Informe de Avances SISMAP Municipal

Documento No.: INAP-FOF-027

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

inap;

"Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Version: 01
JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ -
Instituciéon: BARRANCA Fecha: 31/7/2026
Responsable: NELSON GARCIA Correo Electrénico: dmjuarodriguez@gmail.com
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones ) o
contenidos en el Plan
1 Administracion del Talento Humano y Evaluacién del D pef Enero Logrado 10
2 Administracion de Procesos y Procedimientos Internos Febrero Logrado
3 La Inclusién Social y la Municipalidad Abril Logrado Programas Logrados
4 El Papel de la Mujer en la Municipalidad Mayo Logrado 10
5 Administracion de Recursos Humanos Febrero Logrado
Admini: ion Il: Proceso Admini ivo (Planear, Organizar, Dirigir y o,
6 Controlar) Febrero Logrado % de avance
7 Admini : Fund; de la Administracién Febrero Logrado 100
8 Manejo de Agenda, Control de Citas y Calendario Institucional Enero Logrado
9 Gestion Administrativa Moderna y Servicio al Cliente Abril Logrado
10 Administracion del Tiempo y Organizacién de la Oficina Abril Logrado

Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello



mailto:dmjuarodriguez@gmail.com
mailto:dmjuarodriguez@gmail.com

e

Wl REPGRTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION ISP
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20262312575063 Fecha de Inicio: 13/04/2026
Nombre de la Accién de Capacilacién: ADMINISTRACION DEL TIEMPO Y ORSANIZACION DE LA OFICINA Fecha de Término: 13/04/2026
Institucion /| Empresa: JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ Total Horas Programadas: 8 A Pagar: 8
- 4 Fecha Fecha Fecha Facha Fecha
Participantes . Sexo Nivel :j‘[ M /W Resultado
Numero de v . ’
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. _mliauporte Nombre(s) y Apellido(s) Fi M| OP | MMG C | NC

1] - ' [CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ BAEZ X ox L aclo s ¢ X

2 ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X X NG Jm X

3 . |ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X1 x (; » Feen X

4 ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS x| x Vg Ouias [oir X

5 BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ % X Lomaprine X

6 BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X Ee qu" X

Tt BERKI SORIAND GRULLON % X Beng y X

8 BRUNILDA MERCEDES BENCOSME DURAN X X L X ¥ X

9 CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS X X e din— X

10 CANDIDA MERCEDES PENA LOPEZ X X BN i v X

11 PATRICIA MARIA PENA JIMENEZ X X (ke caft X

12 EDUARDO FERNANDO DE LA ROSA PEREZ x| x ¢ , X

13 ' LORENA VARGAS SANTANA X X Q2 i M,u-,ﬁ X

A': P»—L
!
[ Total| 13
NIC = No calffica Gertificado: Fisico D Web m

; Contrapart de la Emprnsa : Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




i

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

Edicién 8
INFOTEP
Codigo de la Accién de Capacitacion: 2026125868923 Fecha de Inicio: 10/02/2026
Nombre de la Acclén de Capacitacién: ADMINISTRACION DE PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS INTERNOS Fecha de Término: 10/02/2026
Institucién / Empresa: JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ Total Horas Programadas: 08 A Pagar: _ 08
e - ) Fécha —Fej-cha Fecha Fecha Fecha Wi
Participantes Sexo Nivel / G,’Cl / Q_,E 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 ANIE CRUZ DECHAMPS X | X Gy & (v X
2 ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X1 x XA g )i X
3 ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X1 x : X
A * |ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS X1 x e Mg X
g 1\ BARSBARA COMPRES Y DE LACRUZ X1 x ' ; 3 X
6 BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X x ks Eeges X
7 BERKI SORIANO GRULLON X1 X B ok oL X
8 . |BRUNILDA MERCEDES BENCOSME DURAN X1 x D% X
9 CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS Xi X bl eclir] X
e = L Ly a—
10 CANDIDA MERCEDES PENA LOPEZ X1 x DA o X
1 CARMEN ANDRELY GIL ARACENA X | x ‘.5 0. X
A |
12 CARLOS ANTONIO LEON X X (_:,'Lh X
I
!
i |
1|11 ] 12 Total| 12

