
Documento No.: INAP-FOF-027 

m ap Informe de Avances SISMAP Municipal Fecha de emisión: 03/07/2024 

Fecha de revisión: N/A 

Proceso: Planificación, Gestión y Ejecución de Acciones Formativas Versión: 01 

Institución: AYUNNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSEN 

Responsable: MADELYN GOMEZ 

Fecha: 11/8/2026 

Correo Electrónico: r nccayetanogennocendi)rlmóil.com

No. Programa de Capacitación Mes de Ejecución Estatus Observaciones 

1 Supervisión Administrativa y Coordinación de Servicios Institucic ago-26 Logrado 
2 Buenas Prácticas Administrativas y Optimización de Procesos Int may 26 Logrado 
3 Manejo Profesional de Moodle para la Gestión de Capacitación Agosto Logrado 

4 Inclusión en la Gestión Municipal abr 26 Logrado 

5 Perspectiva de Género en el Servicio Público jun-26 Logrado 

6 Gestión Documental y Trámite Administrativo Eficiente may-26 Logrado 

7 Servicios Administrativos Auxiliares y Control de Correspondencia jun-26 Logrado 

8 Diseño de Actividades Gamificadas para la Gestión Administrativa ene-26 Logrado 

9 Gamificación Aplicada a la Formación y Capacitación Institucional feb-26 Logrado 

10 Dirección de Equipos Administrativos para Mandos Medios feb 26 Logrado 

11 Gestión Operativa y Supervisión para Mandos Medios mar-26 Logrado 

Cantidad Eventos formativos 

contenidos en el Plan 

11 

Programas Logrados 

11 

% de avance 

100 



REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 
lNFOTEP 

Código de la Acción de Capacitación: 20262312575963 Fecha de Inicio: 07/01/2026

Nombre de la Acción de Capacitación: SUPERVISION ADMINISTRATIVA Y COORDINACIÓN pE SERVICIOS INSTITUCIONALES Fecha de Término: 07/01/2026

Institución / Empresa:  AYUNTAMIENTO  MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSIEN   Total Horas Programadas:  8 

RT-07-PT-ONA-040 
Ed ción 9 

A Pagar:

No. 

1 

Participantes Sexo Nivel 
L— Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha 

ultado V O/— 2.bj 

Número de 
Cédula o 
Pasaporte 

047-0201117-4 

Nombre(s) y Apetlido(s) 

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ BAEZ 

F M _ 
OP MM!G 

Firma Asistencia de los Participantes 
C 

X 

NC 

X y, / 1 r - '

2 047-0160456-5 ANTIGUA JIMENE7_ HERRERA X X { I X 

3 047-0112535-5 ANTONIA FERNANDEZ AL\'ARJrZ  X ; r X 

4 047-0174860-2 ARGENISJOSE MENDEZ DESCHAMPS X X ;~ , ,.,. J '~ 
=f ~;~<` 

5 047-0216277-9 BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ X X

6 047-0062277-4 BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X , ~~~~~~ ~ X 

7 047-0180471-0 BERKI SORIANO GRULLON X~̂ X ~~~ : ~ d 

8 402-2633638-2 BRUNILDA MERCEDES BENCOSME DURAN X X ( ç\ \ X 

9 047-0062877-1 CAMELIA VERCEDES CRUZ CONTRERAS X X ti_

1

X 

10 047-0062308-7 CANDIDA MERCEDES PEÑA LOPEZ X X X 

11 047-0145896-2 PATRICIA MARTA PEÑA JIMÉNEZ X X J`f ~~a d X
12 047-0197432-5 EDUARDO FERNANDO DE LA ROSA  PÉREZ X X X 

13 047-0098765-1 LORENA VARGAS SANTANA X X /á `w,, ~¡1', , - X 

i 
,.,.._.1

i 

- Z 

Obse ones: 
Leve a: F= F r1>iM" 

•aun 

Total 

' 

09 04 13 Total 

Físico Í i 

13 

WeL a uli . OP = ODerarl = Ma dos edios, - G nte sult.3do.. C = Califica N/C = No califica Certificado: 

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



REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 
lPIF OTEP 

Código de ta Acción de Capacitación: 202658965874125   Fecha de inicio: 1310112(26

Nombre de la Acción de Capacitación: BUENAS  PRACTICAS ADMINISTRATIVAS Y OPTIMIZACION DE PROCESOS INTERNOS Fecha de Término: 1310112(26

Institución t Empresa:  AYUNTAMIENTO MUNICIPALDE CAYETANO GERMOSÉN   Total Horas Programadas: 8 

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar: _ _8 

No. 

