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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 de Altamira

Departamento de Recursos Humanos

Fecha:

Correo Electrénico:

15/07/2025

ayuntamientosanjosealtamira@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones contenidos en el Plan
1 Relaciones Humanas Abril Logrado 10
2 Detencion de Necesidades de Capacitacion Marzo Logrado
, Induccién a la PerspecG{;\:efoe) Género (Violencia de Abril Logrado e e
4 Clima Laboral Junio Logrado 10
5 Barrido y Recoleccion en Espacios y Vias Publicas Enero Logrado
6 Manejo de Residuos Solidos Febrero Logrado % de avance
7 Etica Profesional Marzo Logrado 100
s Trabajo en equipo Abril Logrado
9 Gestion de Calidad y Servicio al Cliente Marzo Logrado
10 Induccién a la Administracion Publica Nivel | Febrero Logrado
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Listado de
asistencia del
Participante..

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019

Codigo: 04-100-6542-25-25-V Horario: Asincronico
Curso: Induccién a la Administracién Publica Salon: Aula virtual
FechaInicio: 20/2/2025 Facilitador: Autogestionable
FechaFin: 22/3/2025 Coordinador: Yaniris Espinal
Dias: Asincrénico Varias Instituciones
Modalidad: Virtual Total de Horas: 16 horas
$valorCurso = 6622
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Correo Teléfono Genero Firma Firma Firma
3| Estephy Gutierrez Moya "40214968295" Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Altamira estephy.gutierrezmoya20@gmail.com 8293308710|F Si 90!
4|Yorkania Bonilla Hiraldo "40225705405" Archivero "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira yorkaniabonilla25@gmail.com 8493915820|F Si 69|
34| Alberto Disla "03900117296" Encargado de Tesoreria "Grupo 5" Ayuntamiento de Altamira diaalberto31@gmail.com 8097965405|M Si 90!
Encargado de Registro, Controly
39|Enilda Maria Cabrera Alvarez "03900233077" Nomina "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira cabrerenilda@gimail.com 8095050957 F Si 70!
43|Neomisia Antonia Garcia Pefia "03900008677" Técnico de Acceso a La Informacién "Grupo 3" Ayuntamiento de Altamira neomilciagarcia@gmail.com 8292040408|F Si 90!
47|Catalina Toribio Torres "03103997841" Técnico de Contabilidad "Grupo 3" Ayuntamiento de Altamira toribiocathy@gmail.com 8494076841|F Si 90!
48| César Alejandro Urefa Disla "40211345570" Técnico de Redes Sociales "Grupo 3" Ayuntamiento de Altamira alexdisla925@gmail.com 8096089607|M Si 60
49| Aniberca Parra Alvarez "03900249099" Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5" Ayuntamiento de Altamira anibercap0706@gmail.com 8492202623|F Si 90
Encargado de Compras y
51| Marivy Francheska Lépez Del Rosario "40225939137" Contrataciones "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira marivylopez22@gmail.com 8293127463|F Si 90
53| Alvaro Vargas "40225980818" Recaudacion "Grupo 1" Ayuntamiento de Altamira alvarocash19@hotmail.com 8298621565|M Si 90
55]José Almanzor Genao Valdez "03900008701" Analista de Planificacion "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira josegenaovaldez1953@gmail.com 8094276821|M Si 45
56|Rafael Fernandez Vargas "03900182738" Técnico de Contabilidad "Grupo 3" Ayuntamiento de Altamira fernandezvargasrafaels@gmail.com 8098976946|M Si 90
Encargado del Centro de
57|Enilda Maria Cabrera Alvarez "03900233077" Documentacién "Grupo 5" Ayuntamiento de Altamira cabrerenilda@gmail.com 8095050957 |F Si 90
63]Junior Alejandro Trejo "03900007117" Encargado de limpiezay ornato "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira tj4098@gmail.com 8297544546|M Si 90
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos Carrera Municipal Contratado Municipal ;::S::l Aprobado | Reprobado | Total
23] 78 16 81 3| 0 101 o] 101
