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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 de Altamira

Departamento de Recursos Humanos

Fecha:

Correo Electrénico:

11/06/2026

ayuntamientosanjosealtamira@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 Abril Logrado Programas Logrados
4 Liderazgo y Bienestar Laboral 5
5 Técnica y Manejo de Archivos
6 Manejo de Conflictos % de avance
7 Comunicacion y Oratoria 50
s Manejo de Residuos Solidos Enero Logrado
Induccion a la Perspectiva de Género (Violencia de
, Mayo Logrado
9 Género)
10 Induccién a la Administracion Publica Nivel | Febrero Logrado

\i\

Respo‘nsable Recursos Humanos
Firmay Sello
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LIGA MUNICIPAL
DOMINICANA

La Liga Municipal Dominicana a través
del Instituto de Capacitacion Municipal

Invita al: Curso Virtual

Gestion Integral de

Residuos Solidos

Jueves 22 10:00 am.
Enero 12:00 m

Dirigido a: Encargados, directores,
supervisores del darea de Aseo y
Ornato y enlaces Sismap

Facilitador: Camilo Tapia
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LIGA MUNICIPAL
— DOMINICANA —

InetuTs de Cacechecien taunkipsl

Fecha: 22/01/2026

Facilitador: Camilo Tdpia

Curso: Gestion Integral de Residuos Sélidos (Ayuntamiento Altamira)

VIRTUAL: https://teams.microsoft.com,

Hora:10:00am a 12:00m

Nombre y Apellido Ayuntamiento Cargo Teléfono SexoF/ M
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Ustado d del Nomenclaruta: INAP$GC-001 Tipo Docurments: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencix 28.01/2015
De830am.21:00p.m.
Sala de actvidades
1os¢ Alberto BLneo Tomes
Yanins Espinal
[sthucion: | Apuntamients Ge Altsmira, Puerio PUta
18 horas
Cargo Geupe Catficacién
de Org; Trabajoy "Grupo 4° No
Técnico de Atencién al Ciudadano *Grupo 3° No
Encargada de Culturay Ate “Grupo 4* No
| Archivero "Grupo 4° No
Comtador “Grupo 4" ) [
Omato y bmpieza “Grupo 4° No
Recepcionista "Gupo 2° No
Técnico Ge Acceso a La Informacién "Grupo 3* No
Técnico de Acceso a La Informacion "Grupo 3° No
|Comprasy contrataciones "Grupo 4" No
Técnico de Redes Soclales “Grupo 3° No
Encargado de Recursos Humanos "Gnpo 5° No
13| Rosa Payero Recepcionista "Grupo 2° No
14| Yamea Ramona Lucia Drsla Marinez Encargado de Equidad de Género y Desamolio "Grupo 4° No
15] Yamira Ramona Lucia Disla Martinez Encargado de Equidad de Género y Desarrollo “Grupo 4" No &0
16| Vamira Ramona Lucia Dsia Marunez E GeE Céneroy Gropod- N
17| Catalina Teriblo Torres Técrco de Contabilidad “Grupo 3° (No
Selena Cabrera Secretaria “Grupo 2° No
Ratael Femandez Vargas Técnico de Contabilidad “Grupo 3* No
Sunior Guarino Rodrigue: Vargas Secretariy “Grupo 2* Ne
21] Elvn Luis Dista Martinez Encargado Geztion Medicambiental “Grupo 4* No &0
José Almanzor Genao Valdez Analista de Planiticacién "Grupo 4* No 0
(Aiberto Dista Encargado do Tesorera Grupe 5 No
24| Enilca Maria Cabrera Alvarez Encargado de Registro, Control y Némina "Grupo 4™ No [
Santa Elena Garcia De Clase | Auzsliar de Atencién al Cludadano "Grupo 2* No
Alvaro Vargas Martinez [Inspectora “Gapo 4* No 8%
| Hombres ;I Mujeras | I Carrera 4 Contratado Total
| 14 9 H
Firma Faciltador Firma Coordinador =9
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-O7-PT-ONA-040:2025