1 

Participantes Sexo_ Nivel 

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha 

Resultado 1 o t - ,-- 
Número de 
Cédula o 
Pasaporte 

047-0201117-4 

Nombre(s) y Apellido(s) 

CARLOS EDUARDO RODR`GUEZ BAEZ 

F M 

X 

OP MM/G 
Firma Asistencia de los Participantes 

C 

X 

NC 

X ¡ j •, , . . ~. 
- 

2 

3 

047-0160456-5 

047-0112535-5 

ANTIGUA JIMENE7_ HERRERA }s 
.' 

ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X X ~ ~ X 

047-0174860-2 ARGENIS JOSE. MÉNDEZ DESCHAMPS X X ~, i  f~ , X ~4 

5 047-0216277-9 BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ Y. 1, kl~~ 
~, X 

6 047-0062277-4 BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X

7 047-0180471-0 BERKI SORIAND GRULLON X X ~  Z•i „~._ X 

8 402-2633638-2 BRUNILDA. MERCEDES BENCOSME. DURAN x X X 

9 047-0062877.1 CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS x X 1~ \ X _ 
10 047-0062308-7 CANDIDA MERCEDES PEÑA LOPEZ x 

~- 
X X 

11 047-0145896-2 PATRICIA MARA PEÑA JlMENEZ x X X 

12 047-0197432-5 EDUARDO FERNANDO DE LAROS,> PÉREZ X ¡~, ^ , ; - `~ X

13 047-0098765-1 LORENA VARGAS SANTANA K X x 

ff t 
 

 Total 09 V13 Total 13 —.

Obse 

Leyen Masco, OP = Ope 

el 

~~.,........... 

Facilitador(a) 

sultado.. C = Califica N/C = No califica 

Asesor(a) 

Certficado: Físico Web r^ 
Coordinadora) o Encargado(a) del Depto. 



6 

ALCALDÍA 

REGISTRO DE ASISTENCIA 
Fecha de la Actividad: IS -03-  2026 

Cayetano Gei`mósér 

NO. NOMBRES Y APELLIDOS 
Andrés Felipe Moreno Castillo 

Luisa Fernanda Pichardo Núñez 

Roberto Enrique Tavárez Gómez 

Milagros Antonia de la Cruz Peña 

César Augusto Marte Rodríguez 

Glenys Margarita Ureña Santos 

Héctor Rafael Santana López 

Daniela Beatriz Rosario Mejía 

Víctor Manuel Cabrera Espinal 

Lugar: CENTRO COMUNITARIO 
DAR CON UN PROPOSITO 

Nombre de la Actividad: PERSPECTIVA DEGENERO EN EL SERVICIO 

Area responsable: RECURSOS HUMANOS 
Nombre del responsable c+ facilitador. 
SEXO 

M 

Nicolle Patricia Acosta Peralta 

Esteban Antonio Lora Batista 

Karina Judith Valdez Hernández 

Orlando de Jesús Mieses Paulino 

Patricia Altagracia Severino Díaz 

Joel Emmanuel Frías Montero 

CEDULA 
402-61 73842-5 

054-9281436-7 

223-3718459-2 

031-7462819-4 

118-5927346-8 

402-18 47365-1 

054-6352918-3 

223-8192647-6 

031-2579486-0 

118-4736251-9~`^

402-9683714-2 

054-2147839-5 

223-5861492-1 
e 

•  ~of1 
031-8942753,-7 uj~r 

118-36291 

Tipo de actividad: EXTERNA 

~ a 
..w e~ - 

r/. 

~ 

~ 
14 9 1 2 

\. ~ e : T ±-

d  E~~~~~ ~ I ç: 1ç15
~ 



t 

I<  , 
NO. 

José Manuel Rodríguez Pérez 

2 María Elena Santos López 

3 Juan Carlos Fernández Gómez 

4 Ana Belkis Martínez Cruz 

5 Luis Alberto Peña Castillo 

6 ' Carmen Luisa Díaz Herrera 

Pedro Antonio Reyes Núñez 

8 ¡ Rosa Isabel Jiménez Torres 

9 Miguel Ángel Vásquez Moreno 

4-- 
0 Teresa Altagracia Polanco Ruiz 

I I Ramón Emilio García Cabrera 

2 Yadira Milagros Batista Leon 

13 Franklin de Jesús Ortega Silva 

4 Sandra Patricia Mena Rosario 

5 Kelvin Eduardo Collado Mejia 

REGISTRO DE ASISTENCIA 
Fecha de la Actividad: 15 —02-2026 

~-- - 

Lugar: FU N DACION SOCIEDAD Y 
DESARROLLO JUAN PABLO 11 

Nombre de la Actividad: CURSO DE INCLUSION FN LA GESTION MUNICIPAL 

A L C A L D 1 A Area responsable: RECURSOS HUMANOS MA NOS 
Ga etano Gerrn~s~n t--- ----- -- - -  -_  -- --__   _ __. 

