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Informe de Avances SISMAP Municipal

Documento No.: INAP-FOF-028

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: AYUNTAMIENTO DE LAS TERRENAS Fecha:
Responsable: PAOLA RODRIGUEZ DE LA ROSA Correo Electrénico: RRHH@AYUNTAMIENTOLASTERRENAS.COM
Carble = < 5 Cantidad Eventos formativos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones A
contenidos en el Plan
INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVEL 18
1 1
2 CORTESIA TELEFONICA
3 GESTION PUBLICA Programas Logrados
4 MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO 3
5 PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL Agosto Logrado
INDUCCION A LA GESTION DE ALIANZA PUBLICO- %
6 PRIVADAS 9 de avance
GESTION DE CALIDAD EN LA ADMINISTRACION 17
7 PUBLICA APLICADO AL CAF
3 GESTION ¥ RESOLUCION DE CONFLICTOS
9 TRABAJO EN EQUIPO Agosto Logrado
PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LA EN LA GESTION
10 PUBLICA
PLANIFICACION URBANA Y ORDENAMIENTO
11 TERRITORIAL
12 SEGURIDAD CIUDADANA
13 MICROSOFT EXCEL BASICO

14

MANEJO DE MEDIOS DE COMUNICACION Y
VOCERIA DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA




INNOVACION EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

15 NUNICIPAL
i DESARROLLO ORGANIZACIONAL
S DETENCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
% COMUNICACION EFECTIVA Agosto Logrado
[ |
Responsab Humanos

