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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

Seccién de Recursos Humanos

Fecha:

Correo Electrénico:

10/07/2025

juntadistritalriogrande@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones .
contenidos en el Plan

1 Relaciones Humanas Mayo Logrado 10

2 Detencion de Necesidades de Capacitacion Mayo Logrado

Induccion a la Perspectiva de Género (Violencia de
, Marzo Logrado Programas Logrados

3 Género)

4 Clima Laboral Junio Logrado 7

5 Barrido y Recoleccion en Espacios y Vias Publicas

6 Paquete de Oficina % de avance
7 Etica Profesional Junio Logrado 70

s Trabajo en equipo Abril Logrado

9 Gestion de Calidad y Servicio Al Cliente Abril Logrado

10 Induccién a la Administracion Publica Nivel |
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Regponsable Recursos Humanos !
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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:

-

Facilitador(a): Total Horas Programadas: = A pagar ?_
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL |7 —] Resultado
Nuamero de Cédula o Zf‘ﬁj' L2

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| oOP|MM/G . Fiemasasistenclas delos patapsnies C N/C
110390010013 [Keireow Papirte) A. ~X| |x Borug X
2 3902451 G0 |[BastKeo Hanctdd P, X [AKG X
3 logymioiod T |yeso fosen 1 X | X o0 X
4 0390024955 | hovdtiod & Hinoldd ~IX X Clan g X
5 037 00772306 1 Lnialoy ) douitoue er x__Avisleidy X
6 |a3104524276 | smna Gdro. M.  Ax X_LYann X
714022090509 Nrheandy Vo, X v Manly X
8 i p2)26(0og 3 HBrmunn S, Mattivwrsy AX X QAdvrr . X
9 03900111825 [Hotewf Pocee A X x ' " X
0039 0455492 9 Tordin Rppeio A lylx (2ot ¢ %c e X
110310373491 | Sitevp Dl Srsen H oo TX X Jd\mwmfg X
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Leyendas: e Totales| ¥ S| 6 1/

/, " AW \
F= Femenino, M= Masculino, OP= Opcrg‘fm MM Mandos Med:bs g Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica [

/ s | =2 e
Certificado Fisico D\’c'b Eliff }f o .\ . /_(k

OBSERVACIONES: 2 = " Q
. dmr\ K& % h\(@ Ado Z 2/7au}~ ad (ﬂ %L[W‘Mlz A\ I

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.
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; : REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 9
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251004506 Fecha de Inicio: 10/05/2025
Nombre de la Accion de Capacitacion: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 10/05/2025 !
Institucién /Empresa: JUNTA DISTRITAL DE RIO GRANDE Total Horas Programadas: 8 A Pagar: L
Facilitador(a): CARMEN UBALDINA VARGAS CASTILLO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 10-5-2025 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 |03104574276 |[JUANA GOMEZ MARTINEZ X X | Toernon X

2 |03900248190) |BIELKA HIRALDO POLANCO X x| A lkQ sl

3 [03900249685 |CLAUDIA ELANNY HIRALDO X X ClLava [1€] A

4 [40220908699' |WHANDY MARTINEZ DE LA CRUZ X ) \J\)%cmcw 5(

5 03102316704 [JULIAN SAMUEL MARTINEZ MARTINEZ X X indgay '><

6 00102783453 |HENRY MARTINEZ NUNEZ X | X W Qy Ly Pal

7 40212610063 [PANAURISMITH MARTINEZ % X o qum 7 ¥

8 [03900111828 |RAFAEL PARRA x| x X o0/ X

9 (03900227061 |ARISLEYDA SANTANA HIRALDO X X Wil e ;

Total| 6 | 3 | 5 4 " Total| Y

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente; Resultado.. C = Califica N/C = No califica

- Mstoche b ey
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o(a) de Division Depto.

hsasor(a)

Fatilitafior(a)




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de Ia Accidn 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 accion 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 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 instruccion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l 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 entrenamicnto 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: 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: sc 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: Sc marcara con una X la opcion descada 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.



