inap -

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 Villa Gonzélez

Departamento de Recursos Humanos

Fecha:

Correo Electrénico:

27/06/2025

villagonzalezayuntamiento@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones contenidos en el Plan
1 Desarrollo del Personal en la Empresa 10
2 Relaciones Humanas Junio Logrado
3 Clima Laboral Junio Logrado Programas Logrados
4 Induccion a la Perspectiva de Género Junio Logrado 8
5 Manejo de Relaciones Interpersonales Marzo Logrado
6 Inteligencia Emocional % de avance
7 Rutas y Frecuencias Junio Logrado 80
s Manejo Integral de Residuos Sélidos Febrero Logrado
9 Induccion a la Administracion Pablica Municipal Mayo Logrado
10 Deteccion de Necesidades de Capacitacion Junio Logrado

wt AU (s~

s

jsponsable Recursos Hum



mailto:villagonzalezayuntamiento@gmail.com
mailto:villagonzalezayuntamiento@gmail.com

Fen

WEorep REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RSP e
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251007517 Fecha de inicio: 26/06/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: CLIMA LABORAL Fecha de Término: /06,
Institucién / Empresa; AYUNTAMIENTO MUNICIPAL VILLA GONZALEZ Total Horas Programadas: 8 A Pagar;
Facilitador(a): ROSA URENA TIBURCIO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes ' Sexo Nivel Resultado
Niimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) FIM| OP | MMG ¢ | NC
1 |40220035626 |ANA GABRIELA ACEVEDO JIMENEZ X X quu H(QHA&
2 |05500217939 [MARIA CRISTINA ALMANZAR VASQUEZ X X Lo f L.
3 |40232320883 |WASCAR MIGUEL ALVAREZ PERA X | X tfoeans N wr
4 140228467037 [CRISARYS ALVAREZ ROSARIO X X 5 g
5 40213796010 [NAYELY BETANCOURT MARTINEZ X X WNowdl bt mt
B 109400198793 |CRISTINA CABRERA ALMENGO X X ey ;'_:— B
7 |09400006749 [JACQUELINE CABRERA TORIBIO X X 4_% d—»(u,
8 |40231697166 |EMELY CASTILLO POLANCO X, X Pinaalie 15
9 |09400100153  |JULISSA MARIA CRUZ CASIMIRO X X il Fur
10 140223541687 |LARELIS JEANNELY CRUZ FACENDA X X W, 2ol | -
11 ]09400164498 |ALTAGRACIA ARELIS FRANCIS MARTES X X 4 #ﬂﬁ_@%
12 140211586207 |BELMANIA GALAN UCETA X X Rl AL o
13 ]03103627679 |[ANGEL ROMAN GUZMAN DILONE X X :
14 [09400057106  |JOSE CRISTINO LIRANZO APONTE x| x 2oii P i o
15 108400226388  |INDIRA NATHALIE MERA MILIAN X X Vidio £4ua
16 09400168465  |JULISSA MARIA MOREL GUILLEN X X | Jumre M- Moral
17 140237196593  |LISANNY ORTIZ COLLADO X X Mok (017
18 |40223279957  |ELISSA MAIRENY PENA ALVAREZ X X [Eliasa Pems
19 109400176211 |YERY FERNANDO PERA X . SO )@‘ﬁ?)/[?,
20 109400076361 |MARIANELA REYES TORRES DE MEJIA X X s Jé, MWJA’}
21 109400071446 |PABLD JOSE SANTOS TORIBIO X X i
22 109400245446  |CARCLINA MASSIEL TORIBIO ZAPATA X X (AN ORE
09400189230  |APOLINAR URBAEZ HERNANDEZ X X WBhijvAy °
SANTIAGO VALENTIN VENTURA TORIBIO X | x JeteZ [
Totizl 71 17 | 7 " Total
- L'éi?‘e dnino, M= Masculine, OP = Operario, MM = Mandos NLedios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certlﬂcaci'o: Fisico D Web D
estion 2024 - :

1. Move | —

i parte de la Empresa Faciiitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




Santo Domingo, D.N

LIGA MUNICIPAL 19 de febrero, 2025
—DOMINICANA -

CERTIFICACION

Por este medio certificamos, que el ayuntamiento de Villa Gonzalez, recibié el curso sobre
“Gestion Integral de los Residuos Sélidos”, dirigido a supervisores, directores y encargados del
area de aseo y ornato en fecha 19 de febrero del aifio 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.