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Listado de asistencia del Participante. Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019
|Cédigo: 03-140-6548-25-25-V Horario: De 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
Curso: Deteccion de Necesidades de Capacitacion ~ |Salon: Plataforma Virtual A
Fecha Inicio: 4/3/2025 Facilitador: Carlos Santos X
FechaFin: 4/3/2025 Coordinador: Yaniris Espinal =
Dias: Martes 4 de marzo 2025 Institucién: Varias instituciones " ,mbnm,
Modalidad: Virtual Totalde Horas: |4 horas
$valorCurso = 6628
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Correo Teléfono Genero Firma Firma Firma na|Firma 0
1JANSELMA CONTRERAS "03700480522" |Auxiliar Administrativo "Grupo 2" Junta del Distrito Municipal Santiago Oeste ANSELMA.CM21@HOMAIL.COM 8295762959 F Si Si Si Si Si 90
2|Rosa Payero "03900204847" |Recepcionista "Grupo 2" Ayuntamiento de Altamira rosapayerot4@gmail.com 8298160414|F Si Si Si Si Si 90
3]Vianna Lisset Hernandez Pena "40237867557" |Recepcionista "Grupo 2" Ayuntamiento de Altamira Viannahernandezpenas@gmail.com 8295615879 F Si Si Si Si Si 90
4]Selena Cabrera "40226451728" |Secretaria alcaldia "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira selyna0403@gmail.com 8097858705 F Si Si Si Si Si 90
5] Marielly Gutierrez De Pena "40223114618" |Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5" Ayuntamiento de Baitoa Marielly095@gmail.com 8496531203 F Si Si Si Si Si 90
6] Rosa Maria Rosario Grullén "03103493197" |Encargado de Recursos Humanos "Grupo 4" Junta Distrito Municipal de Guayabal - Pufial  |juntadistritaldeguayabal@yahoo.com 8093225488|F Si Si Si Si Si 90
7] Daisy Altagracia Almonte Tapia "03101394538" |Encargado de Tesoreria "Grupo 5" Junta Distrito Municipal de Guayabal - Pufial ayuntamientolacanela1997@gmail.com 8092529752 F Si Si Si Si Si 90
8] Neomisia Antonia Garcia Pefia "03900008677" |Técnico de Acceso a La Informacién "Grupo 3" Ayuntamiento de Altamira neomilciagarcia@gmail.com 8292040408|F Si Si Si Si Si 90
9] Marivy Francheska Lopez Del Rosario "40225939137" |Encargado de Comprasy Contrataciones "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira marivylopez22@gmail.com 8293127463 F Si Si Si Si Si 90
10]Milcia Nathalie Alvarez Jorge "03900226931" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Altamira nathalieead7@gmail.com 8297075273|F Si Si Si Si Si 90
11]Alberto Disla "03900117296" |Encargado de Tesoreria "Grupo 5" Ayuntamiento de Altamira dislaalberto58@gmail.com 8097965405|M Si Si Si Si Si 90
12| Yorkania Bonilla Hiraldo "40225705405" | Archivero "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira yorkaniabonilla25@gmail.com 8493915820|F Si Si Si Si Si 90
13| Catalina Toribio Torres "03103997841" |Técnico de Contabilidad "Grupo 3" Ayuntamiento de Altamira toribiocathy@gmail.com 8494076841|F Si Si Si Si Si 90
14]Aniberca Parra Alvarez "03900249099" |Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5" Ayuntamiento de Altamira anibercap0706@gmail.com 8492202623|F Si Si Si Si Si 90
15]José Almanzor Genao Valdez "03900008701" |Analista de Planificacion "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira josegenaovaldez1953@gmail.com 8094276821|M Si Si Si Si Si 90
16| Rafael Fernandez Vargas "03900182738" |Técnico de Archivistica "Grupo 3" Ayuntamiento de Altamira fernandezvargasrafaels@gmail.com 8098976946|M Si Si Si Si Si 90
17]Alvaro Vargas Martinez "40225980818" |Inspectora "Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira Alvarocash19@hotmail.com 8298621565|M Si Si Si Si Si 90
18| Enilda Maria Cabrera Alvarez "03900233077" |Encargado de Registro, Controly Némina  |"Grupo 4" Ayuntamiento de Altamira cabrerenilda@gmail.con 8095050957 F Si Si Si Si Si 90
I Hombres Mujeres I Discapacitados I Carrera I Contratado Fijos I Carrera I C I Publico General I Aprohadol Reprobado I Totall
4 14] of of of 18] o of of 18] of 1]