RT-02-PT-ON A-040:2025
Edici6én 9

INFOTEP

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direcciéon Regional:
CIBAO NORTES(]OSCN)

Nombre de la Empresa o Institucion:
Junta Distrital De Rio Grande

Nombre de la Capacitacion:
DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Objetivo de la Capacitacion:
Al finalizar la capacitacién , los participantes estaran seran capaces de Identificar, analizar y priorizar las

necesidades de capacitaci6n en sus organizaciones, utilizando herramientas metodolé6gicas que les

permitan disefiar planes de formacion alineados con los objetivos estratégicos y el desarrollo del talento

humano.

—

Poblacién Enfocada:
Personal Operativo y Mandos Medios

Contenido de la Capacitacion:
/Qué es la capacitacion? -Relacién entre capacitacion, desarrollo y desempefio organizacional

“Tmportancia de detectar necesidades de forma efectiva. -;Qué son las Necesidades de Capacitacion (NDC):
-Niveles de analisis: organizacional, funcional, individual. -Metodologfas y Herramientas para la DNC.

-Como priorizar necesidades detectadas. -Evaluacion de impacto y urgencia. -
“Vinculacién con objetivos estratégicos y presupuesto.

-Indicadores para medir el impacto de la capacitacion. -

Carga Horaria: _8 Horas

Perfil del Facilitador:
Profesional o Técnico del area de RRHH ,administrativas, psicologia, o carreras afines

Con Conocimiento laboral en el area.

Recursos Didacticos y Logisticos:
Salén adecuado, Data Show, equipos multimedia, material gastable, entre otros.

e
| - ﬁ""/...' ,/ /o / &

By d.oldo Y,

Firma Contraparte de la Empresa y "/ "\ Firma Facilitador(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha




& REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION ik nth e e
IM-'OTEP Ediclén 9
Vs
Cadigo de la Accién da Capacitacién: 20251003837 Feacha da Inlclo: 19/05/2025
Nombre de la Accion de Capacitacién: DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION Fecha de Término: 19/05/2025
nstitucién /| Empresa: JUNTA DISTRITAL DE RIQ GRANDE Total Horas Programadas: ) APagar:
Faclitador{a) ROSALVA CONSUELQ PARADIS GOMEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fechm
Particlpantes Resultado
Niumero de T G |
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fc NC
1 03900094537 jvsnono ALMENGOT TORIBIO S |,
2 |03900248150 |BIELKA HIRALDO POLANCO M AKO F
3 [03900249685 |CLAUDIA ELANNY HIRALDO Jwuy A C [ I
. —4 - i—# — T
4 40220808699 [WHANDY MARTINEZ DE LA CRUZ wWhan
— - —
5 03102316704 |JULIAN SAMUEL MARTINEZ MARTINEZ L, /
T _J - ' 4 : L L l —
00102783453 |HENRY MARTINEZ NUNEZ %
<
12610063 #PANAURI SMITH MARTINEZ X [ |
107388 |LEONARDO MINAYA
- ! . F —
104013 |REINA PADILLA ALMONTE X :
T — + +
147079 |CECILIO PARRA CUETO r .l 4
900111828 |RAFAEL PARRA | !
03900247978 |RAMONA ROSARIO ROSARIO X [ -
03900227061 |ARISLEYDA SANTANA HIRALDO x| l | 1
Totall 7 | & Total
N/C = No califica Certificado: Fisico Web
Asesor(a) | Encargedo(s) de Divisién Depto.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
Edicién 9
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20251007081 Fecha de Inicio: 18/086/2025
Nombre de la Accién de Capacitacion: ETICA LABORAL Fecha de Término: 18/06/2025
Institucién | Empresa: JUNTA DISTRITAL DE RIO GRANDE Total Horas Programadas: 8 A Pagar S
Facilitador(a): Al N UBALDINA VARGA TILL
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel S =N 25 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 |03900214820 |WILTON CRUZ MARTINEZ X X u_,’,. / 1[13 / X
2 (03104574276 [JUANA GOMEZ MARTINEZ X X | Veonrv o\ s x
3 |03900248190 |[BIELKA HIRALDO POLANCO X X bdﬁa / X
4 (03900243522 |RHADAME HIRALDO ROSARIO X X e 70
5 140220908699 |WHANDY MARTINEZ DE LA CRUZ X X u_) ha ,f]cly X
6 [03102316704 |JULIAN SAMUEL MARTINEZ MARTINEZ X X 'x
7 140212610063 |PANAURI SMITH MARTINEZ X X /C»\ naun (-) "X'
8 |03900107388 [LEONARDO MINAYA X X 3& . mﬂ) / 7(
9 |03900104013 |REINA PADILLA ALMONTE X X ?Q i'"Y\Cl ¥ ]1
10 |03900147079 |CECILIO PARRA CUETO X X v ( \ l \‘:Z) / ™
11 |03900111828 |RAFAEL PARRA X X b of) / >
12 |03900108089 |FRANCISCA POLANCO X X r(\;‘\( R %
13 |03900227061 |ARISLEYDA SANTANA HIRALDO X X ﬂ s [j& 4 >
14 [03101891061 [RAMON SANTANA PENA X X 2 4 s . / Pat
Total| 7 | 7 | 9 5 Total|jif
7
agiene
'F: ?"- Femenino, M-JMaécuIIno, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
12,
\ &"ontral:aﬂ.edbla Err?'r ( Asesor(a)
E '._ "‘l B tﬂl:—: i : .:;J'!
\1:-. P (A e
".\IQ\.”I n g i ol —7',
e *” - s Te— -
L INFOTEP
' : DIVISTON DE }
:i F :“““.‘.:‘; F ESTADIST ¢ ;
g 2



