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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 Distriital El Estrecho Omar Bross Fecha:

Departamento de Recursos Humanos

Correo Electrénico:

13/04/2026

juntadistritomunicipalelestrec@gmail.com

Cantidad Eventos formativos

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

1 Fundamento de Supervision 10

2 Gestion de Calidad y Servicio al Cliente Febrero Logrado

3 Supervision Efectiva Programas Logrados
4 Liderazgo y Bienestar Laboral/Manejo de Conflictos Febrero Logrado 2

5 Técnica y Manejo de Archivos

6 Manejo de Conflictos % de avance

7 Comunicacion y Oratoria 20

8 Gestion Integral de Residuos Solidos

Induccion a la Perspectiva de Género (Violencia de
9 Género)
10 Induccién a la Administracion Publica Nivel |

R
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
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Cédigo de la Accion de Capacitacién:
Nombre de la Accién de Capacitacién:
Institucién/ Empresa:

F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mand MediosyG=.C

Certificado Fisico DJeb
OBSERVACIONES:

Facilitador(a): 7 > Total Horas Programadas: _j 2 A pagar J_L/
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
=" PARTICIPANTES SEXO NIVEL 25-2-202¢ Bip 202 - Resultado
Namero de Cédula o
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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 accién formativa tal y como aparece en la programacién. i

Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa. SION DE

|
|
i : i P ¥ 2 3 ! "'-‘7 ’f) Y ESTADISTICAS
Institucién/Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa. }’ R, 14! _/ ,&(ﬁ_ gt L

J/

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la acciéon 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 accion 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 enla 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 tachard 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 colocard 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 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 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.



REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RI0IRT-ONADA0:2025
lNFOTE\P Edicién9
Cdodigo de la Accién de Capacitacion: 2026100042 (ol Fechaide Inicio: 29/01/2026 —

Nombre de la Accion de Capacitacion: SERVICIO AL CLIENTE Fechaide Término: 30/01/2026
Institucion / Empresa: JUNTA DISTRITAL ESTRECHO OMAR BRO Total Horas Programadas:: 12 A Pagar: _{f 2 T
Facilitador(a): CARMEN UBALDINA VARGAS CASTILLO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2G-012026 130-01-202¢ ¢ 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 |03200096323 |LADISLA BRITO GONZALEZ ~ X X <m 5 7 N

2 [04000129389 |ALGENI NATANAEL CRUZ VILLAMAN - x| x ALSe vy RISew; - x

3 |04000089344 |[LIXANDRO DIAZ ARAGONES - X=X X ;p&wm 5 X

4 [00105610216 |FELIX ANTONIO FRANCISCO CABRERA .~ X X p X

5 |04000125908 |STEFANY NATACHA GONZALEZ FERMIN -~ | X X P

6 [40240995676 |TAIZ LIZBETH JIMENEZ ISABEL — X X X

7 |04000006876 |MARIO DE JESUS MARTINEZ MORROBEL ~ X X, il 3¢

8 [04000044315 |JHONY MARTINEZ -~ X x | YN X

9 40225373618 [JUAN CARLOS MINAYA ARAGONES _ SO % Tan C o ke X
10 [04000036501 [PLACIDO ORTIZ CABRERA - x| x (iPdacedd [Platal)d - X
11 04000138836 [VALERIA PICHARDO CRUZ % x NBET\Q d YHO-( D } 5%
12 |03900066410 |DIONISIO ROSARIO RAMOS - X 3 ; X

13 40212963447 |VIANCA PAMELA RUBIERA POLANCO- X X Uic, ez R 1)rcinCn R. N

14 |03700954203 |BELGICA MARIA SUERO PERALTA - X X BQIOJ‘cco i | SEd %
15 |40228013286 |CAMILA TEJADA CLEMENTE X X Cam e Poaw\g X

16 |04000041774 |MANUEL DE JESUS VARGAS PERALTA x| x 27l Dz 0100 5

17 |04000047003  [MARFIA VILLAMAN HERNANDEZ B ,%; 2 7 %/ T X

Totall 8 | 9 | 8 9 ‘

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Acciéon de Capacitacién: 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.
Institucién / 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 acciéon 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 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 accién 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: 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.

Facilitader: 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 divisién o departamento firma en el espacio correspondiente.

G
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 descarggr-‘ﬁ Ta
con una X en el recuadro Web. 4{’ i




