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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:

Responsable:

Ayuntamiento Luperdn

Departamento de Recursos Humanos

Fecha:

Correo Electrénico:

15/04/2025

luperonayuntamiento@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones contenidos en el Plan
1 Manejo de Residuos Sélidos 10

2 Etica Profesional

3 Comunicacion Efectiva Marzo Logrado Programas Logrados
4 Comunicacién Efectiva 2

5 Induccién a la Administracion Publica Nivel |

6 Manejo Efectivo del Tiempo % de avance

7 Gestion de Calidad y Servicio al Cliente Marzo Logrado 20
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de inicio: p3-03-20 25 .
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Cadigo de la Accién de Capacitacién:

Nombre de la Accién de Capacitacién

Institucién/Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa,
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.

Ejemplo 09-12-14

Ejemplo 13-12-14

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

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa;

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa;

Horario:

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
Participantes: Se escribe Numero de Cédula o Pasaporte,

Sexo: Se marca con una X en la columna de Ia F para el sexo femenino o enladela 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

Fecha:

Firma Asistencia Participantes:
firma que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios,

Resultado: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes,

Totales:

Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025

Se escribe el codigo de la accion formativa tal Yy como aparece en la programacion.

: Se escribe el nombr_e de la accién formativa,

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes,

Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.
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para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
los Nombres y Apellidos de cada participante.

Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién formativa,

El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la

Mandos Medios 0 Gerentes que participaron en la accién formativa.
se colocard X en la columna que corresponda .
Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

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 divi
Certificado: Se marcard con una X la opci6n deseada por la empresa,

marcara con una X en el recuadro Web.

es decir,

sion o departamento firma en el espacio correspondiente.

si quiere certificado fisico marcaré recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web
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Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251003593 / Fecha de Inicio: 25/03/2025 >//

Nombre de la Accién de Capacitacion: GESTION DE CALIDAD Fecha de Término: 25/03/2025

Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL LU ON Total Horas Programadas: 8 A Pagar: S’ '/
Facllitador(a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ

Fecha _ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2.p3.205 / Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP [ MM/G C | NC

1 |40222818870 |SAMUEL ERNESTO BEARD SANTOS X X |Sa vl Xj/ x

2 |40238790626 |ESMERLIN JOSEFINA CUEVAS GONZALEZ X X E_W[,‘ ravaA .

3 |40219015100 |ANDRY ANIBAL DOMINGUEZ RIVERA X | X &y Y

4 40209864962 |ESTERLI GONZALEZ CARVAJAL X | X 'E'c.i,e e al A

5 04000010621 [XIOMARA LANTIGUA X X | X pporieen S| T &

6 |03400063743 |[MONSERRAT MARTINEZ DE FERREIRA X X e wa +

7 |04000044505 [RAUL MARTINEZ x| x Kaiu X_/] 02

8 [04000111999 [RAMON MATEO HERNANDEZ X X |R oA x

9 |04000072753 |RAMON ARNALDO PAULINO PERALTA X x |Ravyeor 7 ¥

10 |04000077299 |[FLORENTINO PLACENCIA FERMIN X | X et iD?] 5

11 |40222548196 [JOSY MARIEL POLANCO OLMOS X X &%q ' y

12 [40236667149 |YARLIN TINEO ALVAREZ X X | dno 7/ Y

13 |40244960007 |JENNIFER YOKASTA URENA CASTILLO X X MJQQ(\'\ e X

14 |04000041741 |LUCIANO BERNARDO VARGAS PARRA X X el {Ayf O ¥

15 (40222875912 |CECILIA ABIGAIL VASQUEZ FRANCISCO X X N| % i ¥

16 03700269867 |JULIO CESAR WILLIAMS X 2 sl el) /] A

17 [04000008468 |JUAN FERNANDO WILLIAMS X | x Jarn /] A

Totall 7 | 10] 7 10 ; Total| / 2+

Observaciones:
Leyenda: F= Fe

nino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios) G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
el i
—
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cddigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte 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 Instruccién: 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 Namero 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 tachara el espacio de la firma
que corresponda.

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

Resultado: Segin 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 acciéon formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Division o Depto.: El encargado responsable de la divisién o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