Y  Nombre del responsable o facilitador: 
NOMBRES Y APELLIDOS SEXO CEDULA 

M 402-1845273-6 

F 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

054-3916284-1 

223-5071948-2 

031-6842157-9 

118--2759436-4 

402-8163752-7 

054-1639485-3 

223-9481627-5 

031-5726498-8 

118-3462715-1 

402-759' 834-9 

054-4826173-2 

23-6157482-6 

Tipo de actividad: EXTERNA 

FIRMA 
~ 

t - ~ ~ru.d_-~~~~~~V~~ 

i_t  f ! 
`i f- u \ ~: sjc.L_ 

, 
T,Jt1._.

C~\J\  L_~  5 0  ~► ~-~- Z 
( 

1 / l 
_ _.w__J.~.  ~.~,c"%.0 (~1,17

~ 

4~ 

73641-0 .,-- ---_~ 
~~~~,►E~L.. ~T

2917-4,,<'Y r 

1~~ d 

~ 

,~ ~ 

C1-~,€A rir' t j  .¼)
I ¡ ~ 

~ 
`  

•~ 
1̀ Ch u Lr f  ~ 

~  S ~ 

~) ; / .~~: yv7 

~a
,

~ gLt .j4)   Q.~j ~~  c 

~ 

-if

~1 



~ 
INFOTEP 
LLM:if14.~'. :~': Síl YJí„ 

Código de la Acción de Capacitación: 202625365489562253

REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 

Nombre de la Acción de Capacitación: DIRECCION DE EQUIPOS ADMINISTRACION PARA MANDOS MEDIOS 
Institución I Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSÉN 

Fecha de Inicio: 

Fecha de Término: 
Total Horas Programadas: 

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar: y

No. 

Participantes Sexo Nivel 

¡Fech Fecha Fecha Fecha Fecha 

Resultado ¡fue ~' 

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G 

Firma Asistencia de los Participantes 
C NC 

1 047-9018427-5 JOSÉ MIGUEL ROSARIO PEÑA X X ,~nQ.~rrxuw 
X 

2 012-9027164-8 MARÍA CRISTINA LÓPEZ DURÁN X X ¿a. X 

3 257-9035298-1 CARLOS ANTONIO GÓMEZ REYES X X ~ ~,r~ 

~ 

X

4 402-9043815-6 ANA PATRICIA HERNÁNDEZ CRUZ X X U
, 

X

5 047-9056472-3 LUIS EDUARDO MARTÍNEZ SANTANA X X ~, X 

6 012-9061938-7 CARMEN ROSA PÉREZ JIMÉNEZ X X I~py~ 'jc~,u~ X 

7 257-9074251-4 RAMÓN ALBERTO TAVERAS NÚÑEZ X X ¡~ Tctc2 X

8 402-9087316-2 YANELIS MERCEDES RODRÍGUEZ 
GARCÍA 

X X 
1 / t l  i? d 

X 

9 047-9092843-9 MIGUEL ÁNGEL CASTILLO MOREL X X 
L

J~ j~;, X 

10 012-9105387-1 TERESA YOLANDA FERNÁNDEZ 
POLANCO 

X X 7 
T~uxi 1~utc 4 

X 

11 257-9116924-5 KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X X t~~(r~r~i1C 
X 

12 402-9128475-8 ROSA ELENA PAULINO MEJÍA X X . 2 X

13 047-9139562-6 FRANKLIN JOSÉ UREÑA CASTILLO X X ~-~ U.~rrl~-ti► í~-- X

{ 

1 { 

~ NTO M 
'____ _~j ^ iTotal 06 07 9 4 Total 13 

Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Físico Web 



c.~ REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 
INFOTEP 

Código de la Acción de Capacitación: 202625365489562253

Nombre de la Acción de Capacitación: GAMIFICACION APLICADA A LA FORMACION Y CAPACITACION INSTITUCIONAL 
Institución I Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSÉN 

Fecha de Inicio: 

Fecha de Término: 
Total Horas Programadas: 

2s 

3~

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar:  

No. 

Participantes Sexo Nivel 

cha
/

Fecha Fecha Fecha Fecha 

o,2 /„z 
Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MMIG 

,c Resultado 
I j 

Firma Asistencia de los Participantes 
C NC 

1 047-9018427-5 JOSÉ MIGUEL ROSARIO PEÑA X X X 

2 012-9027164-8 MARÍA CRISTINA LÓPEZ DURÁN X X X 