Santo Domingo, D.N

LIGA MUNICIPAL 12 de febrero, 2025
—DOMINICANA -

CERTIFICACION

Por este medio certificamos, que el ayuntamiento de Altamira, recibié el curso sobre “Gestién
Integral de los Residuos Sélidos”, dirigido a supervisores, directores y encargados del drea de
aseo y ornato en fecha 19 de febrero del afio 2025, en el cual se capacitaron un total de 6
servidores publicos, dicho curso fue organizado por Liga Municipal Dominicana (LMD), a través
del Instituto de Capacitacion Municipal (ICAM).

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, firmo la presente certificacién en Santo Domingo,
Distrito Nacional, a los diecinueve (19) dias del mes de febrero del afio 2025.

o7 “; ez .
Directbr dél||GANfiGA MUNICIPAL
W7\ = DOMINICANA—

2 Doming: =z

Av. Jiménez Moya, Esq. Correa y Cidrdn, Centro de los Héroes, Apartado Postal No. 1471, Santo Domingo, Republica
Dominicana, Tel.: 809-533-3686.
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Facilitador : Elvin Lépez

Fecha : 19 de febrero 2025
Curso virtual : Gestién Integral de Residuos Sélidos

Hora: 10:00a.m a 12:00 m.

Lugar : Virtual (Ayuntamiento Altamira
Nombre y Apellido Ayuntamiento Cargo Sexo Firma
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Curso : Barrido y Recoleccion en Vias v Espacios Publicos

|Facilitador : César Rolando Flores

FEChG 29 d€ enero 70‘)3

L_ugar Ayuntamiento Municipal de Altamira

- Ayuntamiento

r_ ‘ Nombre y Apellido . N C:—xr&o | Firma =
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LIGA \tL\lLIP AL ¢

Curso . Bamaoy Rccolocoon en Vias v Espaczos Publicos

Fecha - 29 de enero 2025

o ;&‘_;[-Facilitgdor: César Rolando FIorésh
Lugar :\vuntarmento Municipalde Altamlra : ;::__ A ,\ - : —-ls:.;-;«:--' : ‘\ P Sl o TR — = -
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santo Domingo, D N
LIGA MUNICTIPAL 29 de enern, 2025
= DOMINICANA -

CERTIFICACION

e

Por este medio certificamos, que el ayuntamiento de Altamira, recibi¢ el curso sobre “Barrido y
Recoleccion en Vias y Espacios Publicos”, dirigido a todo el personal de barrido del drea de aseo
y ornato en fecha 29 de eneio del afio 2025, en el cual se capacitaron un total de 34 servidores
publicos, dicho curso fue orgenizado por Liga Municipal Dominicana (LMD), a través del Instituto
de Capacitacion Municipal (!CAM).

]
Y para gue asl conste, a los efectos oportunos, firmo la presente certificacion en Santo Domingo,
Distrito Nacional, a los veintinueve (29) dias del mes de enero del afio 2025.

:

;

’ A Junboes Moye, Tsg Corres ¢ Gocdn, Ceatro de s Héroes, Apartade Postal No. 1471, Sant Daminge. Repubica
Doowncanas, Te). 809533 3686,



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cadigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.,
Nombre de la Accion de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa,
Facilitador: Sc escribe ¢l 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 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: 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 sesidn de entrenamiento o accion formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en cl recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia, En caso de ausencia el facilitador tachara ¢l espacio de la firma
que corresponda.

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

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente,

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

Encargado de Divisién o Depto.;: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.

