_|0050001969Q™\ |JOSE MANUEL MUROZ PAULINO ~~ OFirmia s / e
15 |0050025098Q \ [EMILIO PAYANO DE DIOS/ 1.8 Py
16 |40236637670 © [GREYLIN PAOLAPEREZ  / X Ng=X e = i
17 |00500505243, |JOSE ANTONIO PIMENTEL MOTA / x| x An}@_ 4
18 [00500394531 | |EDUARD ANTONIO RAMIREZ PAULINO X | x Boalres . r
19 [g0500470067, ' |WINSTON ANDRES SEVERINO PERALTA x| x  Dieron A il
20/{00500156195 N [VICENTE VALLEJO BELLO ./ xA N x 1) Sdoukr -
g Total| f0 [ 10| 17| 37 - Total| Z

Observaciones: N iR T
Leyenda: F= Femenino, M= Ma"':'sgqlinq,“g? = dgfrario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resuitado.. C = Califica >No alifica Certificado: _Fisico B Web D

bhs

0% TPV s

Ga{ciﬁador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(aytetDepto.—___




Instructive de llenade del RT-07-PT-ONA-040
Cadigo de 1a Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la acciéon formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de 1a Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe 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 accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruceién: 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 Niimero 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 ¢l 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 entrenamiento o accién 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.

Tatales: 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 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 ¢l encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcari 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 ¢l recuadro Web.