INFOT'E Edicion 9
Cédino de la Accién de Capacitacion: 20261001766 /‘ Fecha de Inicio: 25/02/2026 &
Nombre de fa Accién de Capacitacién: SERVICIO AL CLIENTE Fecha de Término: 25/02/2026 z
Institucién / Empresa: A TAMIENTO MUCPA AM) Total Horas Programadas: 8 74 A Pagar: _a___
Facilitador(a): SAURA ELVIRA DIAZ CRUZ
. Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel  P5102]2046 4 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG ; C | NC
1 |03900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ ~ X X |[Tudedo [ . 4 o
2 [40226451728 |SELENA CABRERA X N R e ¢ E'e
3 |03900117296 |ALBERTO DISLA .~ X X dﬂ‘jﬁrgﬂ,&_/ b s
4 (03900001037 |YAMIRA RAMONA LUCIA DISLA MARTINEZ -~ | X X <W 1 b 4
5 |03000008289 |JOSE ELIAS DISLA VARGAS - X X o D) .4 X
6 (03900008677 |NEOMISIA ANTONIA GARCIA PENA X X [t & X
7 |03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X &A’Jw{ L x
8 03900204847 |ROSA PAYERO TORIBIO ~ X X Y a0 4 5
9 103900010087 |FEDERICO PERALTA ROSARIO - X X e -J-ﬂ"-ﬂv‘ﬁ\;_aqﬁv X
10 logsooz18714 SES‘:}Y IVELISSE ALTAGRA% REYNOSO X X G"{'N ’P\ﬂmﬁ‘;’ - %
11 (40251702201 [JUNIOR GUARINO RODRIGUEZ VARGAS~ X | X Jmicr B.Y. A X
12 |40211345570 |CESAR ALEJANDRO URENADISLA e (et a1 X
Totall| 7 [ 5| 4 8 | Total| )2
Observaciones: )
Leyenda: F= Femenino, M=| ulino, OP = Operario, = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica ico D Web D
Aitordre ysordy ) 11T A
Contraparte de }2 Empresa ( [ rgadd(a) de Divisién Depto.

UAsesor(a) ” { ==

L




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cadigo de Ia Accién de Capacitacion: Se escribe el cidigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Acciéon de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Instituciéon / 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 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 accién 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 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 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: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard 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 Divisién o Depto.: El encargado responsable de la divisién 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 marcard 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

RT-07-PT-ONA-040:2025

Observaciones:

Leyenda: F= Fegeni

n

)
ria)

Fa/(f?{o

asculino, OP = Operario, MM = Maryios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

(ﬂ g pfusdy

" Asesor(a)
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&
Er cargj}o(a) de Division Depto.
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INFOTEP Edicion 9
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20261006479 Fecha de Inicio: 28/05/2026

Nombre de la Accién de Capacitacion: VIOLENCIA DE GENERO Fecha de Término: 29/05/2026

Institucion / Empresa: YU IENTH CP. AMI Total Horas Programadas: 10 A Pagar: i/ 2
Facilitador(a): CARMEN UBALDINA VARGAS CASTILLO

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2 S 7l PGS = 22 Resuitado
Niamero de 5
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No, Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG C | NC

1 |03900215033 |MARIA ALTACRACIA ALVARES PAYERO X X AU ) oy X

2 40225705405 |YORKANIA BONILLA HIRALDO X X Mo c. Ao kozie . .l

3 03900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X X A il ] X

4 03900114459 [JESUS MARIA CABRERA X | X ﬂ;m Ofzpetn. X

5 40226451728 |SELENA CABRERA X X |\ ntdbng. \neftos - X

6 (03900117296 |ALBERTO DISLA X X Uheadn C(lobenln . )

