t
)

=

Informe de Avances SISMAP Municipal

Documento No,: INAP-FOF-028

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisidon: N/A

Proceso: Planificacion, Gestién y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Ayuntamiento Municipal de San Pedro de Macoris Fecha: 14/9/2026

Institucion:
Responsable: Bithjana Hache Correo Electrénico: rhhalcaldiaspm@amall com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Gestion de Redes Sociales Julio Legrado Comenzo en Juiio y Termino en Agosto 2
2 Manejo del Estrés Septiembre Logrado
Programas Logrados
5 2
Responsable Recdrsos Humanos
% de avance
100




ALCALDIA
SAN PEDRO
DE MACORIS

San Pedro de Macoris, Rep. Dom.
Lunes 13 de julio 2026

INVITACION

Esta Honorable Alcaldia, tiene el honor de invitarle a participar del taller virtual
de Gestion de Manejo de Redes Sociales en coordinacion con INFOTEP,
dirigido a todo el personal, este tiene como objetivo fortalecer las habilidades
de los participantes en el manejo de las redes sociales para mejorar la
comunicacion y la difusion de la informacion institucional.

Este dara inicio el miércoles 22 de julio 2026 a parﬁr de las 6:00pm con una
duracion de 40 horas las cuales seran distribuida a un encuentro por semana.

iEsperamos contar con su participacion!

Atentamente, 3 MU

Directora de Recursos Humanos =



P

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONR-040:2025

'NFDTEP Edicion 9
Cdadigo de la Accion de Capacitacidn: 20260305394 Fecha de Inicio: 22/07/2026
Nombre de la Accion de Capacitacion: TALLER DE GESTION DE REDES SOCIALES Fecha de Término: 21/08/2026
Institucién / Empresa: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SAN PEDRO DE MACORIS Total Horas Programadas: 30 A Pagar:
Facilitador(a): FRANKLIN MIGUEL REYES LEMUS
T Fecha Fecha Fe;ha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombrea(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC |
1 loo115373730 .é%l—é/:\NNA JACQUELINE ALCANTARA DE LA X X X
2 102300516347 |MILAGROS ALDUEY SANCHEZ X X X
3 140238767616 |CAROL SCARLETTE CARRASCO SEPULVEDA | X X
4 |02301694341 |CLARITZA DE LA CRUZ CASTILLO X X X
5 (02301531980 |MARIA SANTA FRANCISCO FLORES X X ' X
6 [40218671498 |MINERVA ALEXANDRA GONZALEZ RONDON X X X
{7 |02300885577 |MERCEDES ELENA HOBOT REYES X X X
8 (40240996310 |JUANJO NOBERTO JIMENEZ X X X
9 |02301425118 |NANCY MEJIA MEJIAS X X X
10 |[0D116970880 |MILKEYA ADELAIDA PEREZ VARGAS X X = X
11 |40219476898 |DANIELA ESTHER REYES DE LA ROSA X X
12 |02300226079 |WENDY ENRIQUETA ROMMIE X X X
13 (02301177065 |ANA YISEL ROSARIO REYES X X X
14 140235203987 |BENURCA BIENVENIDA SANTANA RAMIREZ X X X
15 (40210478125 |EVELYN SENA MERCEDES X X X
16 |40211886243 |SMEILYN TEJEDA ALVAREZ X X X
17 |40218899314 |MABEL VASQUEZ ROSARIO X X X
18 (02301587511 |MARYDALIS VIZCAINO SANCHEZ X X X
Totall 17 | 1 15 3 15| 3

Observaciones: MODALIDAD VIRTUAL.

Leyenda: F= Femenino,

Facilitador(a)

sculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Encargado{a) de Division Depto.



ALCALDIA
SAN PEDRO
DE MACORIS

San Pedro de Macoris, Rep. Dom.
viernes, 28 de agosto 2026

INVITACION

Esta Honorable Alcaldia, tiene el honor de invitarle a participar del taller El
Manejo del Estres en coordinacion con INFOTEP, dirigido a todo el personal,
este tiene como objetivo fortalecer la Convivencia, la comunicacion y el trabajo
en equipo entre los colaboradores, promoviendo un ambiente laboral basado en
el respeto, la empatia y la colaboracion.

Las inscripciones estaran disponibles en el Departamento de Recursos
Humanos.

iEsperamos contar con su participacion!