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cdédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el 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: Se escribe la fecha que termina la accion 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 Nfimero 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 sesién 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 accion formativa.

Resultado: Seglin 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: sc 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 correspondicnte.

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 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.



<

INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i pap-#-4rat
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20251007415 Fecha de Inicio: 21/06/2025
Nombre de la Acclén de Capacitacién: CLIMA LABORAL Fecha de Término: 21/06/2025
Institucién / Empresa: JUNTA DISTRITAL DE RIO GRANDE Total Horas Programadas: § A Pagar. i
Faciitador(a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
| Participantes Sexo Nivel [2/-06 .20 g.,j[_ 4 I I; L Resultado
Numero de T I
Cédula o Firma Asistencia de los Particlpantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) OP | MM/G = c NC
1 |03104574276 |JUANA GOMEZ MARTINEZ EI UON % ‘f\
2 [03900248190 IEIELKA HIRALDO POLANCO kg .
3 [40220908699 |WHANDY MARTINEZ DE LA CRUZ x| LG R -
4 [03102316704 |JULIAN SAMUEL MARTINEZ MARTINEZ -BEI
5 [00102783453 |HENRY MARTINEZ NUNEZ i X. | s
6 |03900184171 |CRUCITO MARTINEZ | x B E
7 [40212610063 |PANAURI SMITH MARTINEZ x| o |
8 |03900107388 |LEONARDO MINAYA EER X le .
o [03900147079 |CECILIO PARRA CUETO | x| =N i
10 [03900111828 |RAFAEL PARRA E Tﬁ
11 |40244415812 |NIKAURY PERA PICHARDO B K ol AN A
[12 [03900095260 ~|GERONIMO RODRIGUEZ B e ez X
13 |03900247 ROSARIO ROSARIO EAry 2 oA X |
14 [03900227061 _|ARISLEYDA SANTANA HIRALDO x| X |R ¢(f o{don A
15 |03101891061 SANTANA PERA ot | Fm p
‘ SIXTO SILVERIO RODRIGUEZ [ x X |4 0
Total| 7 [0 | 10 | 6 | Total| / (>
lino, OP = Operario, MM = Handps ~G = Gerente, Resultado.. C = Califica __ N/C = No califica Certificado: Fisico [:'_'] Wab [:

Facllitador(a) Asesor(a) 4 Encargado(a) de Divisién Depto.




RT-02-PT-ONA-040:2025
Edici6on 9

INFOTEP

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
CIBAO NORTE (OSCN)

Nombre de la Empresa o Institucion:
Junta Distrital De Rio Grande

Nombre de la Capacitacion:
CLIMA LABORAL

Objetivo de la Capacitacion:
Al finalizar la accion formatlva, las personas participantes conoceran los factores que influyen en el clima

laboral y podrén identificar estrategias para mejorarlo, favoreciendo la productividad y el
bienestar en su entorno de trabajo.