%«4’

ua"’l

ado.. C = Cailifica

N/C = No calffica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web rﬂ

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



fone

il REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION A e
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20262312575963 Fecha de Inicio: 01/04/2026
Nombre de la Accién de Capacilacién: GESTION ADMINISTRATIVA MODERNA Y SERVICIO AL CLIENTE Fecha de Término: 01/04/2026
Institucion / Empresa: JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ Total Horas Programadas: __ 8 A Pagar: 8
i B Fecha Fecha Facha P l;;::ﬂé_— uFecha
Participantes : Bexo Nivel "’.,‘,'?4 -Z __2 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No,| Pasaporte Nombre(s) y APE!!E’“(E)“.M___ F| M| OP | MMG C | NC
1 CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ BAEZ X (v i X
z ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X X L i X
3 ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ JE .= X
4 ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS X -{- 4 -|-f | X
& BARBARA COMPRES Y DE LACRUZ X X Rooa X
6 BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X ] e E-?—IIL'S X
7 BERKI SORIANO GRULLON X X Bend S X
8 BRUNILDA MERCEDES BENCOSME DURAN X X b, ur\i&tgg , ; X
9 ‘ CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS X X cﬂ n E X
10 CANDIDA MERCEDES PENA LOPEZ X X (‘ iAa Cr | X
1] PATRICIA MARIA PENA JIMENEZ X X 4 Cicc 22 - X
12 EDUARDCO FERNANDO DE LARGSA PEREZ X X X
13| LORENA VARGAS SANTANA X X T e V48 X
. —t 7

,._,,___
S

Total _137 |

NIC = No califica Certificado: Fisico D Web E/

" Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

traparle de la Emprqsa S

[




- P

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION b o]
INFOTEP
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20261001247895 Fecha de Inicio: 12101/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO DE AGENDA, CONTROL DE CITAS Y CALENDARIO INSTITUCIONAL Fecha de Término: 12/01/2026
Institucién / Empresa: JUNTA DEL DISTRITQ MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ Total Horas Programadas: _ 08 A Pagar: 08
o o __Fecha Fecha Fecha  Fecha | Fecha
Participantes : Sexo Nivel 2 / Y/l // 2,{7.{2) Resuitado
Numero de ) 4
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 ALFREDO DE JESUS ARIAS PICHARDO I \Lrelo Pouas X
2 I ANDRES NUNEZ MARIA Xl X (b 4:/@;4]\]&:?2 .
3 HIPOLITO TORRES LOPEZ X1 x o L X
4 | [JOSE AGUSTIN MARTE MENDOZA x| x e M e A
50t MAURICIO ANTONIO REYES DIAZ XX i TLf X i
8 MIGUEL ALEJC DE LA PAZ X1 x Moqind . pigd . X
7 5 |AGRIPINA SANTIAGO DE LEON X X 4 cnen, : 5
8 ALBANERIS ALTAGRACIA JORGE MARTE X X CHRANEU S X
g ALEXANDRA INMACULADA DE LEGN X X Y s b X
10 |\ ALTAGRACIA FRANCISCA HERRERA X X . - X
PIMENTEL ‘ﬂ%&'ﬂﬂl '
. /5
p————
PeBLT
N g Y
g LA ‘
— e e ’
[/ 4 .
a3/ p A= = Totahf 04 | 6 | 1 o,.._...\\ Total 10
ObservagTynes: %it}’ AT ] % ]
Leyendk: ino, M= Mas 2 ROpEano, Wi Meflief. G = Gerente, Resfiitado.. C = Califica  NIC = No califica . Certificado: Fisico [ | Web [ (]
4 A/ - 7
A (OB
“ Contraparte de la Empresa \_(]// . Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



- H\.
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

lNFOTEP Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 202610047885 Fecha de Inicio: 17/02/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS Fecha de Término: 17/02/2026
Institucion / Empresa: JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ. Total Horas Programadas: _08 A Pagar: _ 08
PRSI | N i | Faala Fecha g 1g4 Mil—;scha Fecha Fecha
Participantes ) Sexo Nivel Z (.7 [ A Resultado
Numero de 7
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte _ Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 ALFREDO DE JESUS ARIAS PICHARDO X | x ER &0 ]}{' X
————' = 7 | ‘rk
2 (ANDRES NUNEZ MARIA X1 X ( bt Viwa, X
3 HIPOLITO TORRES LOPEZ X1 x HT.0 X
4 _JOSE AGUSTIN MARTE MENDOZA Xl x tc’ﬁ T"l}x n_’t X
5 MAURICIO ANTONIO REYES DIAZ X1 x X
6 MIGUEL ALEJO DE LA PAZ X | x Mq U 4_[ m,_‘,_‘ X
7 AGRIPINA SANTIAGO DE LEON X X (1; 201 Lo 3
8 ALBANERIS ALTAGRACIA JORGE MARTE X X AR X
9 ALEXANDRA INMACULADA DE LEON X X P atndln trdi "
! T
10 X ¥ X

ALTAGRACIA FRANCISGA HERRERA !
PIMENTEL HU%AHM

¥

Tot{ B4 | 6 | 10 Total| 10 |

Observaciones:

= Gerente, Resultado., C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico D Web R

; Facilitdar(a} . Asesor(a) Coardinador(a) a Encargado(a) del Depto.



