Informe de Avances SISMAP Municipal

D No.: INAP-FOF-028

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Versién: 01

Institucion:

Ayuntamiento Yamasa

Fecha: 28/11/2024

Responsable: Departamento de Recursos Humanos Correo Electrénico: deyamasaayuntamiento@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones = .
formativos contenidos en el
Plan
1 Etica profesional
- ) 10

2 Paquete de Oficina Septiembre Logrado

3 Microsoft Excel Basico

4 Supervision Efectiva Octubre Logrado

Programas Logrados
5 Barrido y Recoleccion en Espacios y vias Publicas Octubre Logrado
- ) 6

6 Violencia de Género Agosto Logrado

7 Induccién a la Administracion Publica Il

8 Atencién al Ciudadano y Calidad en el Servicio.

% de avance
9 Induccion a la Administracion Pablica | Noviembre Logrado
10 Deteccion de necesidades de Capacitacion. Noviembre Logrado 60
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INFOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-02-PT-ONA-040

BERTIFIGAL Edicién 8
Cédigo de Accién de Capacitacion: 2024160559 Fecha de Inicio: 04/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: BARRIDO Y RECOLECCION EN ESPACIOS Y VIAS PUBLICA Fecha de Termino: 04/10/2024
Institucién/Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE YAMASA Total de Horas Programadas_8 A Pagar:;
Participantes Sexo Nivel Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Resultado
0Ylelzo2y
Numero de Firma Asistencia de los participantes
cedulao
pasaporte Nombres (s) y Apellidos
No. F|{M|OP | MM/G C | NC
1 X X X
2 | 00515353100 | CORIPINA SANTANA X X Anipin(? X
3 | 40220262910 | ESTEFANY HERNANDEZ X X Al X
4 | 00500161179 | MARGARITA MANZUETA X X A -t T N X
5 | 00500456931 | VIRGINIA MANZUETA X X Voainiry ¥ * X
6 | 40212691238 | CORAZON WEVANGELISTA X X T 1 X
7 | 00500255369 | PASION DE LA CRUZ DE PAULA | X X i“ d<ion r . X
8 | 40242460687 | MAXIMA DE LEON X X A . i ¥ X
9 | 00500464847 | CARMENCITA HEREDIA X X L Acueon Ay A A X
10 | 00500225853 | FRANCISCA HEREDIA X X i ara ) ) X
11 | 00500171176 | BALENTINA DEL ROSARIO X X (290170 ¥
12 | 0050002696 MARIA NELA FRIA X X W HLAL X
13 | 00500133715 | LUISA HERNANDEZ X X 1A - X
14 | 00500508098 | ALBERTANA DE LA CRUZ X X Blb. © (rup X
15 | 00500147202 | JUAN ALBERTO ALCANTARA X | x SAA, X
16 | 00500413356 | MERCEDES YULUZ ROSARIO X X [ > X
17 | 00500312681 | ANGELA SUAREZ X X fanTam X
18 | 00500355144 | CARIDAD PERALTA X X Iy X
Total T47 |1 | 18 Total | 18
J
Observaciones: .
Leyenda :F=Femg i andos Medios ,G=Gerente, Resultados ..C=calificacion N/C= callftca /
e fficados: f|5|coD wedd

L/Ass%) Coordlr‘fagzr (a){/jérgado(a) del depto.
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INFOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-02-PT-ONA-040

CEmTIFICACION 130 ¢ Edicion 8
Cédigo de Accién de Capacitacion: 2024160559 Fecha de Inicio: 04/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: BARRIDO Y RECOLECCION EN ESPACIOS Y VIAS PUBLICA Fecha de Termino: 04/10/2024
Institucién/Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE YAMASA Total de Horas Programadas_.8 A Pagar:
Participantes Sexo Nivel Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Resultado
010/
Numero de Firma Asistencia de los participantes
cedulao "
pasaporte Nombres (s) y Apellidos
No. Fi{m|or |[Mm/G| | y C | NC
1 | 00500460639 | ALEXANDER LEDESMA X [x Akaypkr X
2 00500962804 JUANA DE LA CRUZ REYNOSO X X - X
3 | 00500098421 | ANDREINA ROSARIO X X oA, . X
4 | 01200708368 | GLORIA LEBRON X X (Y1) Nt T %r* X
5 | 00500345731 | ANTOLINA PERALTA X X (M, e W P X
6 | 00500139399 | ESMERALDA BELEN X X AT t X
7 | 00500311493 | MERCEDES BELLO MANZUETA X X Mevy ede r 3 ; X
8 | 15300000077 | ANTONIA ROSARIO X X Gedonia i ! . X
9 | 00500271036 | ILUMINADA ANTONIA X X T m i) ALty HAAT X
10 | 00500256927 | RAMONA SAFEA DE LA CRUZ X X y % : X
11 | 00500272027 FATIMA HERNANDEZ X X =~ /oy X
12 | 00500385989 ANTONIA MARTINEZ X X 7/ X
13 | 01005115521 | BONIFACIA SEVERINO X X W - X
14 | 00500237458 ALTAGRACIA SANCHEZ X X b—‘ X
15 | 00500390778 ROSA LINDA PEREZ X X K maeta X
16 | 00500499454 LOURDES SOYA X X uumbﬁ X
17 | 00500144365 | GENOVEBA DE LA CRUZ X X I X
18 | 00500461595 LIBERATA HERDIA X X ' N X
19 | 00500241390 | LEONSA'DE MORLA X X e AL X
Total |18 |1 [18 |1 ) Total | 19
Obser gn : % N /
Leyedd2 :F=F , M= andos Medios ,G=Gefénte, Resultadps ..C=calificacion ~ N/C=nb Lalifica
- ﬂ @ N\ '/ Certificados: fisicol I wedEd
) Contr ol Asm Coordiﬁ/éd#Hf) Encargado(a) del depto.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

