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Informe de Avances SISMAP Municipal

Institucion: Ayuntamiento Municipal Sabana Iglesia Fecha: 26/11/2024
Responsable: Jeremy Suriel Correo Electrénico: ayuntamiento sa
tidad E
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones nw: - <mm_3u
formativos contenidos en el
1 Cortesia Telefonica Octubre En Proceso - 10
2 Trabajo en Equipo Octubre Logrado
3 Etica Laboral Octubre Logrado Programas Logrados
d Rutas y Frecuencias Agosto En Proceso 5
5 Manejo Integral de Residuos Solidos Octubre En Proceso
6 Barrido y Recoleccién en Vias de Comunicacién Agosto Logrado % de avance
7 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio Julio Logrado 50
Induccion a la Administracion Publica Municipal
) Octubre En Proceso
8 Nivel I.
Fundamentos del Sistema Nacional de Compras y .
. L Junio En Proceso
9 Contrataciones Publicas.
Entrenamiento Practico de Como Reciclar desde la ;
Junio Logrado
10 Casa
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Informe de Avances SISMAP Municipal

Institucién: Ayuntamiento Municipal Sabana Iglesia Fecha: 6/12/2024
Responsable: Jeremy Suriel Correo Electrénico: ayuntamiento sabanaiglesia@hotmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones
o9 P e formativos contenidos en el
1 Cortesia Telefénica Diciembre Logrado . 10
2 Trabajo en Equipo Octubre Logrado
3 Etica Laboral Octubre Logrado Programas Logrados
4 Rutas y Frecuencias Agosto En Proceso 6
5 Manejo Integral de Residuos Solidos Octubre En Proceso
6 Barrido y Recoleccién en Vias de Comunicacion Agosto Logrado % de avance
7 Atencién al Ciudadano y Calidad en el Servicio Julio Logrado 60
Induccion a la Administracion Piablica Municipal
n_ uccion a la Administracion Piblica Municipa S Ebroiese
8 Nivel I.
Fundamentos del Sistema Nacional de Compras y §
. (N Junio En Proceso
9 Contrataciones Publicas.
Entrenamiento Practico de Como Reciclar desde la i
Junio Logrado
10 Casa
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

Edici6on 8
Codigo de la Acciéon de Capacitacion: 20241015316 | Fecha de inicio:
lNFOTEP Nombre de la Accién de Capacitacion: Manejo de documentos de oficina y cortesia telefénica  Fecha de término:
Institucién/ Empresa: Ayuntamiento Distrito Municipal Sabana Iglesia Horario:
Facilitador(a): Fiordaliza Rodriguez Total Horas Programadas: A pagar
| FECHA FECIHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
NoJ Numero de Cédula o T 1T | [ ) _ e S e T T |
Pasaporte [ Nombre(s) v Apellido(s) F | M| OP|MM/G s i A Wtk P L | € acad
1 | 40213031665 Roselyn Shantel Saladin D. |EXIE Pota\an 5. 1% n S |RocetunS. 1
2 | 40252721226 1) Endy Batista X | x - N
+ — —— — -
3 | 03104966597 Wilson Suricl [ [x |
4 | 40221565423 Wandy Vargas | [X X Wau-[l v, Wa.wd[ . | Wandy V. |
5 | 03104121755 Grillian C. Henriquez de D. X ¢ / |
¢ | 40211200452 ; Geidi Gerez de Marine X Geral TG
7 | 40213089267 Jeremy Jose Suriel Vargas [ [x X "\ ﬁ,{ | -
1 T f 1
8 | 03101394538 Daisy Almonte X X ) Mo A i
9 | 40233929617 [smaily Batista De Los S. X X Iﬁm \ \7 = . |
10 | 40233581541 Paola Rocio Rodriguez D. h ' X
11 | 03101782526 | Martin Amable Diaz Collado | X [ x > B T
12 [ 03102353632 f Maximo Salvador Fernandez [ Tx [x Wy AN L =4 w ¥ (+(Q | B
13 | 03104048867 Andrés Diney Fernandez V. [ X |x Acm GAs- qm R—drs5 |
03101780033 Antonio Pena X |x P PN e P N
03500124148 | Tomas Confesor Plasencia A. i n X ﬁ
03101830085 I Marizol Perez Nuniez X - X T
40212031013 L Marlene Diaz Baez X - tlene 88 |Morlenc DR | Marlene d B ' V |
| [
03105122265 d Aracely Burdier Martinez | X . X M" 3 M R r 1
19
| r H
| |
-1 ‘ B ‘ ]
i r 1 T
-+ T =
- 1 T T T T
-
Totales|9 |9 |10 |38
0, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado..C = Califica N/C = No califica
- [/
PRI
-«'Jllg
Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2023

Codigo de la Accién de Capacitaciéon: Se escribe el c6digo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.

Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién formativa.

Institucién/Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte 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 accién formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accién formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: 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 marca con una X 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 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 tacharé 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: Segn cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente,

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o depart

Certificado: Se marcard con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si
marcara con una X en el recuadro Web.

amento firma en el espacio correspondiente.

quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web
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