RNC:4
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Inap Listado de asistencia dej echa
e asig
Nomenclaruta: -FGC- : -
I bt ruta: INAP-FGC-001 Tipo Documenta: Formulario Version: 1 Fi d:a\g%e;;aag
Codigo: 04-0-5723-24-20-P Horario: 09:00 AM/ 01:00 PM
Curso; Comunicacién Efectiva Salon: A definir
Fecha Inicio: |22/8r2024 Facilitador: José Alberto Blanco Tofres
Focha Fin:  |23/8/2024 Coordinador:  [Angel Leonardo Plata
Dias: Juaves / Viemes [ [ [/ Institucién: Ayuntamiento Municipal de Samana
odalldad: [Presencial Total de Horas:  [12
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genero Firma Firma Calificacis
alificacion
1| Escarolin Martinez Dominguez Escarolin Martinez |"402-1103677" Encargado de Acceso A la Informacién (RAI)  |"Grupo 4" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras BO935057R4|F "'@J (gzgf
2| Yuderquy Almonte Baez "06500012171"  |Enc. Registro Civil y Conservaduria de Hipoteca |"Grupo 4" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras B498552517|F iy
3|Geryan Salomon Lafontaine Jimenez "06500372030"  |Policia Municipal "Grupo 1" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras 8493906070]M
4|Patricia Francisco Medina “40210065286"  |Enc. Acceso A la Informacion (RAI) "Grupo 4" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras B294571172|F ﬁﬁzf £/ }3 oo £
5{Yudelka Josefa Almeyda De Balbuena "08500412685"  |Regidora "Grupo 5" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras B8493906070(F " : =t
6| Nohelin Vilorio Batista "40244822181"  |Secretaria “Grupo 2" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras 8493906070|F no\wl..\ wlzig 2 m‘h«"f a_vlono v
7|Orlanna Marrero Disla "40233183322"  |Asistente Tesoreria "Grupo 2" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras B8483906070|F - N -
8| Yerdania Eusebio Gil "085003768812"  |Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5" Junta de Distrito Municipal de Las Galeras B8493906070|F
9|Evelin Luis Trinidad 40225578141 |Recepcionista "Grupo 2* Ayuntamiento Municipal de Samand  |829-750-4616 |F h_,\/[m L Eop Lz o .lg ‘;
10{ Ylonquis Anastacia De la Cruz De la Cruz "06500371478"  |Enc. de Medio Ambiente "Grupo 4" Ayuntamiento Municipal de Samana B494513226(F W)ﬁ’u 15 Nl A Y, f.l’:i_; [P ‘;N
i3 = ’ :
11| Kiara Yulisa Guillandeaux Metivier "40223014701"  |Enc. Compras y Conlrataciones "Grupo 4" Ciudadania de la provincia de Samané B09O1 74T?E[F % -
12| Yudelka Maxiel Garcia De La Rosa 40222567873 | Técnico de Planificacion "Grupo 3" Ayuntamiento Municipal de Samana aosrauosE[F y / 7 T ¢ =
= E /G:Qﬁm [
13|Rosmery Jones Mejia De Figaro 00114412737 |Encargada de Caja “Grupo 4* Ayuntamiento Municipal de Samana 8292288643|F patifones M- |" Rodptley @u Tl
14|Elines Garcia Maldonado "06500413668" | policia municipal "Grupo 1" Ayuntamiento Municipal de Samand azszzaauS[F ol 54 ’ 5 70 e
15{Néstor Antonio José Kelly *06500338444" | Contralor *Grupo 5" Ayuntamientc Municipal de Samana 8299830210|M T Lt W Es FYE, (;}4 P
16| Devenna Berissia Fleming Rijo "40237630419"  |Secretarla del Consejo "Grupo 3" Ayuntamiento Municipal de Samand 8202288643 5 - :
17| Griselda Peralia Puntiel "40233685020"  |Encargada de Caja “Grupe 5° Ayuntamiento Municipal Las Terrenas 8093531049[F (:J Wl Z 2 /f{@; 4 /A VNG U e /}‘,(nj, 2w [l 5’
. Al 3 i 4 I ¢
18| Yohanna Rodriguez Rodriguez "13400042191" | Secrelaria "Grupo 3" Ayuntamiento Municipal Las Terrenas 8293456439[F (70 m ,ﬁ __’F ; N i 7
IBIRanwn Almonte Hemandez "08600144742" | Contralor "Grupo 5" Ayuntamiento Municipal de Samana 8099843445[M pi"m wat A i:u. \l:ti—' <0 ioul W0,
20| Biany Ortiz Pool 40228250830 | Secretara "Grupo 2* Ayuntamiento Municipal Las Terrenas |849-268-8166 |F olam o7 Ad Giaat othr @
21|Cevelina Cuello Quiroz "402372168082" Recepcionista "Grupo 2" Ayuntamiento Municipal de Samana |849-256-4158 F 5 ‘f )Q_\_( IO\\L{\}L ﬁ;ﬂ . L
L R \{LCA s
22|Rosmery Cortorreal Visioso "40225075486"  |Asistenle de Recursos Humanoes "Grupo 3" Ayuntamiento Municipal Las Terrenas B82098700440|F . - 1 T ;L V7 L
23| Paola Rodriguez De La Rosa “13400044528"  |Encargado de Recursos Humanos "Grupa 5" Ayuntamiento Municipal Las Terrenas 8292710615|F ; oLy h‘ﬁfﬁﬂ'[
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fil Carrera Contratado
. 5 . . ; jos Municipal Munlcipal Publico General Aprobado
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FEDEIRACION DOMINICANA DE MUNICIPIOS ﬁls(l]llsl()

REGION NORIESTE \ R:\lirutlp.\"[';\-u

TALLER DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL (PPM)
A FACILITADORES MUNICIPALES DE LOS AYUNTAMIENTOS DE
SANCHEZ, SAMANA Y LAS TERRENAS