Santo Domingo, D.N

LIGA MUNICIPAL 23 de junio, 2025
—DOMINICANA -

CERTIFICACION

Por este medio certificamos, que el ayuntamiento de Villa Gonzélez, recibio el curso sobre “Rutas
y Frecuencia”, dirigido a supervisores, encargados, directores y capataces del area de aseo y
ornato en fecha 18 de junio del afio 2025, en el cual se capacitaron un total de 7 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 certificacion en Santo Domingo,
Distrito Nacional, a los veintitrés (23) dias del mes de junio del afio 2025.

o7 “; ez -~
Directbr dél||GANfiGA MUNICIPAL
A"\ = DOMINICANA—

“ Doming®: 2z

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



B

LIGA MUNICIPAL Curso: Rutas y Frecuencia Virtual
~DOMINICANA — i o ot
Facilitador: Elvin Lopaz Fecha: 18/06/2025
No, MNombre y Apellido Cargo Ayuntamiento o Distrito A Firma
HERIBERTO ANGEL CABRERA ALVAREZ ENCARGADO LIMPIEZA Y ORNATO VILLA GONZALEZ #

=

2|BERNARDO GOMNZALEZ

CHOFER LIMPIEZA

VILLA GONZALEZ

w

JOSE ANTONIO ESPINAL CABRERA

CHOFER LIMPIEZA [INTERINO)

VILLA GONZALEZ

Beydinrdp Jny2s.<
JoSt ANTow O

=

RAFAEL ANT TORIBIO

CHOFER LIMPIEZA

"
VILLA GONZALEZ

/ﬁafzz.a../ Tored o
g/ o
r’mﬁ‘o ,K‘HE-@ Sm&(;f::h

5|SANTO TIFA GARCIA CHOFER LIMPIEZA VILLA GONZALEZ

6|MERICI ALVAREZ CABRERA GERENTE ADMINISTRATIVA FINANCIERA  |VILLA GONZALEZ i ; 2

7[JULISSA MARIA MOREL GUILLEN ENCARGADA DE RECURSOS HUMANDS VILLA GONZALEZ ( r] v U“D.LLQ'(J—— P
8

5

10




del Participante.|

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

Codigo: 04-100-6756-25-25-V Horario: Sincrénico y Asincrénico
Curso: Induccién a la Administracién Piblica |Salon: Aula Virtual INAP
FechaInicio: 1/4/2025 Facilitador: Autogestionable
FechaFin: 1/5/2025 Coordinador: Yaniris Espinal

Dias: Del 4 de abril al 5 de mayo 2025 Institucion: Varias Instituciones
Modalidad: Total de Horas: |16 hora

$valorCurso = 6836

L IS

INSTIT

ADMINIST
e

$
bEHOR
12

No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Correo Teléfono Genero Firma Firma Firma|Firma|Firma

19| Carolina Massiel Toribio Zapata "09400245446" |Recepcionista "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |carolinatoribio1227@hotmail.com 8292012953|F 99
23|Elizabeth Mercedes Almanzar "40231795077" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez |m 8093217469 F 92
16| Gabriel Toribio "40212265207" |Técnico archivista "Grupo 3" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |gaby054510@gmail.com 8292881949|M 93
94|Julissa Maria Morel Guillen "09400168465" |Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |julissa.morel.10@hotmail.com 829-980-9790 F 100
14| Larelis Jeannely Cruz Facenda "40223541687" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |lareliscruz01@gmail.com 8299664715|F 95
26| LISANNY ORTIZ COLLADO "40237196593" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |lisannyortiz2528@gmail.com 8297562512|F 78
15| Nayely Betancourt Martinez "40213796010" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |nayelysbetancourt@gmail.com 8294788987|F 98
20]Sorange Altagracia Cabrera Garcia "09400195534" |Encargado de Planificaciény Desarrollo  |"Grupo 5" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |sorange1419@gmail.com |F 72.5
25| Yaribel Rosangel Guzman Rosa "15100001617" |Directora registro "Grupo 4" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |yguzmanrosa@gmail.com 8099839121|F 100
12|INDIRA NATHALIE MERA MILIAN "09400226388" |Concejal "Grupo 5" Ayuntamiento de Villa Gonzalez |indiranathmeramilian2525@hotm4 8495016972 F 100

Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos Carrera [of Publico General | Aprobado | Reprobado | Total
32] 107| 1] 10| 23 79| 5 19 5 0 0] 139



mailto:carolinatoribio1227@hotmail.com
mailto:elizabethalmanzar0824@gmail.com
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-0413:2025