INFOTEP ;

Cadigo de la Accion de Capacitacion: 2024160461 9’

Nombre de la Accion de Capacitacion: MANEJO DE PROGRAMAS DE OFICINA

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE YAMASA
Carlos Felipe Paulino Victoria

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

09/09/2024
3/09/2024

Total Horas Programadas: 30

RT-07-PT-ONA-040
Edicion 8

A Pagar: SQ g

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nuamero de
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 X
2 |40225083985 [MARTIN ALCANTARA DE LA CRUZ x| x N

3 [40208796017 [SHEILA ELIZABETH ANTIGUA DE LA CRUZ X X \ X

4 |00500455316 |LIDIA CAROLINA ARIAS JIMENEZ X X “e?j BN X
5 00111007688 [OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA X X b 2 Vo Y B\ X

6 [40214880953 [MAURELIS DE LA CRUZ YEPE X X o \@r a8 ged” (N¢ - X

7 |00500318217 |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER X X 0 %% 562 o 7 X

8 [00500473632 [RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ % X N W 0\“\@,) W X

9 [00500423132 |ELADIO DE LOS SANTOS MANZUETA -~ X \ _ o] AT W X
10 (40221470855 |MARCEL ANYELINA FAJARDO PERALTA /| X X — X
11 |00500465562 |OLQUIDIA MUNOZ DE LA CRUZ X X e X
12 |00500420690 |DARVIN MANUEL MUNOZ DE LOS SANTOS X X X

13 (00500250980 |EMILIO PAYANO DE DIOS %llox X
14 |00500412366 |ISABEL PEREZ DE JESUS X X X
15 [00500502232 |CESARINA RAVELO DEL ROSARIO X X X

16 00500415419 [BRANNY JASMIN SANTOS CARMONA | X X X

17 |40215411733 |DERISON ROSMEL SENFLE ALCANTARA XY % X

Total| 12| 57| 12/| 5. Total|l 9] &

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Contraparte de la Empresa Facilitador(a)

N/C = No califica

feitlons st Sona (Coatitty!

Asesor(a)

Certificado: Fisico |:| Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



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 accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: 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: S¢ 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.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion 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 accién 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 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 marcard 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.
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Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20241604619

Fecha de Inicio:

09/09/2024

Fecha de Término:

23/09/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: MANEJO DE PROGRAMAS DE OFICINA

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE YAMASA -~

Usuario Nombre Apellido(s) Total modulo 1 Total Médulo 2 Total Médulo 3 Promedio
00500530373 ELIZABETH AGUILERA 0 0 0 0
40225083985 MARTIN ALCANTARA DE LA CRUZ 85 68 92 82
40208796017 SHEILA ELIZABETH ANTIGUA DE LA CRUZ 97 87 100 95
00500455316 LIDIA CAROLINA ARIAS JIMENEZ 0 0 0 0
00111007688 OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA 91 81 90 87
40214880953 MAURELIS DE LA CRUZ YEPE 87 68 90 82
00500318217 JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER 87 72 97 85
00500473632 RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ 99 87 97 94
00500423132 ELADIO DE LOS SANTOS MANZUETA 0 0 0 0
40221470855 MARCEL ANYELINA |FAJARDO PERALTA 0 0 0 0
00500465562 OLQUIDIA MUNOZ DE LA CRUZ 0 0 0 0
00500420690 DARVIN MANUEL MUNOZ DE LOS SANTOS 97 81 97 92
00500250980 EMILIO PAYANO DE DIOS 0 0 0 0
00500412366 ISABEL PEREZ DE JESUS 0 0 0 0
00500502232 CESARINA RAVELO DEL ROSARIO 100 79 97 92
00500415419 BRANNY JASMIN SANTOS CARMONA 87 76 83 82
40215411733 DERISON ROSMEL SENFLE ALCANTARA 0 0 0 0
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-Ol

