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Informe de Avances SISMAP Municipal del
primer trimestre 2025

Fecha de emision:

Fecha de r;visirén: NL/A
Version: 01

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones
Formativas
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Institucién: Ayuntamiento de Yamasa Fecha; 04-04-2025

Responsable: Recursos Humanos Correo Electronico: ngamasaagmntamimtn@gmail.cpm

Cantidad Eventos

No. | Programa de Capacitacion Mes de
Ejecucién: | Estatus Observaciones formativos contenidos
1 Induccidéna la Enero on ol FXan
administracion publica |l
K _TrabajoenEquipo | Marzo Logrado
i Detencién de necesidades | Marzo Logrado Programas Logrados
4 | Manejo Efectivo del Tiempo | Marzo Logrado
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Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20251600993

Nombre de la Accion de Capacitacién:
Institucién / Empresa:

TRABAJO EN EQUIPO /
AYU

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

'

NTO DEL MUNICIPIO DE YAMAS,

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

Total Horas Programadas:

RT-07-PT-ONA-040:2025

D_SLO_QQQLE/

Edicién 9

.0 /03/2025 (’(
8 A Pagar:

Facilitador(a): BRANNY JASMIN SANTOS CARMONA /
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel =3 / ) /:70 =& Resultado
Nimero de
Cédula o i / Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |00500530373 |ELIZABETH AGUILERA X X E@%ﬂ X
2 [40225083985 [MARTIN ALCANTARA DE LA CRUZ x| x 0> X
3 [00500440110 [KIZAIDA ALMANZAR DE LOS SANTOS X X K7 ol Lo X
4 |40208796017 [SHEILA ELIZABETH ANTIGUADELACRUZ | X X S HE 1 X
5 [00500455316 |LIDIA CAROLINA ARIAS JIMENEZ % X L1 o O0< X
6 (00111007688 [OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA -~ X X 000 Lidia X
7 [40222456077 |ANGEL LUIS TOMAS DE LA CRUZ DE LA CRUZ x| x T \ X
8 |00500355144 |JUANA DE LA CRUZ REYNOSO X X i _“ﬁ ey % X
9 (40214880953 [MAURELIS DE LA CRUZ YEPE X Lolan t/, 1 ) 2R X
10 (00500318217 |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER X s P\ \ T T X
11 00500473632 [RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ % X Thot islec i Y \ 00 Uao REYyNE : X
12 [40201533318 |MARIA FERNANDA DE PAULA BELLO ~ X X Morie Fem, \ [V owSY e 6 AN X
13 (00500387162 |ROSA LINA GONZALEZ CABA X X Hored. \ L aedSSZ ¢ A A X
14 [00112306477 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ PENA X X dJ CS " e O X
15 [00500238829 |XIOMARA LEURENCIO MUNOZ X X N e | X
16 [40218099055 [MIGUELINA DORIELYS MARTINEZ COLLADO | X X j N~ X
17 |00500368337 [HILARIA MOTA DE LOS SANTOS . X X Hilgp p2 X
18 [00500420690 |DARVIN MANUEL MURNOZ DE LOS SANTOS X XA 2 ' X
19 (00500019690 |JOSE MANUEL MUNOZ PAULINO A ¥ /Ler v X
20 |40224598637 [OLGARINA PENA LOUIS X X W arins s fs X
21 00500468079  [JUAN RAMON PIMENTEL GONZALEZ X % | . &Y. %
22 |00500505243 |JOSE ANTONIO PIMENTEL MOTA AW L g X
23 (00500394531 [EDUARD ANTONIO RAMIREZ PAULINO % | X e X
24 00102080371 [LUCIANO SEVERINO % | x sy S X
25 |p0500312681 |ANGELA SUREZ X X lay CLlly - X
26 /00500395462  [ALEXANDRA VALERIO DE LOS SANTOS x|, | x il inod, pil) X
27 [00500413356 [MERCEDES YULUZ DEL ROSARIO - | x/ A * TR X
Total| 19 [ 8| 19 | 8 Total 0