-

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Codigo de la Accién de Capacitacion: 2026112365766 Fecha de Inicio: 23/02/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: ADMINISTRACION 1i: PROCESO ADMINISTRATIVO (PLANEAR, ORGANIZAR Fecha de Término: 23/02/2026
DIRIGIR Y CONTROLAR)
Institucién / Empresa: JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ Total Horas Programadas: _08 A Pagar: __ 08
v o Fecha Fecha Fecha Fecha “Facha )
v a5l
Participantes Sexo Nivel 4 ‘5 “{/R "ZE? Resultado
Namero de
Cedula o Firma Asistencia de los Participantes
INo,| Pasaporte Nombre(s) y Apellidofs) FlM|OP MM/G C | NC
1 Julio Ernesto Baez Santana 1% b, X
: X 1 = X
| S (Carmen Mireya Castilio Pefta X den) M:
3 " |Andrés Leonel Rodriguez Rosario XX 1 .u:u} ’ -
4 | Yoselin Mercedes Peralta Garcia _ X X Vocol n [ X
B | Alajandre David Tejada Mota X1 x X
| 6 | . [Juana Taresa Almonte Rodriguez X X X
7 Elias Femando Reyes Mejia X1 x A/ 4’ g X
8 Adela Margarita Jiménez Taveras X X T i sty X
9 Miguel Angel de la Cruz Paredes XX M 0. 0" .
10 Maritza Nicolasa Ventura Paulino X X 7‘(7}’3, i X
Totall 5 [ 5] 0 | 10 Total| 10 |

C-ontraparle de la Empresa

AR

Facilitador(a)

A,

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web m

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 2026125868323 Fecha de Inicio: 08/01/2026
Nombre de la Accién de Capacitacion: ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO Y EVALUACION DEL DESEMPENQ Fecha de Término: 08/01/2026
Institucion / Empresa: _ JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUAN RODRIGUEZ Total Horas Programadas: 08 APagar: _ 08
- Fecha Fe]:ha Fecha Fecha Fecha afsaal
Participantes « Sexo Nivel ZZ ; ‘s‘? ‘,?/,Q Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G € | NC
1 ANIE CRUZ DECHANPS X I x Dty (i, X
2l ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X1 X Q.}ﬂiwc Ji- X
3 ~ |ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X1 x A AHm X
4 ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS X1 x A M X
5 | 7 {BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ X1 x MW""" X
6 BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X1 x ¥ o b5 Ktyés %
E 3ERKI SORIANO GRULLON X1 x b s mise " X
8 " |BRUNILDA MERCEDES BENCOSME DURAN X1 X Ne 2 P X
| 9] CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS X | X (—rgacids X
10] . *|cANDIDA MERCEDES PENA LOPEZ x| x A B l\lﬂlaﬁr”ﬁﬂ X
11 CARMEN ANDRELY GIL ARACENA X | x j 51 X
2] L ~|CARLOS ANTONIO LEON X X g X

Total _12

Jc = Califica N/C = No califica Certificado; Fisico D Web |

Faq 1lrtad r(a) Asesar(a) Coordinador{a} o Encargado(a} dei Depto.



P

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION R Il
INFOTEP
Codigo de la Accian de Capacitacién: 202618991223 Fecha de Inicio: 23/02/2026
Nombre de la Accion de Capacitacién: ADMINISTRACION |; FUNDAMENTOS DE LA ADMINISTRACION Fecha de Término: 23/02/2026
Institucidén / Empresa: _JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL DON JUA UEZ ~ BA C. Total Horas Programadas: _ 08 A Pagar: 0g
- i Fecha , . Wr:"echa F: J“Fecha Fecha TTord Fecha i
Participantes ] Bexo Nivel MUJZ,@ Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
INo.| Pasaporte | ~ Nombre(s) y Apellido(s} F| M| OP | MMG . Ai € | NC |
1 ALFREDO DE JESUS ARIAS PICHARDO x| x (0 fid Moo X
2| ANDRES NUNEZ MARIA- X1 X (ORESNEe) X
3 HIPOLITO TORRES LOPEZ X1 % -g{ﬂw 71 X
4 JOSE AGUSTIN MARTE MENDOZA x| x .M, H. X
5 MAURICIO ANTONIO REYES DIAZ XX P WL X
6 MIGUEL ALEJO DE LA PAZ X1 x %M/;&- X
¥ AGRIPINA SANTIAGO DE LEON X X (e opn S X
D ALBANERIS ALTAGRACIA JORGE MARTE X X il sy & -
] * |ALEXANDRA INMACULADA DE LEON X X e anenp L *
10 3 [ALTAGRACIA FRANCISCA HERRERA X X = -:F X
- PIMENTEL -
11 ALTAGRACIA PORTES HERNANDEZ X X a}f&,\ﬂw?; X
17 AMARILIS DE LEON DE LEON X X Magtic DeLe vo X
13 AMY FRANCINA FELIX REYES X X P Y Fe lx A
14 L ANA CLARIBEL DE LEON DE LEON b X F\ﬂ/}: ,]_‘,_-L;J X
15 |4 ANA DIGNA MARTE TORRES A X )L,* N e )g_ - X
|16 © JANA JULIA GARCIA SANTOS DE CASTILLO X X Py O q’-r X
Vi .
2 % J , } T 0| & el Total| 16
T / =a .,
, -t: i .‘ OM
N oEP. ¢ .
Obhsetvaciones: A H\jrdANf i
Le ) =0 arle ¥ Mandos Medios, G = Geregte, Resultado,. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web E
i , NER. e
Contraparte de la Empresa Facilitador(a) = Asesor(a) Cuoordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