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



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RTALETONAENVR0I0
lNFOT\EP Edicion 9
Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20251003584 Fecha de Inicio: 21/03/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: GESTION DE CALIDAD Fecha de Término: 21/03/2025
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUCPAL ALTAMIRA Total Horas Programadas: 8 A Pagar: &
Facilitador(a): ROSALVA CONSUELO PARAD MEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel GH-(D_ o5 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 03900226931 [MILCIA NATHALIE ALVAREZ JORGE X X Ml =
2 03900233077 [ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X X |\ Bylola) 7
3 03900114458 [JESUS MARIA CABRERA o P Jeaus xX
4 (40226451728 |SELENA CABRERA X X & s X
5 |03900117296 |ALBERTO DISLA X X | (e la xK
6 [03900182738 [RAFAEL FERNANDEZ VARGAS x| x Ko Feel =
7 [03900008677 |NEOMISIA ANTONIA GARCIA PENA X X [ Woprmesnds ~
8 |40227200637 |BRAULIO GARCIA VARGAS Xoleox @Yoo 1\ ®) —4
9 (03900008701 |JOSE ALMANZOR GENAO VALDEZ X x |dose X
10 (40225939137 |MARIVY FRANCHESKA LOPEZ DEL ROSARIO | X X [Marivy 7~
t
11 lo3s00044045 E”.’;‘E‘Sﬁﬁﬁé C}IEROLANDA MARTINEZ GARCIA | X ) —«Z:_ ™
12 03700696010 |DIMAS MARTINEZ X X | Bindos =
13 03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X hren oo X
14 03900204847 [ROSA PAYERO TORIBIO X X 74 Altom el
15 (03900237763 |ALEXIS ANTONIO POLANCO BONILLA X x | Regs T
16 03900006523 [SANTA ELENA RODRIGUEZ X X ) 4ot G
17:Joancatazagy, - [ANTONES Sl MENERES SB8A X X | AN TON /b o
18 [03103997841 |CATALINA TORIBIO TORRES X X CoToline’ Y
19 (40237433442  |YAKAIRY VARGAS FRANCISCO X X Yl r X
20 (03900173984 [CARLOS VERAS AYBAR X X ~~
Total| 11| 8 | 8 | 12 i ; Total| 7 7}

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masc!

@“W 9/ Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No califica
' Pkt et Ty
, facilitador(a) { { Asesor(8) Encaa) de SW
o _f \




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cadigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe ¢l 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 accién 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 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 Niimero 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 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: 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 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 divisién o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
conuna X en ¢l recuadro Web.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RY-07-FT-ONA-040;2025
INFOTFP Edicién 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251002885 Fecha de Inicio: 08/03/2025
Nombre de la Accién de Capacitacién: ETICA LABORAL Fecha de Término: 08/03/2025
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUCPAL ALTAMIRA Total Horas Programadas: 8 A Pagar: 2
Facilitador(a): CARMEN UBALDINA VARGAS CASTILLO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel OS5~ 3CDPS Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G ¢ | NC
1 |03900226931 [MILCIA NATHALIE ALVAREZ JORGE X X |naleion X
2 (03900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X X Pl X
3 03900125299 |NELSON RAFAEL CABRERA X X njel a0\ X
4 |03900211750 |JOSE MANUEL CABRERA X | x “YRLE X
5 |03900000427 |JOSE RAMON EUCLIDES CABRERA X X |faoe L. X
6 03900117296 [ALBERTO DISLA X x Y MNPedob- %
7 103900000897 |ELVIN LUIS DISLA MARTINEZ X X BEAAIA ) X
8 |03900001037 |YAMIRA RAMONA LUCIA DISLA MARTINEZ X X Y/ dvrictl X
9 [03900008288 [JOSE ELIAS DISLA VARGAS X X oo X
10 |03900008677 |NEOMISIA ANTONIA GARCIA PENA X x_|Nemune o ¥
11 [03900008701 [JOSE ALMANZOR GENAO VALDEZ X X | Dond B X
12 [40225939137 [MARIVY FRANCHESKA LOPEZ DEL ROSARIO | X X | avivy X
R P— géﬁgﬁggovmommm MARTINEZ GARCIA | 2 %
14 [03700696010 |DIMAS MARTINEZ x| x DVines %
15 |o3s00080604 s}iﬁ;&%ﬁ% MERCADO ROSARIO DE X x %
16 |03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X W herom X
17 |03900010087 |FEDERICO PERALTA ROSARIO X 2410 L %
18 |ogs00218714 EERKE}ERIY IVELISSE ALTAGRACIA REYNOSO & = x
19 (03900069943 |DARIO RODRIGUEZ CASILLA 3G % 0 o X
20 03900006523 |SANTA ELENA RODRIGUEZ X X et X
214 03onotapastt |SHTOHIGESEIMENEDES 2280 X X llogeg X
22 |40225980818 |ALVARO VARGAS MARTINEZ X X _Abupsnn ¥ X
23 |03900039664 |AFRODICIO VARGAS SILVERIO X X |IACymdiciD) X
24 |03900173984 |CARLOS VERAS AYBAR X X |Cadsr X
Total| 10 [ 14| 5 | 19 Total| 24 | 0

