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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:

Junta Distrital Rio Grande

Seccion de Recursos Humanos

Fecha:

Correo Electrénico:

10/04/2025

juntadistritalriogrande@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones .
contenidos en el Plan
1 Relaciones Humanas 10
2 Detencion de Necesidades de Capacitacion
Induccion a la Perspectiva de Género (Violencia de
, Marzo Logrado Programas Logrados
3 Género)
4 Clima Laboral 2
5 Barrido y Recoleccion en Espacios y Vias Publicas
6 Paquete de Oficina % de avance
7 Etica Profesional 20
s Trabajo en equipo
9 Gestion de Calidad y Servicio Al Cliente Abril Logrado
10 Induccién a la Administracion Publica Nivel |

g

Sixto Silverio Rodriguez

Responsable Recursos Humanos
Firmay Sello
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i REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025
-C : ) Edici6n 9

Fecha de inicio: 21-03-2025

Fecha de término: 2l 03~ 2025
Horario: Fpd=YH'0o Fel

Coédigo de la Accidén de Capacitacion:

INFOTEP Nombre de la Accién de Capacitacién:

Institucién/ Empresa:

-
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F= Femenino, M= Masculino, OP= Opcrg‘fm MM Mandos Med:bs g Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica [
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X Cﬂntraparte dela Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encafgado(a) de Divisién o Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ON A-040:2025

Codigo de la Accién de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion 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 Institucion o Empresa que recibe la accién 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 accion 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 Ntimero 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 ejecucién 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 tachari 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: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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 Division o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcién 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.