—

Poblaci6on Enfocada:
PERSONAL DE LINEA Y/O MANDOS MEDIOS

Contenido de la Capacitacion:
Definicién de clima laboral. -Diferencia entre clima y cultura organimclonal.

-Importancia del clima laboral en las organizaciones. -Comunicacion organizacional.

-Factores que influyen en el Clima Laboral.
- Métodos y herramientas de diagnostico (encuestas, entrevistas, focus group).
- Impacto del Clima Laboral en el Desemperio.

-Estrategias para Mejorar el Clima Laboral.

Carga Horaria: _8 horas

Perfil del Facilitador:

Profesional en las 4reas de las clencias sociales, humanidades, administracién, pslcologia. RRHH o temas
afines o con experiencia laboral en el area.

Recursos Didécticos y Logisticos:
Proye¢ tadora, Presentaciones, Dinamicas, Local, Refrigerios, materiales gastables, otros.

\

W . X /,"
NS e
T
Firma Asesory Fecha

. Firma .Coxﬂrap?/de la Empresa y Fecha Firma Facilitador(es) y Fecha




».
‘/ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE-CAPACITACION st s -
INFOTEP v
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251003836 Fecha de Inicio: 24/04/2025
Nombre de la Accién de Capacitacién: MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 24/04/2025
Institucién / Empresa: JUNTA DISTRITAL DE RIO GRANDE Total Horas Programadas: 3 A Pagar:
Facilitador(a):
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Sexo |  Nivel ————— Resultado
!HM Firma Asistencia de los Participantes !
INo. Nombre(s) y Apellido(s) NC
’ i e
2 T [ x ek P B
T PR T e | | Josd [ | |- Taole ]
4 [03000249685 n-n-mm——_——-
B T T T S N S I T Y., (R A TP N o Wap| 1
s carasrooes |PANAURI SWITHWARTIN i gl (o0 P ) R B R TR - VRS 2
7 LEONARDO MINAYA O T R O STV B R R T R e e 6
2 Josooionors [remmournuome (x| [ | * {oor e FE A T T
o [oo00ta7o7s_[GE0I0 PARRA GUETD E o g o e | ol
10 09400107042 ~ |MARIO PARRA B £ 5! D BRI B
T essaozzroet |AisLEvoR SRR RRABS | x| rives e
Total| 7 | 4 6 9 Total
Observaciones:
G = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No califica Certificado: Fisico D Wab [:]

Leyenda: F= FemoT:iTro, M= Masculino, OP =6porario, ““VW

sum
25r\%0 Huolde X o f ey o

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
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| : ) Edicion 9

INFOTEP

CERTIFICACION 1S5S0 900)

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
CIBAO NORTE

——— m——

Nombre de la Empresa o Institucion:
Junta Distrital De Rio Grande

Nombre de la Capacitacién:
MOTIVACION Y O EN EQUIPO

Objetivo de la Capacitacion:
Al finalizar la capacitacién , los participantes estarin en la capacidad de conocer diferentes lécnicas

para trabajar en equipo motivados y entender que la puesta en practica de lo aprendido tiene mayaor
eneficlo que los esfuerzos individuales, a {in de mejorar u empresa.

Poblaciéon Enfocada:
Personal Operativo y Mandos Medlos

Contenido de la Capacitacién:
Introduccién. Objetivo.

Definicién de Trabajo en Equipo. Valor y ventajas de trabajo en equipo.

__Importancia de la motivacién en los equipos de trabajo. ; Como motivar los equipas de trabajos?
Unidad del equipo. ;Qué se necesita para construir un equipo exitoso? Valoracién de la sinergia.

Diferencia entre grupo y equipo. Ejercicio de trabajo en equipo. Auto-Andlisis. Asignacién de roles.
__y normas. Herramientas para mantener una buena comunicacion. Recomendaciones finales.

Carga Horaria: 8Horas

Perfil del Facilitador: |
Profesional o Técnico del 4rea de Ciencias Sociales ,administrativas, RRHH o carreras afines,

con conoclmiento laboral en el area.

Recursos Didacticos y Logisticos:
Salén adecuado, Data Show, equipos multimedia, material gastable. entre otros.

~ " ‘ * € r\ : Y/é/b:w "
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Firma Contraparte de la Empresa y Fecha 'Firma Facilitador(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha
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