Lugar: AYUNTAMIENTO DE SAMANA Fecha: 12-08-2024

NOMBRE MUNICIPIO CARGO TELEFONO ?Fe::'l‘)’
:‘Q’%”tf %ﬁlﬁm% }f};’f&q : éa achez e, YremPoe=to O, | K7 9920-745 | F
[Kosmers (pcrttzes /SIS0 los, Tececas sy Pvessto v N e9-So-ob| T
DALt Witg foa Teaneaon | Sionnald 20%-~Rle-720 | 0
A o an® Lun— 1) Pna4 &C/ﬁ"ﬁ’.‘/{f- D&“}‘JF’ %
g T [ \ . '
V' oo oo dsrns A sancnl |ty éam > |6RF Zreskey
i 3 ‘ . o Erma it
DJ )l 2L ﬂ /7) SCZ'{, (I A l ;'-/_.(‘-(,, /f'*n dl’. {';}"é_/ 54/‘/{‘/ /7
. 7 ; > . v > e o i S
T()u,/v /j!/ // f?,,; )/ jdwﬁ ,Lugj? <\f),-,('./7”/d-«~ - M’(j - (5,7,(«:}4/& o8 5 3. el f_“\(,-,.f; (/—
\ ‘C ( / — P e, . 1/
Y llGen ’/ J s 5;’;‘%2/’/’{; ' =AChe ) ZhC - fPppriineiis| &
‘ ) ¢ /
":\ . ;/ p i A ’ g B ; | P
L/anreth ",)r‘- (L o (A B0 e 2 =ue. PPN
g r—‘) = ‘ 4 - {.‘ & N
h ‘éjm 18e. {)ils Baecz e f% L~ RN ApsD
» =,




o REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07.FT-ONA-0I0.2023

T Cadigo de 1a Accion de Capacitacidn: _Q mﬁqg pe bk JL} Ediclon ¥
'NFOTEP :\'umlm de la Accion de Capacitacion: TRATAJO ENE QUIPD ko b el .gég E, o.;j
CERDINICACION 130 5001 f\\lllll(‘mn/ Eenphesa; ADMITUR Horario: O
Facllitador(a): CARMI HZ.I‘I_TJ_II:&NJ[,_I:.S'_[!;MI‘:{"_M_EN])ICI. Total Horas Programadas: B Apapar
_— PARTICIPANTES SEXO — FECHA FECHA FECHIA FECTIA FECHA Yl
No| NumerodeCedulao 12 Cf-24
Pasaporte - Nombre(s) y Apellido(s) # | a ] or | s Firmas aslstenclas de los participantes : o
1 [ 40224592620 Mirian Altagracia De Pena Guzm |X || X lipz/ X
2 | 40213327410 Diana R. Francisco Mieses X K 2 X
3 | 40202925661 Edwin De La Cruz Romin X 1 A2 .t
4 | 00116549833 Wanda Yokarel Pérez Medrano | X X (D MJJA f) =
5 | 13400025360 Branly Urefia Martinez X ad ﬂfovlv l) ad
6 | 13400044528 Paola Rodriguez De La Rosa X X 2-/2 2. ~
7_| 13400051390 Nely Yajaira ortegta X |Ix Valu Reton ol
8 | 13400042191 Yohanna Rodrigucz X X W@; 5’ X
9 | 40225075486 Rosmery Cortorreal vicloso X X e X
10 | 06600053471 Rosa Martinez Martinez X X e o h. 4
11 | 13400053495 Daricla Adames Escaiio X% | X Daviaya h LG
12 | 06600144742 Ramon Almonte Hernandez ¥ x| x et 5 e
13 "
14
15
16
17
18
19
20
n
2
23
24
25 2 Tole iy [
\
Leyendas: ) 3.% > 19
Fe Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, (f o8 fnic. Resultado. C=C N/C=Nocalfica
Catixadofiin PR [X] § ‘.ﬂ'@"ﬂz [‘2
OBSERVACIONES: 2 A % Tl X A L=
* ]
Conlr, de b Empresa "‘aluc. 00‘\‘ Facilitador(a) Asesor({a) Encargado(a) de Divisidn o Depto,

Scanned with CamS