3 257-9035298-1 CARLOS ANTONIO GÓMEZ REYES X X ' X 

4 402-9043815-6 ANA PATRICIA HERNÁNDEZ CRUZ X X ' X

5 047-9056472-3 LUIS EDUARDO MARTÍNEZ SANTANA X X j ,i
X

6 012-9061938-7 CARMEN ROSA PÉREZ JIMÉNEZ X X % X 

7 257-9074251-4 RAMÓN ALBERTO TAVERAS NÚÑEZ X X C 1l~J'I ? X

8 402-9087316-2 YANELIS MERCEDES RODRÍGUEZ 
GARCÍA 

X X 
`{drt/JvJ ,1 . 

X

9 047-9092843-9 MIGUEL ÁNGEL CASTILLO MOREL X X ~ ~ ~~ X

X10 012-9105387-1 TERESA YOLANDA FERNÁNDEZ 
POLANCO 

X X 
7Q4A~X~- ~Damí„, 

11 257-9116924-5 KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X X ~~1 ,►~ X 

12 402-9128475-8 ROSA ELENA PAULINO MEJÍA X X I&;iL l 7fli./i,'nt 
X 

13 047-9139562-6 FRANKLIN JOSÉ UREÑA CASTILLO X X f2 l. ~~ luz 
X 

A \, ro 

J
~ 

I `' f Total 
Y_ 

07 9 ` '4 Total 13

Observaciones: 
Leen Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Físico Web 



~ 
INFOTEP 

~;p`• ~YC 

Código de la Acción de Capacitación: 202625365489562253

REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 

Nombre de la Acción de Capacitación: GESTION OPERATIVA Y SUPERVICION PARA MANDOS MEDIOS 
Institución 1 Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSÉN 

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

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar: 

No. 

Fech Fecha Fecha Fecha Fecha 

Participantes Sexo Nivel `~D~i ~- Resultado 

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G 

Firma Asistencia de los Participantes 
C NC 

1 047-9018427-5 JOSE MIGUEL ROSARIO PEÑA X X ~1 ~ X
2 012-9027164-8 MARÍA CRISTINA LÓPEZ DURÁN X X ~'~c7~P~L X

3 257-9035298-1 CARLOS ANTONIO GÓMEZ REYES X X ~C-t,(  L X 

4 402-9043815-6 ANA PATRICIA HERNÁNDEZ CRUZ X X ~~ ~qy X 

5 047-9056472-3 LUIS EDUARDO MARTÍNEZ SANTANA X X 
-' 

X

6 012-9061938-7 CARMEN ROSA PÉREZ JIMÉNEZ X X X 

7 257-9074251-4 RAMÓN ALBERTO TAVERAS NÚÑEZ X X Tai -'- X
8 402-9087316-2 YANELIS MERCEDES RODRÍGUEZ 

GARCÍA
X

X X X

9 047-9092843-9 MIGUEL ÁNGEL CASTILLO MOREL X X su 1~ ~ 

10 012-9105387-1 TERESA YOLANDA FERNÁNDEZ 
POLANCO 

X X J 
jiu' f wH~4 

X

11 257-9116924-5 KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X X k,
X 

12 402-9128475-8 ROSA ELENA PAULINO MEJÍA X X X

13 047-9139562-6 FRANKLIN JOSÉ UREÑA CASTILLO X X X 

~Ti .:•. a•: ' • U ~

~~ 'i `tea H 
J tktr v r .1 06 07 9 4 Total 13 

lOb ac nes: 
Lee a: 'F e M i o, ~_ , . Jii• ., •' s = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Físico Web 



REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 
INFOTEP 

Código de la Acción de Capacitación: 202658965874125

Nombre de la Acción de Capacitación: GESTIÓN DOCUMENTAL Y TRÁMITE ADMINISTRATIVO EFICIENTE 

Institución / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSÉN 

Fecha de Inicio: 13/04/2026

Fecha de Término: 13/04/2026 
Total Horas Programadas: 

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar:  

No. 

Feia Fecha 1 Fecha Fecha Fecha 

Participantes Sexo Nivel J1 2CZfrJ I I Resultado 

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G 

Firma Asistencia de los Participantes 
C NC 