Fecha: 08y 10 de septiembre 2026
Hora: 9:00 am a 12:00 pm
Lugar: Salon Francisco Comarazamy
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Faletons
Cédigo de 1a Accién de Capacitacion: 20260306330 Fecha de Inicio: 08/09/2026
Nombre de la Accion de Capacitacion: TALLER MANEJO DEL ESTRES Fecha de Término: 10/09/2026
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador{a): MIRIAM ALTAGRACIA RAMIREZ TAVAREZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha ]
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellide(s) F | M| OP | MMIG C | NC
1140231122967 |VISCARY ESMEILIN ALDUEY MONTAS X v
2 |D2300516347 |MILAGROS ALDUEY SANCHEZ X X X
3 [02300711724 [JULIO BASTARDO BE Ve
4 |0zs0171176 [ESTEFANY ACUARELA GEDANO DE LOS i % ¥
5 02300961709 [RUDY ANTONIO GEDENO ALDUEY K W
6 02500440785 |WENDY CHALAS PERALTA X X /2 <
7 |40223205342 |NELLY ALEXANDRA DE LA CRUZ MORETA | X X Al e, | ooty de oyl i/
B |40209445485 |LEISLIS PAOLA DE LOS SANTOS CORDERO | X X Sy | L © 3%
9 |40221553635 |EDWIN RAMON ECHAVARRIA ASTACIO x| x P b i W X
10 40218671499  |MINERVA ALEXANDRA GONZALEZ RONDON | X X L i e %
11 140211328568 |ERIKA SHERLIN GUERRERO GRACIA X NN A : g
12 102300885577 [MERCEDES ELENA HOBOT REYES X X oW |G e Wb o
13 102700027762 |TERESA JIMENEZ SANTANA X X e DT S
14 140240996310 |JUANJO NOBERTO JIMENEZ x| x o
16 {02300235161 |HILARIO LOPEZ ZORRILLA 21 % <) W/
16 40219973100  |MARIA ESPERANZA MANZANILLO BARTOLO | X X e B/ <
17 (02301425118 |NANCY MEJIA MEJIAS X X WA -
18 02301180960 |CRISTOBAL RENATO MONTERO EUSEBIO X X A
19 |02301436867 |DISLA MASIEL PENA SANCHEZ X X LsRl o v
20 |02301560534 |MEIKY JHOAN PEREZ CANO x| x —
21 |00116970880 |MILKEYA ADELAIDA PEREZ VARGAS X X ol eyn) '
22 140220760801 |EVELIDIS REINA MORLA X X Faeel o
23 140230998243 {JUAN MAYOBANEX REYES CARPIO x| x e Y
24 140201345416  [JOHANNY LISBETH REYES X X G P4
25 102301484545 |CRISTIAN ELISAUL RIJO ELIAS xi % Ol one | V%
26 |02301181059  [JOHAN MARCELO ROGERS RODRIGUEZ X X ak %
27 |40208828075 |ALEXANDER AUGUSTO ROSADO RAMOS %1% Auerlis! I%
28 140235203987 |BENURCA BIENVENIDA SANTANA RAMIREZ | X X I alin s oL
29 (02301317455 |JOSE ANTONIO SARMIENTO ADON x| x ,J - S
[30_|40210478125 |EVELYN SENA MERCEDES X X £ ”E/“Zé é_’.,,.y' Al ™




31 [40214391837  [LILIANGIE DANIELA SOLANO X X {003 - Oy Q. wl ]
32 (40211886243 [SMEILYN TEJEDA ALVAREZ X X e R v
33 (00111769592 |EFREN VARELA SOSA x| x YIRS X
34 [40218899314 |MABEL VASQUEZ ROSARIO X X ; L Vel | ol | <
35 (02301252603 |ANGELA YAHAIRA VILORIO BENITEZ X X e M@\{ / ¥
Total 22 | 13| 31 | 4 { ™ Toal33

Observaciones:

dos Medios, G >Berente, Resultado,. C = Califica N/C = No califica
Hd g
b Ao i

Leyenda: F= Femenin/?#, ':i_;,yllno. OP = Operario, M =

Facilitadér{a Asesor(a)

/4
Contrapafte de la,Empresa

Certificado: Fisico D Wal I i1

Encargado(a) de Divisién Dento.



RT-02-PT-ONA-040:2025
v J Edicion 9

INFOTEP

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccion Regional:
Este

Nombre de la Empresa o Institucion:
Ayuntamiento Municipal de San Pedro de Macoris

Nombre de la Capacitacién:
Manejo del Estres

Objetivo de la Capacitacion: :
Reconocer y controlar los niveles de estrés a través de la aplicacion de técnicas que permitan evitar las

crisis laborales y de esta forma optimizar y mantener relaciones positivas.

Poblacion Enfocada:
Operativos, Mandos Medios y Gerentes.

Contenido de la Capacitaciéon:

Concepto de manejo de estrés. Importancia de manejar los niveles de estrés. Los estresores. Tipos de Estrés,
Sintomas del estrés .Estres laboral. Sintomas de estrés laboral. Causas y consecuencias del estrés laboral.
Sindrome de Burnout. Concepto de Buenout, sintomas, causas y consecuencia del Burnout ¥ técnicas para

el manejo del estrés.

i Carga Horaria: _8 horas.

Perfil del Facilitador:

Profesional o técnico en el area de humanidades o Psicologia, con experiencia en manejo del estres y
manejo de personal. Excelente comunicacén, facilidad de expresién oral, escrita y proactividad,
con experiencia laboral y docente en el area a impartir.

Recursos Didacticos y Logisticos:
Salén equipado con sillas, proyector, computador, dinamicas y videos relacionados con la capacitacion.
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