Observaciones: ‘__,{f;( 3 Mu{m ﬁ/\c S I )

Leyenda: F= Fem;‘nfno, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico I:l Web D
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INEOIOEP Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20251004493 / Fecha de Inicio: 2_9_{_05[[30_25/7
Nombre de la Accién de Capacitacion: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 29/04/2025 ‘
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUCPAL ALTAMIRA Total Horas Programadas: 8 A Pagar: (2 z
Facilitador(a): ARMEN LDINA VARGA TIL
Fecha ~ Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Z G-4-2N72S / Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G o C | NC
1 |03900226931 [MILCIA NATHALIE ALVAREZ JORGE X % 1 Ailcicl 3
2 [40225705405 |YORKANIA BONILLA HIRALDO X X | ovkosesis X
3 |03900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X x |7 Loldv %
4 |40226451728 |SELENA CABRERA X X VWBelerpo / X
5 |03900008289 |JOSE ELIAS DISLA VARGAS X X Lo e Ve o
6 |03900182738 |RAFAEL FERNANDEZ VARGAS X x | ool / ~
7 |03900008677 |NEOMISIA ANTONIA GARCIA PENA X X wl»f{u’%w / x
8 |40227200837 |BRAULIO GARCIA VARGAS X X | Beode# / X
9 |40225939137 |MARIVY FRANCHESKA LOPEZ DEL ROSARIO | X X | Mavwy - Y
10 |03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X | her¥o x
11,,103900204847 |[ROSA PAYERO TORIBIO X X HasS b, 4
12 |09800218714 SERSEY IVELISSE ALTAGRACIA REYNOSO X X 6}{? /f/ ;- x
13 (03900006523 [SANTA ELENA RODRIGUEZ X X o7l / 9
14 |03103897841 |CATALINA TORIBIO TORRES X X va X
15 03900007117  [JUNIOR ALEJANDRO TREJO GOMEZ X X | A et X
16 |40225980818 |ALVARO VARGAS MARTINEZ X Alvaro g
Total| 11| 5 | 2 | 14 ) 2
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Mascylino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Web D
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la_ icién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de 1 akccién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / Fnpresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Stescribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Ini<cii: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Témnino: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Iistruccién: 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.

o,
g Sy
o

S,

Sexo: Se coloc 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 p aticipante 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 *
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion 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 tack
que corresporda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.
Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara 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.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFUTEP Edicion 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20251007416 Fecha de Inicio: 22/06/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: CLIMA LABORAL Fecha de Término: 22/06/2025

Institucion / Empresa: YUNTAMIENTO MU TAMIRA Total Horas Programadas: 8 A Pagar: E
Facilitador(a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 22 .0Ct-25 Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

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

1 103900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X X £ j ol / ‘}C

2 140226451728 |SELENA CABRERA X X AN y -’K

3 [03900001037 |YAMIRA RAMONA LUCIA DISLA MARTINEZ X X | S 7

4 [03900182738 |RAFAEL FERNANDEZ VARGAS X X | "Bodasf 7 ~

5 (03900008677 |NEOMISIA ANTONIA GARCIA PERA X X @m{dxﬁ‘f/ 7 7(

6 40227200837 |BRAULIO GARCIA VARGAS X X |Zelig 7 <

7 103900008701 |JOSE ALMANZOR GENAOQ VALDEZ X X - / s 7(

8 (40225939137 |MARIVY FRANCHESKA LOPEZ DEL ROSARIO | X X Q YIS / g

o lossooosanss ggv;%?ﬁggovmomnm MARTINEZ GARCIA | % ﬁ .. 7/ 7]

