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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:

15/04/2026

luperonayuntamiento@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones .
contenidos en el Plan
1 Induccion a la Administracion Publica Marzo Logrado 10
2 Inteligencia Emocional
Manejo Efectivo del Tiempo/Gestion Eficaz del
' Programas Logrados
3 Tiempo
4 Tecnicas de motivacion del empleado 3
5 Manejo del Estrés Laboral
6 Manejo de Conflictos % de avance
7 Introduccion a los Derechos Huamnos 30
Pasi | cliente/Gestion de Calidad y Servicio al
asion por el cliente/ es. ion de Calidad y Servicio a Febrero Logrado
8 Cliente
9 Violencia de Género
Manejo de Residuos Sélidos/Gestion Integral de E L "
nero ogrado
10 Residuos Sélidos 9

Sponsable Recursos Humanos



mailto:luperonayuntamiento@gmail.com
mailto:luperonayuntamiento@gmail.com

Santo Domingo, D.N

LIGA MUNICIPAL 22 de enero, 2026
—DOMINICANA —

CERTIFICACION

Por este medio certificamos, que el ayuntamiento Luperdn recibid el curso sobre “Gestién
Integral de Residuos Sdlidos”, dirigido a directores, supervisores, capataces y encargados del
area de aseo y ornato en fecha 22 de enero del afio 2026, en el cual se logré capacitar un total
de 6 servidores publicos, dicho curso fue organizado por Liga Municipal Dominicana (LMD), a
través del Instituto de Capacitacién Municipal (ICAM).

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, firmo la presente certificacién en Santo Domingo,
Distrito Nacional, a los veintidos (22) dia del mes de enero del afio 2026.

Directér del |EANHIGA MUNICIPAL
A ,\.’.!DOMINICANA—

2 Doming: =z

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



LIGA MUNICIPAL 7
— DOMINICANA —

Fecha: 22 de enero 2026 Facilitador: Camilo Tdpia
Curso: Gestion Integral de Residuos Sélidos
VIRTUAL Hora: 10 00ama 12:00m

- Nombre o) Apellldo Sexo F/ M
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Listado de asistencia del Participante.
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Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formutario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/0/200
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04-101-7865-26-18-P
Induccién a la Administracion Pablica
18/3/2026

08:30 AM/01:00 PM
Sala de actividades

José Alberto Blanco Torres
Coordinador: Yaniris Espinal

|

lercoles 18, Jueves 19, Viemes 20y
Lunes 23 de marzo de 2026 -

Ayuntamiento de Luperén, Puerto Plata
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CERTIFICACION 150 90!

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261000941 /
Nombre de la Accién de Capacitacion: ICIO

Institucién / Empresa:

Facilitador(a):

YUNTAMIENTO IC

CARMEN UBALDINA VARGAS CASTILLO

P

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Total Horas Programadas: 12

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9
06/02/2026 ~
07/02/2026 ~

o A Pagar: l’( f

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel OC-C~Cp26 \h3-2-2026 1 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 [40238790626 |ESMERLIN JOSEFINA CUEVAS GONZALEZ ~ | X X ¢ . s il %
2 (04000010621 |XIOMARA LANTIGUA - X X W / X
3 |03400063743 |MONSERRAT MARTINEZ DE FERREIRA ~ X X s .24 AR AT > X
4 [04000044505 [RAUL MARTINEZ .~ x| x Koo X e X
5 04000111999 |RAMON MATEO HERNANDEZ ~ X X Yo b Kot TF X
6 40232436895 [ROLDANY OJEDA ROSARIO - X X lw/ {( Yy 40| W g %
7 04000072753 [RAMON ARNALDO PAULINO PERALTA _ X X |KB.p76e: ]C{ e ,\ ¢ X
8 04000003444 [HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO _ X x [Mambt X
9 (04000077299 |FLORENTINO PLACENCIA FERMIN X X Uy A %m T )/‘M > X
10 |40240259578 |MADELINE MERCEDES SOSA DIAZ . X X Aol ne 500 - %
11 |40244960007 |JENNIFER YOKASTA URENA CASTILLO - X X | Yean e | dean v )%
12 04000041741 |LUCIANO BERNARDO VARGAS PARRA _ X X (Luci ano | e c\Y\D X
13 (40222875912 |CECILIA ABIGAIL VASQUEZ FRANCISCO X X Cealian ool %
14 03700269867 [JULIO CESAR WILLIAMS X X kAT RES J altie) X
Total| 7 | 7 | 6 8 Total| J4f
ObseNaE!ones
2 Califica N/C = No califica

ayFs Femen[no, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C;=
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" Asesor(a)

nca ado(a) de DIvisuSn Depto.
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo 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 Capacitaciéon: 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 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 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 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: 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: 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 accidn 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 marcara con una X la opcion 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.