REGISTRO DE ASISTENCIA
Fecha de la Actividad: / 04 /M% b;g;;zj}gmafzg nb';bécw 2t -

ombre de |z mdad _
_ e 21 PapA dle 8 M ufer-en la Mupicpalida-
Area responsable: [/ o/ ;y[ S Man KTipo de actividad: 'Tfr 2] 4

Nombre del responsable o facilitador:

NO. NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CEDULA FIRMA
| | MARIA FERNANDA RODRIGUEZ PEREZ F ) (P S
2 | ANA CRISTINA LOPEZ MARTINEZ F i p | i’ e
3 |YELITZA MARIA GOMEZ CASTILLO s ?eb}a Mme @'—ru,& CoZ o
_a— P Wp— =~ ‘!
4 |CARMEN ELENA SANTOS DIAZ F 4 a)’vffm IDM
2
5 |LUISA ALTAGRACIA PENA ROSARIO F ey —_
|2! Vep [P0
6 |PATRICIA MILAGROS HERRERA CRUZ F :
| Pymicia Milaqnos Herrera
7 | ROSA ISABEL NUNEZ VARGAS F
. .
8 | DANIELA BEATRIZ MORENO REYES F i ﬁ}m ) Q@ mw
9 | KARINA JOSEFINA TAVAREZ DE LEON F /' )
< QR A 5\\/0#‘ oL
10 | NICOLLE PATRICIA URENA PERALTA F NM(/&/ /c? 7
Il |GLENYS MARGARITA ACOSTA RAMIREZ F ' 9{ : m E q !
12 | TERESA ALONDRA MEJIA BATISTA F
! em.'sa. M‘-ﬂe}[ V.9
13 |JULIA MERCEDES SEVERINO LORA F . o
s DD\ '.',’q_._ 7 )
<




ATAl |ncm JUAN RDDRIGLIEI
.-:i' gm.e‘.:z".'?‘..#ﬂr .!fi! (;:s.rﬁ
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Fecha de la Actividad:
‘- -~ Z/M /90%‘?%#4@&@&&@@@4%
= re de I3 Actividad;, /
7. it Zd ..jé 0f clszm,qgoc / i/ / 4 M (/ﬁ/éfﬂd/ fa/ 4‘(/ =
r{z "TF Area responsable://, < Tipo de actividad: “A %2 .
Nombre del responkable o facilitador: . <o
NO. NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CEDULA FIRMA 2
| |ANDRES FELIPE MORENO CASTILLO M 5(% //]
2 | LUISA FERNANDA PICHARDO NUNEZ F Lum 25l Pk- / ,a@
q
" 3 | ROBERTO ENRIQUE TAVAREZ GOMEZ M G/
_ Raberto Enriques JavirezGgnez
4 | MILAGROS ANTONIA DE LA CRUZ PENA F r )7 zQé Z
5 |CESARAUGUSTO MARTE RODRIGUEZ M 6/
6 | GLENYS MARGARITA URENA SANTOS r
7 |HECTOR RAFAEL SANTANA LOPEZ M
8 |DANIELA BEATRIZ ROSARIO MEJIA F
9 |VICTOR MANUEL CABRERA ESPINAL M -
10 | NICOLLE PATRICIA ACOSTA PERALTA - 55 -
nielle Palnicia Prosta Peqida
11 |ESTEBAN ANTONIO LORA BATISTA M C.2
5 , EZRAN }_ oRA
12 | KARINA JUDITH VALDEZ HERNANDEZ F
' {a.:wuw Mﬁ‘}) Vald,%-
ORLANDO DE JESUS MIESES PAULINO




fa!.h.l.. bl oo el




fa!.h.l.. bl oo el