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web D
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Contraparte de la Empresa Fa)lfador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
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: REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION BRIV
OTEP )
igo de la Accion de Capacitacion: 20251600994 / / Fecha de Inicio: MLO_QL&QZ_&// /
1bre de la Accién de Capacltaclén QEIEQ_QIQN_QE_NEQE&[QAQES_DE_QAEAQIIAQQ[;& / Fecha de Término: 01/03/2025 i
itucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 '../ A Pagar: C'{
litador(a): //
-\.Feqha _ / Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel /'/f.:g AZ J25= Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G > C | NC
1 00500530373  |ELIZABETH AGUILERA X X )izl yH > |—
0[40225083985 |MARTIN ALCANTARA DE LA CRUZ x| x Mheliny - |-
3[40208796017  |SHEILA ELIZABETH ANTIGUA DE LA CRUZ~ | X X Cillel o o e
ly|00111007688 |OLGA LIDIA CONTRERAS MEJIA X X F AN ¥ i
500500493085  [TAHIANA ELINA DE LA CRUZ DE LA CRUZ X X “¥| =
(+ 00500355144  |JUANA DE LA CRUZ REYNOSO~ X |-
400500318217  |JOSEFINA DE LA ROSA JAVIER X 2 | =
£]00500473632 |RUTH ESTER DE LEON MARTINEZ X X Y|—
%|00500423314  [FRANKLYN DE LOS SANTOS SEVERINO, 0 =
(0 [40201533318  |MARIA FERNANDA DE PAULA BELLO X X 2| —
{1 |00500420690  |DARVIN MANUEL MUNOZ DE LOS SANTOS - X | —
|2 [40212182527  [DANIEL NUNEZ DE LEON X | x egr| -
(00500405790  |MANUEL ROSARIO MANZUETA 2l 4 -
{1{[00500156195  [VICENTE VALLEJO BELLO / rxy 4w
Total 'f o] 9/ Total| 7. -Iﬂ r

ervaciones:
anda: F= Famemno, M= Masculino, OoP= Oparanu MM = Mandos Madios. =Geranta Resultado.. C = Califi f / N/IC j No califica

| Contraparte de la Empresa ; t :

litador(a)

S fﬂif’ﬁado Fislcoﬁ v\rb D

Encargado(a) de Divisién Depto.




Lastructivo de Henado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cadigo de In Accidn de Capacitacion: Se eseribe el codigo de Tn aceion formativa tal ¥ como apareee en la programacion.
Nombre de Ia Aceion de Capacitacién: Se eseribe ¢) nombre de Ja accion formativa,
Institucion / Empresa: Se eseribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa,
Facilitader: S escribe ¢l nombre del fucilitador que imparte la aceion farmativa.
Fecha de Inicio: Se eseribe fa fecha en que inicia la aceion Tormativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Términe: Se eseribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruceion: Se obtiene de ln sumatoria de las hors instrueeion cjceutadas por ¢l Facilitador durante el Periodo,
Horas a pagar: Sieste registro es reportado a noming se colocaran Tas horas para el pago. De lo contrario no aplica, NFA
"articipantes: Se escribe Namero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cida participante.
Sexo: Se coloci una marea de cotejo en la columna de la F parn el sexo femenino o en lade b M paca ¢l masenline.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en Lrcalimmy OF, sies un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G,
fieeha: Se escribe la fecha de ejecucion de Ta sesion de entrenamicnto o aceion fornativi

‘irma Asistencia Participantes: B} participante firma en el recundro correspondicite ol fecha deosiasistencia, 1o caso de ssencia of faeilitador tacha ol espacio de la firma
jue corresponda,

Potales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes gue participaron ¢ir L aceimn formalivi

tesultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participapies, se colocad X en i columna gue corresponda,

‘otates: se coloca lacantidad de participantes que Califiean v No Calilican,

Ihservaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes,

smpresa: Se eseribe el nombre y ki firma de Ja contraparte de Ta empresa.

acilitador: Il facililador que imparte Ja accion formativa lirma en el espacio correspondiente.

sesor: El Asesor responsable de la aceion formativa firma en el espacio correspondiente.,

neargado de Divisidn o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente,

ertifieado: Se marcard con una X la opeion deseadi por ks empresa, es decir, si quicre certiticado fisico marcard recuadio correspondiente, y si lo quiere descargar de Ja Web marcara
m ouna X en el recuadeo Web,
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igo de la Accién de Capacitacion: 20251600992
1bre de la Accién de Capacitacién: TRABAJO EN EQUIPQ +

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

4

.