INFOTEP -
Codigo de Ia Accién de Capacitacion: 20241605486 Fecha de Inicio: 01/11/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS Fecha de Término: 01/11/2024
Institucién / Empresa: AILJNTAM. IENTQ DEL MUNICIPIO DE YAMASA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel (;,-/} /707 Y &4 Res
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G c
1 |40208796017 |SHEILA ELIZABETH ANTIGUA DE LA CRUZ X X |4} 2 o €. y'4
2 |00111007688 |OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA X X ol B (,L )/
3 |00500255369 |PASION DE LA CRUZ DE PAULA X X f')Ci < 0.0 Y
4 |00500355144 |JUANA DE LA CRUZ REYNOSO X X vy A
5 |00500318217 |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER X X Noarfs bty ) ol
6 |00500473632 |RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ X X ﬁ{g E.0elen }r
7 |40221470855 [MARCEL ANYELINA FAJARDO PERALTA X X JJ o=/ A ] X
8 |00112306477 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ PENA X X V= l/
g |00500419726 |[SANTO ALBERTO LIZ MARTE X| X < :«J-' ¥
10 |00500331046 |JOAQUIN MANZUETA MANZUETA X X u,g (f ;_. Y g
11 00500368337 |HILARIA MOTA DE LOS SANTOS - X X “y L {Aci . na z
12 (40236637670 |GREYLIN PAOLA PEREZ X X i rz' vy L v
13 [40215411733 |DERISON ROSMEL SENFLE ALCANTARA X| X av w,uuﬂ '
14 00500312681 |ANGELA SUREZ X X ﬂm wicw ¥
15 |00500413356 |MERCEDES YULUZ DEL ROSARIO X X Mz nler 7. 5
Total| 12 | 3 | 14 1 Total| 0

Observaciones:
Leyenda' F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico I:l Wel

'1/ L 4O ('IL( LD f”), ;S"

Conftraparie de la Empresi Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Dej



RT-02-PT-ONA-040

INFOTEP Eaicions

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional: ORTENTAL

Nombre de laEmpresa: _Ayuntamiento del municipio de Yamasa

Nombrte de lacapacitacién; Gestién y Resolucién de Conflictos

Objetivo de la capacitacion: Identificar v definir los conflictos como PAso_previo para

ordatlos. Analizar las  actitud los factores que intervienen en a  situacion

problematica. Aprender habilidades para la resolucién de conflictos.

Poblacién enfocada: Todo personal

Contenido de la capacitacion:

Tipos de conflictos.

Factores que desencadenan situaciones de conflicto.

Efectos del conflicto, tanto personales como organizacionales.
Componentes del conflicto.

Evaluacion de estrategias de solucion.

Contencién, Negociacion y Mediacién.

Asertividad y empatia.

Manejo de ansiedad y estrés.

Barreras en la resolucion de conflictos

Comunicacion efectiva.

Deteccion y voluntad de resolucion de potenciales fuentes de conflicto.
Circunstancias objetivas y subjetivas a considerar en la prevencién de conflicto

Carga horaria: 8 horas

- Perfil del Facilitador: Lic. Psicologia Profesional del drea con experiencia laboral y docente con
la competencia de Trabajo en Equipo.

Recursos didacticos y logisticos: Salén de conferenc t ntalla, mesas, sillas
sonido, micréfonos, proyector.etc.

i 4
3 -

Firma facilisador(es) y fecha:




RT-02-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8

Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Gerencia Regional: Se escribe el nombre de la Gerencia Regional que presta el
servicio. Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa u
organizacion.

Nombre de la capacitacién: Se escribe el nombre de la accién de capacitacién

Objetivo de la capacitacién: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién
de capacitacién.

Poblacién enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacion

Contenido de la capacitaciéon: Se escriben los temas y subtemas que componen los
modulos de la accién de capacitacién

Carga horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacion

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacién y/o experiencia laboral
y experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos didécticos y logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la
realizacién de la accion de capacitacion.

Firma de la Contrapatrte de la empresa y fecha: La Contraparte de la empresa u
organizacién escribe firma y fecha para validar el disefio.