7 03900001037 |YAMIRA RAMONA LUCIA DISLA MARTINEZ X X Yamevra Yamn& X

8 03900008289 |JOSE ELIAS DISLA VARGAS X X [los@ lo s X

9 [03900182738 |RAFAEL FERNANDEZ VARGAS X X |RaZoe/ Vokel v 4

10 |40222533347 |LIZ ARILIS GARCIA SALAS X X Lliz (=0 (b«&_ s Caaiel X,

11 |03900008701 |JOSE ALMANZOR GENAO VALDEZ X X | oA~ ?? - P

12 40225939137 |MARIVY FRANCHESKA LOPEZ DEL ROSARIO | X X | bAGyNY Lgoeat Mariug Lw‘g’ X

13 [03900013735 |GREGORIO MARTINEZ X x |- e M 4 aLGaris %

14 03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X égz 52 0yl |G sl oo (¥

15 03900204847 |ROSA PAYERO TORIBIO X X 1 O o T4 Qv e v,

16 109600218714 SEREXIY IVELISSE ALTAGRACIA REYNOSO % 4 %Mﬂ , C) en 1’ : X

17 03900006523 |SANTA ELENA RODRIGUEZ X X Do, 76 e X

18 |03103997841 |CATALINA TORIBIO TORRES X X el | e X

Total| 12| 6 | 6 12 Total|/ 5




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cddigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de Ia Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién 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 accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién 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 sesién 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 tacharé 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 colocaré 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la divisién o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcaré con una X la opcidn 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.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Observaciones:

N,
N Q-
aum s>

N/C = No califica

waw ety

Asosor(a) b4

4 !NFOTEP Edicién 9
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 29251(105_‘]1(2/ Fecha de Inicio: 07/04/2026 I
Nombre de la Accién de Capacitacién: SUPERVISION EFECTIVA Fecha de Término: 08/04/2026 1
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUCPAL ALTAMIRA Total Horas Programadas: 10 o A Pagar: JD
Facilitador(a): FAUSTA TERESA AFRODITA ELIAS LANTIGUA DE LANTIGUA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel . /«'j? 79 '/, # ,9/4 /.:9@ et 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 140225705405 |YORKANIA BONILLA HIRALDO X X Wncican.c. " [ My 20 0o »

2 |03900233077 |ENILDA MARIA CABRERA ALVAREZ X X MO M@J 1 N

3 |40226451728 |SELENA CABRERA X X - Selann, - X

4 103900000997 |ELVIN LUIS DISLA MARTINEZ X X Ghrm Qule- ;/Wyz D,b /e b4

5 (03900001037 |YAMIRA RAMONA LUCIA DISLAMARTINEZ | X X Yo mava |Yamiva - X

6 |03900182738 |RAFAEL FERNANDEZ VARGAS X X |~ e 1 X

7 |40222533347 |LiZ ARILIS GARCIA SALAS X X iE oy Qm i ekt Al X

8 [40214968295 |ESTEPHY GUTIERREZ MOYA X X Lﬁmp},u 1—5}5/?)1] by - %

i oo enens sﬁls_m%m MERCADO ROSARIO DE X % ,Q : é) R %

10 |03900249099 |ANIBERCA PARRA ALVAREZ X X /éy  ce L2y X

11 (03900204847 |ROSA PAYERO TORIBIO X X Ghha [P ine Ny

12 |40251702201 |JUNIOR GUARINO RODRIGUEZ VARGAS X | x Jmior fo, Jomiorta. - i

13 |03900006523 |SANTA ELENA RODRIGUEZ X X laan 2o Capeialsanta Careal Y

14 |03103997841 |CATALINA TORIBIO TORRES X X calalived : i >

15 |03900007117 |JUNIOR ALEJANDRO TREJO GOMEZ Xl o€ 7D Wik (7oA 4

Total| 11| 4| 10| 5




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de Ia Accién de Capacitacién: Se escribe el c6digo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacidén: Se escribe ¢l nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién 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 accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante ¢l 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 sesién 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 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: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién 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. ‘