1 47-0201117-4 CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ BAEZ X X X 

2 047-0160456-5 ANTIGUA JIMENEZ HERRERA X X X 

3 047-0112535-5 ANTONIA FERNANDEZ ALVAREZ X X j] ~ ~~{~,,,Q X 

4 047-0174860-2 ARGENIS JOSE MENDEZ DESCHAMPS X X ~O X

5 047-0216277-9 BARBARA COMPRES Y DE LA CRUZ X X y~4~ ~~~ X 

6 047-0062277-4 BELKIS ALTAGRACIA REYES GIL X X l3P,P,~ 
X 

7 047-0180471-0 BERKI SORIANO GRULLON X X ~ j~t}nG 
X 

8 402-2633638-2 BRUNILDA MERCEDES BENCOSME 
DURAN

X X X

9 047-0062877-1 CAMELIA MERCEDES CRUZ CONTRERAS X X ~r1nt~(,rc? X

10 047-0062308-7 CANDIDA MERCEDES PEÑA LOPEZ X X X

11 047-0145896-2 PATRICIA MARÍA PEÑA JIMÉNEZ X X Lt~L( QG. ~~t1C2 X

12 047-0197432-5 EDUARDO FERNANDO DE LA ROSA X X j ~G X 

13 047-0098765-1 LORENA VARGAS SANTANA X X n,, v - 
X 

~ 

4.
"> 

-) 

Total 13 

Observaciones: • ( • 

Levr 1
á F= F- e ho, M= Mas• lid, _ • •erar~ • ~ 

qy s H~ 
an: •s Medios, G = e t=, R sultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Físico Web 

nntranart: .e la presa acilita•or(a)  - Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto. 



REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 
INFOTEP 

Código de la Acción de Capacitación: 20262536547853

Nombre de la Acción de Capacitación: MANEJO PROFESIONAL DE MOODLE PARA LA GESTION DE CAPACITACIÓN 

Institución I Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSÉN 

Fecha de Inicio: 

Fecha de Término: 
Total Horas Programadas: 

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar:  

No. 

Participantes Sexo Nivel 

Fec Fecha Fecha Fecha Fecha 

Resultado 
II
, 

~3i~) ~ ~rj 
Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G 

rr

Firma Asistencia de los Participantes 
C NC 

1 047-0312456-8 UAN MANUEL TAVÁREZ PÉREZ X X 
p ,-,

X 

2 047-0547821-3 MARÍA ELENA CASTILLO RODRÍGUEZ X X X

3 047-0671934-5 PEDRO ANTONIO GARCÍA LÓPEZ X X 
~ á

X 

4 047-0726845-1 ANA BELKIS ROSARIO MARTÍNEZ X X 177ct X

5 047-0839512-7 LUIS ALBERTO PEÑA CRUZ X X ,Qñy r X

6 047-0943768-4 CARMEN LUISA FERNÁNDEZ REYES X X 
,, Foi. X 

7 047-1058247-9 RAMÓN EMILIO SANTANA JIMÉNEZ X X ~rt~ 6J'D~i X

8 047-1165392-6 YADIRA MILAGROS UREÑA DÍAZ X X y ~ ly X 

9 047-1276483-2 MIGUEL ÁNGEL POLANCO HERRERA X X X 

10 047-1382759-0 TERESA ALTAGRACIA MEJÍA NÚÑEZ X X CTJ i`(i
X 

11 047-1493861-5 KELVIN EDUARDO MORENO SILVA X X off► til ,~ X

12 047-1539742-8 ROSA ISABEL DE LA CRUZ PICHARDO X X 't))C  L  Q  
' 

X

13 047-1642853-1 FRANKLIN DE JESÚS CABRERA 
PAULINO 

X X _ rt
I ¡uLyn hw 

X

__________________. 
ii 
II 

•____ •• __ 

I___ _ 
4• $l1 _ 

,ç; '' IIR 

Ob 

Leye d . 

on s: . 

a 's. Total 

• ~~ 

•.g 9 ~~ Total 

Físico I I 
J 

13 

Web F= heme n' M=' o, ~'Op- .-r 

,; l~lí~ ~l/,,,► r 5 +~ ~5 Y 
Man.. - Medios, G = Ge -nte, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: 

A, 4/ 2 / 
Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto. 



REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 
INFOTEP 

Código de la Acción de Capacitación: 20262536547853 

Nombre de la Acción de Capacitación: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUXILIARES Y CONTROL DE CORRESPONDENCIA 