ENEOTEP Edicién 9
Codigo de la Acclon de Capacitacion: 20251007763 Fecha de Inicio: 09/06/2025
Nombre de la Accion de Capagitacion: INSTRODUCCION A LA PERSPECTIVA DE GENERQ Fecha de Término: 09/06/2025
Institucidn / Empresa: AYLNTAMIENTO MUNICIPAL V GONZALEZ Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): ELIZABETH MUNOZ VARGAS i
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resuitado
Niamero de } .
Cédula o Firma Asistericia de los Partlcipantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellidofs) F| M| OP |MWG ¢ | NC

1 40231795077 |ELIZABETH MERCEDES ALMANZAR X X Floosdr, Naiarar

2 |40228467037 |CRISARYS ALVAREZ ROSARIO X X ) )%,,

3 |094007139516 |VALERIANA MERCEDES ALVAREZ X x| Jog Ay

4 140231697166 |EMELY CASTILLO POLANCO X X Eoa . I /ﬂ

5 |09400100153 |JULISSA MARIA CRUZ CASIMIRO X X Tffff il ks /j )

6 40223641687 |LARELIS JEANNELY CRUZ FACENDA X X — ‘,ﬂm G\ g }4‘;

7 109400233897 |FRANCISCO ALBERTO FERMIN ABAD X | X Yoo f Lt

8 |00400226388 |INDIRA NATHALIE MERA MILIAN X X ALt L

9 |00400220746 |ADELSO JAVIER MINAYA GARCIA X X M&iﬁa m.

10 |09400168465 |JULISSA MARIA MOREL GUILLEN X il

11 l40223079057  |ELISSA MAIRENY PERA ALVAREZ X |¥\ieser Qemos

Total} 8 | 2 5 & Total

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculine, OP = Operario, MM = M

W(.?-ereme, Resultado., C = Callfica N/C = No califica

F?(aéfor(a)

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Enc:

argado(a) de Division Depto.



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Eacions
Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20251007768 Fecha de Inicio: 24/08/2028

Nombre de la Accion dé Capacitacién: INTRODUCCION A LA PERSPECTIVA DE GENERQ Fecha de Término: 24/06/2025

institucién f Empresa: ICIPAL VIL, ONZALE Total Horas Programadas: 8 A Pagarn
Facilltador(a): ELIZABETH MUNOZ VARGAS

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resuitado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Farticipantes

Mo.| Pasaporie Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MWMWG ¢ | NC

1 |05500217939 |[MARIA CRISTINA ALMANZAR VASQUEZ X X

2 140210110812 |HERIBERTO ANGEL CABRERA ALVAREZ X X

3 1094000068748 |JACQUELINE CABRERA TORIBIO X X

4 [40211586207 |BELMANIA GALAN UCETA X X

5 40237196593 |LISANNY ORTIZ COLLADO : X X

6 |09400168622 |CAROLINA ALTAGRACIA PENA MENDOZA X X

7 (09400176211 |YERY FERNANDO PENA X X

8 |09400076361 |MARIANELA REYES TORRES DE MEJIA X X

g 09400245446 |CAROLINA MASSIEL TORIBIO ZAPATA X X

10 109400189230 |APOLINAR URBAEZ HERNANDEZ X A p{-) L_J NAY"

11 109400123569 [SANTIAGO VALENTIN VENTURA TORIBIO X X

Totall 7 | 4 9 2 Total

Observaciones!

4

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM

O 'u;;m N*Mﬁ?pﬁw

ontraparte de la Empresa

og, 5 = Gerente, Resultado.. C = Califlca

yos M/K’(

e

F/écintador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Encargado(a) de Dlvisidn Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA~040:2023

o > 4 dicion 8
Cidigo de la Accién de Capacitacion: Fecha de inicio: ;
ENF@TEP NDL’;’lbl’t—E dela Accién de Capacitacion: Fecha .de término:
CEA I ETE A ANCLE (TR Institucion/ Empresa: Horario:
Facilitador(a): Total Horas Programadas: A pagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Ndamero de Cédulao : ; 5 i
No Pasaporte Mombre(s) v, Apellicdo(s) F | m|or|MM/aG Hizmasasiatericlas delos perticlpantes C | n/C
1 N-05200pte-0 | Wpuda AF JopeE, I/, lAAFREE
2 | fpz-ma Qo0 [ Hayely  ho #ﬂwyym-l—’ Y gm@ﬁ%‘w
2 PPepd7.5% 35~ Enwanod]l EShee v Gl
s [9pe- § 55353 LovalRyS oo (o de'e v Socabas
5 |9442-323F0 0% | Am Cagvwe. jlontocoll/ A mm,@)
6 |t G852 = YIZoUD forvondy RS0 [V s /Lo (3
7 1
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Totales

guling, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado., C = Califica N/C = Nnocalifica