10 03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X ! he e /| X

11 103900204847 |ROSA PAYERO TORIBIO X X f‘f AN L / 5

12 140251702201 |JUNIOR GUARINO RODRIGUEZ VARGAS X X ()U)’l }pr / 7('

13 (03900006523 [SANTA ELENA RODRIGUEZ X X Jﬁ;ﬂ&; / ~

14 103103997841 |CATALINA TORIBIO TORRES X X QJM) i)

15 |40225980818 |ALVARO VARGAS MARTINEZ X LG Vi

Total] 10 | 5 3 12 Total| /4]

Observaciones:

Femenino, M= Masculi

Ly g
e S,

, OP = Operario, MM Wy

edjos, G = Gerente Resultado.. C =

alifica

N/C = No califica

}* o B dy

<
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Aecién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Sc escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Sc escribe ¢l nombre del facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escribe la fecha que termina la accion 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 Numero 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 tacharé el espacio de la firma

que corresponda.

Totales: Sc coloca ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion 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 accion formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

Certificado: Se marcara con una X la opcion descada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quicre descargar de la Web marcara

con una X en ¢l recuadro Web.

s
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2 RT-07-PT-ONA-040:2025

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 9

INFOTEP

Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20251003592/ Fecha de Inicio: 30/04/2025 /

Nombre de la Accién de Capacitacion: MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 30/04/2025 ~ 5
Institucion / Empresa: AYUNTAMIENTO MUCPAL ALTAMIRA Total Horas Programadas: 8 / A Pagar: &/
Facilitador(a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel BP0y _Lozs) Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |03900226931 |MILCIA NATHALIE ALVAREZ JORGE X X Hl U CQ) e

2 103900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X X "}‘L

3 [03900000427 |JOSE RAMON EUCLIDES CABRERA X X |Za,q 4{ Y, 7

4 |40226451728 |SELENA CABRERA X X Je—olena .S

5 [03900117296 |[ALBERTO DISLA X X / K

6 [03900001037 |YAMIRA RAMONA LUCIA DISLA MARTINEZ X X Yamwa / %

7 103900182738 |RAFAEL FERNANDEZ VARGAS X X ﬁﬂ#r”/ 7‘-

8 |03900008677 |NEOMISIA ANTONIA GARCIA PENA X X [Timaciy 7

9 |40227200637 |BRAULIO GARCIA VARGAS X | x Csio 7 «

10 |03900044045 hoﬂéil'\;%ﬁﬂ'éOVEROLANDA MARTINEZ GARCIA X X M(Jf\ 9( %‘E ’}L

11 (03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X x |DatYercos . %

12 |03900006523 |SANTA ELENA RODRIGUEZ X X Ugrilpe Cle<ed x

13 03900142351  [ANTONIO ESPIMENEDES SOSA X X At i/

14 |03900007117 |JUNIOR ALEJANDRO TREJO GOMEZ X x | Aoyl ¥

15 (40211345570 [CESAR ALEJANDRO URENA DISLA x| x i x

16 [40225980818 |ALVARO VARGAS MARTINEZ X x |Alvare 7 A

17 [03900079876 [SANTIAGO VENTURA CRUZ X X |Somhoan 7 X

Totall 8 [ 9| 5 12 J Total| / 2-

Observaciones: .

Leyenda: F= Femenino, M= Masculing] OP = Operario, MM = Mandos Me| G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica / rtificadot Flsl |:| Web D

o e S Gt oy A
Facilitador(a) (Asesor(a) \ Enkargadb(a) de W
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cddigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Sc escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Sc escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se cscribe 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 Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Perjodo.
Horas a pagar: Si este registro s reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se 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 tachara el espacio de la firma

que corresponda.
Totales: Sc coloca ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.
Resultado: Scgin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.
Totales: se colocala cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Sc 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.

Encargado de Division o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en ¢l espacio correspondiente.

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

con una X ¢n el recuadro Web.
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