Institución / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSÉN 

Fecha de Inicio: 22/04/2026

Fecha de Término: 22/04(226 

Total Horas Programadas: 

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar:  

No. 

Participantes Sexo Nivel 

ha Fecha Fecha Fecha Fecha 

Resultado 2Z-/ 
(1 

2, , 

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G 

( 

Firma Asistencia de los Participantes 
C NC 

1 047-0312456-8JUAN MANUEL TAVÁREZ PÉREZ X X X 

2 047-0547821-3 MARÍA ELENA CASTILLO RODRÍGUEZ X X ¿a X 

3 047-0671934-5 PEDRO ANTONIO GARCÍA LÓPEZ X X G~ %~. X

4 047-0726845-1 ANA BELKIS ROSARIO MARTÍNEZ X X 1 ~px~ X

5 047-0839512-7 LUIS ALBERTO PEÑA CRUZ X X X

6 047-0943768-4 CARMEN LUISA FERNÁNDEZ REYES X X  ~ fd~rr1Mk X

7 047-1058247-9 RAMÓN EMILIO SANTANA JIMÉNEZ X X X

8 047-1165392-6 YADIRA MILAGROS UREÑA DÍAZ X X j l~ uñ~- X

9 047-1276483-2 MIGUEL ÁNGEL POLANCO HERRERA X X ~~nty X

10 047-1382759-0 TERESA ALTAGRACIA MEJÍA NÚÑEZ X X X

11 047-1493861-5 KELVIN EDUARDO MORENO SILVA X X ~ycn ~,4( Ll X 

12 047-1539742-8 ROSA ISABEL DE LA CRUZ PICHARDO X X X

13 047-1642853-1 FRANKLIN DE JESÚS CABRERA PAULINO X X X
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otal 06 07 9 4 Total 

Físico n 

13 

Web r ñ~c Famani M= - ̀ t-i . * _ 
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~  a os edios_ G = Gm- n\ Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: 

Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto. 
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Código de la Acción de Capacitación: 2D2625365489562253

Nombre de la Acción de Capacitación: DISEÑO DE ACTIVIDADES GAMIFICADAS PARA LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
Institución / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAYETANO GERMOSÉN 

REPORTE EJECUCIÓN DE ACCIÓN DE CAPACITACIÓN 

Fecha de Inicio: 

Fecha de Término: 

Total Horas Programadas: 

RT-07-PT-ONA-040 
Edición 9 

A Pagar:  

No. 

Participantes Sexo Nivel 

Fec a Fecha J Fecha Fecha Fecha 

Resultado 

Número de 
Cédula o 
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M OP MM/G 

Firma Asistencia de los Participantes 
C NC 

1 047-9018427-5 JOSÉ MIGUEL ROSARIO PEÑA X X X 

2 012-9027164-8 MARÍA CRISTINA LÓPEZ DURÁN X X X 

3 257-9035298-1 CARLOS ANTONIO GÓMEZ REYES X X C. ' X 

4 402-9043815-6 ANA PATRICIA HERNÁNDEZ CRUZ X X X 

5 047-9056472-3 LUIS EDUARDO MARTÍNEZ SANTANA X X ; 
X 

6 012-9061938-7 CARMEN ROSA PÉREZ JIMÉNEZ X X ~~rur~ X

7 257-9074251-4 RAMÓN ALBERTO TAVERAS NÚÑEZ X X ~ X 

8 402-9087316-2 YANELIS MERCEDES RODRÍGUEZ 
GARCIA 

X X 
ü,lLr, Q• 

X 

9 047-9092843-9 MIGUEL ÁNGEL CASTILLO MOREL X X ~,t ~ X 

10 012-9105387-1 TERESA YOLANDA FERNÁNDEZ 
POLANCO 

X X 
_ 

í 
J . f~7rhn~t ~ 

X 

11 257-9116924-5 KELVIN RAFAEL CABRERA ROSARIO X x X 

12 402-9128475-8 ROSA ELENA PAULINO MEJÍA X X Qi X 

13 047-9139562-6 FRANKLIN JOSÉ UREÑA CASTILLO X X  ü X

1 • W T 

s- 

_ v To I 06 07 9 4 Total 13 

nte, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Físico [J Web 