. // o
Qe gl — 2/

Contraparte de la Empresa Faeéador(a) Asesor(a) Encargaclofa} de Division o Depto.




-
INCOTEE

Cédigo de Ia Accion de Capacitacién: 20251007516
Nombre de la Accidn cle Capacitacion: RELACIONE S HUMANAS

Institucién / Empresa:

Facilitador(a):

ROSA URENA TIBURCIO

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

AYUNTAMIENT O MUNICIPAL VILLA GONZALEZ

Fecha de Inicio: 27/06/2025
Fecha de Térmimn: 27/06/2025

Total Horas Progamadas: §

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicién 9

APagar:

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculing, OP = Operario, MM = Mandos Medlos,

G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Paticipantes W
No Pasaporte Nombre(s) y Apellide(s) F| M| OP |MmiG ¢ | Ne
1 [40220035626 |ANA GABRIELA ACEVEDO JIMENEZ X X v o
2 40231796077 |ELIZABETH MERCEDES ALMANZAR X Elaaket Nogrear
3 05500217938 |MARIA CRISTINA ALMANZAR VASQUEZ X X e C L)
4 |40228487037 |CRISARYS ALVAREZ ROSARIO X X :
5 109400139516 |VALERIANA MERCEDES ALVAREZ X X_Fvadmiaale
>
6 |09400058260 g;ﬁs}:&gommmo BETANCOURT x| x ) 7‘;57)55
7 |09400198793 |CRISTINA CABRERA ALMENGO X X -, Fe Moy’
8 1402316971668 |EMELY CASTILLO POLANCO X X Foriofy 7
9 |09400178407 |GEMA DEL CARMEN CASTRO TORIBIO X X 5 o ’c»gg.(.nm-,
10 [09400100153  [JULISSA MARIA CRUZ CASIMIRO X X Selasn @
11 140223541687 " |LARELIS JEANNELY CRUZ FAGENDA X X 1 gl N Loty
12 40238337378 ggféé.g;s DEL CARMEN DE LA CRUZ X X Y n%w\om
13 109400233897 |FRANCISCO ALBERTO FERMIN ABAD X1 X ;’-ﬁmwﬁ;&w
14 09400164498 |ALTAGRACIA ARELIS FRANCIS MARTES X X w7 [ M?]
15 (15100001617 |YARIBEL ROSANGEL GUZMAN ROSA X X (Mt G '
16 |03105296226 |WANDA ALTAGRACIA LOPEZ GARGIA X X land i @
17 140219025430 |MAYELIN NICOLE MEDINA X X
18 (09400226388 |INDIRA NATHALIE MERA MILIAN X X
19 [09400220745 |ADELSO JAVIER MINAYA GARCIA X X |=Rdelse wipagu
20 09400168465 [JULISSA MARIA MOREL GUILLEN X X |2} sk g}
21 40223279957 |ELISSA MAIRENY PENA ALVAREZ X X E‘\;‘m @ omci
22 109400076361 |MARIANELA REYES TORRES DE MEJIA X X Vot | el T
23 |40219109879 JADA MIGUELINA SANTANA ORTIZ X X ~clere
24 |09400203122 |SANTA MERCEDES TORIBIO FERREIRA X X LT
25 |09400245446 |CAROLINA MASSIEL TORIBIO ZAPATA X X (,’04}\ \Ead
26 |09400189230 [APOLINAR URBAEZ HERNANDEZ X _|APoL [NAY
Total| 22| 4 | 17 | 9 Total

Certificado: Fisico D Web D




_Nabwea H-Mopl G %’6‘(

Contraparte de la Empresa Facilitador(a)

Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




-
. o Listado oe
I na p istencid|
del
Participant
‘ ¢ Nomenclaruta INAP FGC-001 Tipa Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia 28/01/2019!
Coaigo: |04-7-6552-25-25-V ~ [Morario: i
Cursa: | nterpersonaies __E R oefmir
Iniclo:  [13/3/202% Faciitador: Cesaring Sosa Gutrrez
Fin: 271372028 Yanins Espinat
F:in: T AN B B y oe Vi
| C [ — [Toutceronss: |12
$valorCurso = 6632
No. Nombres y Apellidos No.Cédula I Cargo Grupo Institucién Correo Telétono an Firma Firma Firma Firma Firma Calficacién
1]Chnisett Aponte Silverio "40213038553° [Secretaria "‘Grupo 2* [Ayuntamiento de Villa Gonzdlez |c 2@gmail.com 8095800342| F Pt ] J 7 7 7
2|A3s Migueuna Santana Ortiz '40219200879" [Secretaria "Grupo2* |lunta Municipal Canabacoa [adasantana8sa@gmail.com 8292190289| F
3| Nayely Betancoun Martinez '40213796010" |Secretaria ‘Grupo 2* [Ay de Vila yely @gmait com 8204788587 F
. 4|Euzadetn Mercedes Amanzar *40231795077  [Secretaria ‘Orupo2* [Ay de Villa 10824@gmalLcom | 8093217469|F RN
S|varibel Rosangel Guzman Rosa  |*15100001617" | Encargada Registro Civil ‘Grupod® [Ay de Villy Vs gmail.com 8099839121 |F . p [ :
6| LSANNY ORTR COLLASO *40237196593" |Auxiliar Registro Chvt *Grupo2* [Ay deVita yoriz2528@gmait.com 8297562512|F ? Senny ol b nn ol
7|Marianels Reyes Torres "09400076361° | Contador *Grupo 4* |Ay deVilla yes30 com 8299841765 |F Ak 42
8| Cristina Cabrera Almengo '09400198793* [Conserje ‘Grupo 1* [Ayuntamiento de Villa Gonzslez _ [eyes_angel 15@hotmail com B2s12)F (_ gk redd
| Maria Cristina Amanzar Vasquez  |"05500217839"  [Encargado de Relaciones Sociales "Grupod® [lunta M | Ci @gimel.com 550021793} F g
10[Crisarys Avarez Rosario *40228467037° |Secretaria ‘Grupo 2° [Ayuntamiento de Viila Gonzslez 0717 com 8095804780|F
13]Eussa Maireny Pefa Aivarez "4022327995T | Encargado de Compras y Contrataciones  |'Grupod” [Ay de Vila gmaiL.com 8097627317|F iesd s
12| Jutissa Maria Morel Guilien "09400168465* | Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5° Ay de Villa juUssa morel. 10@hotmail.com 8299809790|F Ler TEL) -
13| Sorange Altagracia Cabrera Garcia | 09400195534" I'(Wuﬂdoﬂiﬁunl“thmm TGrupo s sorange1419@gmail. com 8298998860 F
14| Mayeln Nicole Medina '40219026430° |Recepcionista *Grupo 1° |Junta Municipal Canabacoa gmail.com 8297067965|M =
15| Merici Avarez "09400154119" | Encargado Administiatvo "Grupo4® [Ayuntamiento de Villa Gonzdlez |atvarezmerici01@gmail.com 8294256991 |F f =
16| Lareus Jeannely Cruz Facenda "40223541687°  [Secretaria *Grupo 2* JAy de Vil 201@gmail.com 8299564715 |F aalln Vi Nerldnd /0
17]Jutissa Maria Cruz De Checo "09400100153° I?anoammpuem "Grupo 3* |Ay e Viila G [ com 8094511574[F y y/
18]Ana Gabriela Acevedo Aimenez  |'40220035626" [Secretaria "Grupo 2* |Ay de Vila G lic 260 com 8293904667|F _V,, N
15]Belmania Galén Uceta '40211886207|Encargado e Acceso A la Informacién (RA) |*Grupo4* [Ayuntamiento de Villa Gonzalez _[perlauceta021@gmalt.com 8294250922|F o \ Lo\ I OAL S,
20|Nidia Elena Mendez De Felpe '09400167839" |Vicealcaldesa "Grupo 5* |Ay deVilla | com 8208607915|F % ﬁ}&\
p— W
; Mejores Discapactacos Comena [Conauel Filos [ comamunicnn Contratado |PUBLEO 1,0
2 21 of 1 5| 1 16) 1 0
Firma Faciutador Flrma Coordinador



https://v3.camscanner.com/user/download

Listado de asistencia del Participante.| Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019
03-140-7093-25-25-V THorario: De 08:00 a 12:00 p.m.