Sy

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 8

4

zazz025/
A Pagar: i

itucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8
llitador(a):
Fecha /" Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel K/.,Z /25—7' Resultado
Nimero de y
Cédulao / Firma Asistencia de los Participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
I [00500455316  |LIDIA CAROLINA ARIAS JIMENEZ X X Lidica < | =
200500463252 [ISAAC ALEXIS BAUTISTA HERNANDEZ %] X 3 g | =
3|40214880053  [MAURELIS DE LA CRUZ YEPE X X e | =
4 [40245344912  [ELASMY DIAZ RODRIGUEZ X X = - | 2| —
5|00500238605 |ANDRES GONZALEZ PERALTA x| x Andres _—— e &2 \ ¥ —
(, |00500414875  |DANILO HERNANDEZ DE LA CRUZ~ X x | ghntlo 1 ke W P Tasentd | ol .
/00500429008  |MARIA MAGDALENA JIMENEZ REINOSO X X HFor o I P T O T ¥l —
700500238829 | XIOMARA LEURENCIO MUNOZ X X Vo000 \  Yomedt Ve oEny V= x| -
(7{00500419728  |SANTO ALBERTO LIZ MARTE - x| x 1 Naulta ) \ o dadicsi e —F |\ 2| -
10]00500331046  |JOAQUIN MANZUETA MANZUETA X | X profa e il g, 1lp = 2| -
(1 40218099055 |MIGUELINA DORIELYS MARTINEZ COLLADO .| X X o B o b s il ¥\ -
1200500239017 |PILAR MARTINEZ RUIZ X X e e
3
t4 00500019690 MUNOZ PAULINO x| x — x| -
15']00500412366  |ISABEL PEREZ DE JESUS X X | A S & | —
¢|40236837670  |GREYLIN PAOLA PEREZ X X @% /e Wl
(
(% ANDRES SEVERINO PERALTA x| x ~ | _
14 [oos003s5771 |FRANGISCO ANTONIO TOLENTING.~ < | % 2| -
29[00103089876  |PEDRO TRINIDAD ACEVEDO
1\

ervaciones:

anda: F= Femenino, M= Mas

ZLTE10

Encargado(a) de Divisién Depto.

&

%

WY



TOSUULLIYY UC HCIEU0 ael 1K 1=g /-1 T-UNA-040: 2025
‘ «Codigo de In Accidn de Capacitacion: Se escribe el codigo de la aceion formativa tal y como apareee en la progranieiin.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se eseribe el nombre de la accion formativa,
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa,
Facilitador: Sc escribe ¢l nombre del facilitador que imparte la accion formativa,
Fecha de Inicio: Sc cseribe la fecha en que inicia la accion formativa; Fjemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc eseribe la fecha que termina la aceion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: Se obtiene de In sumatoria de las horus instruccion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l Perlodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a noming se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Namero 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 sexa femenino o en la de ln M para ¢l maseulino.

Nivel: Si el participante es un Operurio marcara con una X el recuadro que corresponda en iy columna OP, sies 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,

“irma Asistencia Participantes: 1 participante firma en el recuadro correspondicnte ol fecha de s asistencin
Juc corresponda,

lotales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que parhiciparon en L aceon ool
tesultado: Scgin cumplimicnto de asistencia de los participanics, se colocard N on Ta colunma que corresponda,
‘otales: se coloca la cantidad de participantes que Califican v No Calilican,

Yhservaciones: se eseriben aquellas informaciones que sean relevantes.

apresa; Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

acilitador: Il facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente,

sesors T Asesor responsable de fa accion formativa firma en el espacio correspondiente,

neargado de Division o Depto.: El encargado respensable de la division o departaimento firnia en el espacio correspondiente.

ertificado: Sc marcard con una X la opeion deseads por la empresa, es decir, si quicre certificado fisico marcard recuadro correspondiente

m una Xen el recuadro Web,

Ficiso de ausencia ol facilitador webard ¢l espacio de la firma

.y si lo quicre descargar de la Web marcary