Firma del facilitador y fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el
disefio de la accién de capacitacién

Firma del asesor y fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la
accion de capacitacién



&

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040 %/ ¢

INFOTEP _——Edicién 8 {2 j
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241605966 ) Fecha de Inicio: 18/11/2024 , y
Nombre de la Accién de Capacitacién: DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION & Fecha de Término: 19/11/2024, P /
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE YAMASA 2 Total Horas Programadas: 16 A Pagar:/_é’
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |/Q///zc 2y Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |00500530373 |ELIZABETH AGUILERA X X AT X

2 |40225083985 |MARTIN ALCANTARADELACRUZ -~ x| x Mziboa aliasl X

3 |40208796017 [SHEILA ELIZABETH ANTIGUA DE LA CRUZ_~ | X X el £ X

4 [00111007688 |OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA .~ X X "D /on X

5 [00500493085 |[TAHIANA ELINA DE LA CRUZ DE LA CRUZ .~ | X X FeA T ) At X

6 [00500355144 |JUANA DE LA CRUZREYNOSO .~ X X | fudrs ovilas] X

7 [00500318217 |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER X X 'I’,‘”"f"* AR} X

8 [00500473632 [RUTH ESTER DE LEONMARTINEZ X X AHAE, pliow _RAE gy bl \ X

9 00500423132 |ELADIO DE LOS SANTOS MANZUETA .~ x| x Elacls by [ e ¥ Bl X

10 00500423314 |FRANKLYN DE LOS SANTOS SEVERINO _~~ X | X E!g' g_! o'k 1 ! X

11 |40201533318 |MARIA FERNANDA DE PAULABELLO .~ | X X Ue: st D] /' - . ; X

12 [40221470855 [MARCEL ANYELINA FAJARDO PERALTA .~ | X X gl o /o s i 3 0 X

13 |40231826765 |RENEYSI RACHELLE GONZALEZ GONZALEZ~ | X X Wy R, S YT PR X

14 |00500420690 {DARVIN MANUEL MUNOZ DE LOS SANTOS .~ X X i ¥ ' X

15 40212182527 |DANIELNUNEZDELEON .~ x| x Thnid ot X

16 |00500405790 [MANUEL ROSARIO MANZUETA - X X e X

17 |00500156195 |VICENTE VALLEJOBELLO .- X x [Aglly X

Total|10] 7 [ 12 | 5 Total| 17 | 0

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C =

Flohred

1] Contraparte de la E sa

N
P




INFOTEP

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241606160

Nombre de la Accidn de Capacitacién: ELJ_EEB)LLSJQﬂ_E_EEQINA/

/

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

&

RT-07-PT-ONA-0d0 /7 ¥

dicion 8 & &7
s
2611112008 = e

/A Pagar: _ﬁ_/

Observaciones:

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTQ DEL MUNICIPIO DE YAMASA Total Horas Programadas: 8
Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel S Sz Y Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP C | NC
1 |00500530373 |ELIZABETH AGUILERA ” X X & Lachoth As ‘@
2 |40225083985 |MARTIN ALCANTARADELACRUZ . x| x il trndas x
3 [40208796017 |SHEILA ELIZABETH ANTIGUA DE LACRUZ » | X X Ak 1
4 00111007688 |OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA » X X oY/ RN X
5 |00500493085 |TAHIANA ELINA DE LA CRUZ DE LACRUZ » | X X idal 7 1.k ¥
6 00500355144 |JUANA DE LA CRUZ REYNOSO R E Liar ol lacy Z
7 00500318217 |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER R E S il Lot d DY,
8 00500473632 |RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ T E X Rl By B X ¥
9 00500423132 |ELADIO DE LOS SANTOS MANZUETA # x| x Ebedin 01l Ji A
10 [00500423314 [FRANKLYN DE LOS SANTOS SEVERINO #” x| x E pe b 55 | X
11 40201533318 [MARIA FERNANDA DE PAULABELLO  »~ | X X ; ! s X
12 |40221470855 |[MARCEL ANYELINA FAJARDO PERALTA # | X X ] A C g4
13 [40231826765 [RENEYSI RACHELLE GONZALEZ GONZALEZ | X X aaaididiit @k aa, L) | Y
14 |00500420690 |DARVIN MANUEL MUNOZ DE LOS SANTOS &~ X e ¥
15 |40212182527 |DANIEL NUNEZ DE LEON S X X l
16 (00500405790 [MANUEL ROSARIO MANZUETA - X Y
17 [00500156195 [VICENTE VALLEJO BELLO Vs X ¥ 4
Totall 10| 7 | 12 Total| ] | ©

Mo

2 7

L il

Contraparte de la Emp

—_
:/ . ‘/}/-.\‘ - 'a ) M
e éiﬁ_z(l_,/dl.&.é)_;
a . Facilitador(a)

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = C.