Curso: Deteccién de Necesidades de Capacitacion Salon: Aula Virtual

Fecha Inicio: 17/6/2025 Facilitador: Carlos Santos

Fecha Fin: 17/6/2025 Coordinador: Yaniris Espinal

Dias: 17 de junio de 2025 Institucion: Varias Instituciones

Modalidad: Virtual Total de Horas: |4

$valorCurso = 7170

No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Correo Teléfono Genero Firma Firma Firma | Firma | Firma 6
16| Elizabeth Mercedes Almanzar "40231795077" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzalez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |elizabethalmanzar0821@gmail.com 8093217469|F Si Si Si Si Si 80|
17|Gabriel Toribio "40212265207" |Técnico de Archivistica "Grupo 3" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |gaby054510@gmail.com 8292881949|M Si Si Si Si Si 80]
18|INDIRA NATHALIE MERA MILIAN "09400226388" |Concejal "Grupo 5" Ayuntamiento de Villa Gonzalez perlagaln@hotmail.com 8495016972|F Si Si Si Si Si 80]
19| LISANNY ORTIZ COLLASO "40237196593" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |lisannyortiz2528@gmail.com 8297562512|F Si Si Si Si Si 80|
20|Ana Gabriela Acevedo Jimenez "40220035626" |Secretaria Municipal "Grupo 2" | Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |lic.acevedo0528@hotmail.com 8293904667|F Si Si Si Si Si 80]
21|Sebastian Luciano "09400201472" |Monitor deportivo "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |Sebastianlu28@gmail.com 9293577897|M Si Si Si Si Si 80|
22|Nayely Betancourt Martinez "40213796010" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |nayelysbetancourt@gmail.com 8294788987|F Si Si Si Si Si 80]
23|MARIA CRISTINA ALMANZAR VASQUEZ "05500217939" |Encargado de Relaciones Laborales y Sociales "Grupo 4" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez Jalmanzarcristina0@gmail.com 550021793|F Si Si Si Si Si 80|
24]Larelis Jeannely Cruz Facenda "40223541687" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |lareliscruz01@gmail.com 8299664715|F Si Si Si Si Si 80]
25|Marianela Reyes Torres "09400076361" |Contador "Grupo 4" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |solireyes30@hotmail.com 8299841765|F Si Si Si Si Si 80|
26|Belmania Galan Uceta "40211586207" |Encargado de Acceso A la Informacién (RAI) "Grupo 4" |Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |Perlauceta0921@gmail.com 8294250922|F Si Si Si Si Si 80]
27|Ada Miguelina Santana Ortiz "40219109879" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |adasantana858@gmail.com 8292190289|F Si Si Si Si Si 80|
28|Yaribel Rosangel Guzman Rosa "15100001617" |Encargada Registro Civil "Grupo 4" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |yguzmanrosa@gmail.com 8099839121|F Si Si Si Si Si 80]
43|Merici Alvarez "09400154119" |Encargado Administrativo "Grupo 4" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |alvarezmerici01@gmail.com 8294256991|F Si Si Si Si Si 80|
44Crisarys Alvarez Rosario "40228467037" |Secretaria "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |crissalvarez0717@hotmail.com 8095804780|F Si Si Si Si Si 80]
45| Carolina Massiel Toribio Zapata "09400245446" |Recepcionista "Grupo 2" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |carolinatoribio1227@hotmail.com 8292012953|F Si Si Si Si Si 80|
48|Elissa Maireny Pefia Alvarez "40223279957" de Comprasy Ct "Grupo 4" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |mairenyelissa@gmail.com 8097627317|F Si Si Si Si Si 80]
51|Sorange Altagracia Cabrera Garcia "09400195534" |Encargado de Planificacion y Desarrollo "Grupo 5" Ayuntamiento de Villa Gonzélez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |sorange1419@gmail.com 8298998860 F Si Si Si Si Si 80|
53 Julissa Maria Morel Guillen "09400168465" |Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5" |Ayuntamiento de Villa Gonzalez Ayuntamiento de Villa Gonz lez |julissa.morel.10@hotmail.com 829-980-9790 F Si Si Si Si Si 80]
| Hombres [ Mujeres [ piscapacitados | Carrera [ [ Fijos [ Carrera Municipal [c Municipal | Publico General [ Aprobado | Reprobado [ Totat |

10] 67| of 3 13[ 36| B 18] B 77| of 77