T
WD ]




Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

/) 7] 4 i ?
é.—/jv "‘Z}"}/“.z‘f&'\ (k’: gl?\ J{_:r?"}/}/ i“

r“

Contraparte de la Empresa

N/C = No califica

Asesor{a)

& REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s
INFOTEP I
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241605438 Fecha de Inicio: 17/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: SUPERVISION EFECTIVA Fecha de Término: 17/10/2024
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE YAMASA Total Horas Programadas: 8 A Pagar: /

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |7 /0/ 72004 Resultado
Nimero 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 ANTIGUA DE LA CRUZ X X a:: A -/ E‘ -:x’

2 00111007688 |OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA X X wlas 1 Y

3 |00500255369 |PASION DE LA CRUZ DE PAULA X X A s im'n w i

4 [00500355144 |JUANA DE LA CRUZ REYNOSO X X At e ¥

5 [00500318217 |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER X X Yanie £y Lot i

6 |00500473632 |RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ X X Bkl &.pelon a

7 |40221470855 |MARCEL ANYELINA FAJARDO PERALTA X X ﬂ'{ Oyt /_ A F )L’

8 |00112306477 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ PENA X X A T R -)’

9 |00500419726 |SANTO ALBERTO LIZ MARTE X | X WO - 2

10 |00500331046 |JOAQUIN MANZUETA MANZUETA X | X 25 QAN X

11 00500368337 |[HILARIA MOTA DE LOS SANTOS X X H, Aeiatr A X

12 |40236637670 |GREYLIN PAOLA PEREZ X X /a L% ¥

13 |40215411733 |DERISON ROSMEL SENFLE ALCANTARA X | X Docirsia ¥

14 00500312681 [ANGELA SUREZ X X Anaeld - Y

15 |00500413356 |MERCEDES YULUZ DEL ROSARIO X X Windo A2 . X

Total| 12 | 3 14 1 Total| O 0

Ceriificado: Fisico [:l Web D

Coordinador({a) o Encargado(a) del Depto.



RT-02-PT-ONA-040
INFOTEP Edicion 8
DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional: ORIENTAL

Nombte de laEmpresa: VAYUN TAMIENTO MUNICIPAL DE YAMASA
Nombre de lacapacitacién: SUPERVISION EFECTIVA

Ob]etlvo de la capac:ltacxén adquirir cgnocumentm y tecmcas gue permturan el desarrollo
d lide

comunicacién y motivacién para mteggar equipos de trabajo producﬂvog onentadus a 1a
calidad.

Poblacion enfocada: Supetvisores

Contenido de la capacitacion:
e Habilidades de Liderazgo:
Concepto liderazgo
Habilidades del lider
Quiénes son lideres
Importancia del liderazgo
El lider nace o se hace?
Tipos de liderazgo
Un lider transformador o transaccional
Funciones del lider
Diferencia entte lider y liderazgo
Trabajo en equipo
Consejos para manejat equipos
Supervisor y el Desempefio de sus Funciones: Funciones Generales del Supervisor:
Caractetisticas, aptitudes y CoOmo proporcionar una supervision efectiva, técnicas.
e Estilos de supervisor

Carga horaria: 8 horas

Perfil del Facilitador: Lic. Psicologia Profesi del 4rea con expetiencia ral v docente
la competencia de Trabajo en Equipo.

Recursos dldacucos y logisticos: Salén de conferencias, laptop, pantalla, mesas, sillas

/4/27/719// L§7/) ré pe-

- Firma facgitﬁdor(cs) y fecha:

0
N sos -MN‘ /
\“—r*—m—_:,.-»"‘/



RT-02-PT-ONA-040

INFOT EP Edicién 8

Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Gerencia Regional: Se escribe el nombre de la Gerencia Regional que presta el
servicio. Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa u
organizacion.

Nombre de la capacitacion: Se escribe el nombre de la accién de capacitacion

Objetivo de la capacitacion: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién
de capacitacion.

Poblacion enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacién

Contenido de la capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen los
modulos de la accién de capacitacion

Catga horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacién

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacién y/ o experiencia laboral
y experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la coniraparte.

Recursos didacticos y logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la
realizacién de la accién de capacitacion.

Firma de la Contraparte de la empresa y fecha: La Contraparte de la empresa u
organizacién escribe firma y fecha para validar el disefio.

Firma del facilitador y fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el
disefio de la accién de capacitacion

Firma del asesor y fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la
accion de capacitacion



