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Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de (Capacitaciéon

Fecha:

viernes, 14 de junio de 2024

Institucidn: HOSPITAL PABLO MORKOBEL JIMENEZ Trimestre correspondiente: abril -junio 2024
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fortalecer Género Género Participante K
£ 2 Participante
Femenino Masculino
HABILIDADES DE LIDERAZGGO TODOS PLANIFICACION Y ORGANIZACION EJECUTADO 6 3 19 RD.0.00 RD.0.00
ORTOGRAFIA Y REDADCION TODOS INFLUENCIA Y NEGCCIACION EJECUTADO 12 1 13 RD.0O.CO RD.0.00
MICROSOFT EXCEL BASICO TODOS ZJECUCION PARA LA CALIDAD MO BJECUTADO 12 4 16 RD$0.00 RI>$0.00
INDUCCION A LA ADMINISTRACION PIJBLICA NIVEL I TODOS FAMILIARIZACION CON EL TRABAJO NO EJECUTADO 14 8 22 RD$0.00 R1D$0.00
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TOTAL RD. 00.000.00
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Lista de Participaciéx para lictividades
s N s DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha tle aprobacién: 27/01/2023

DESALUD

Nombre de la Actividad: HMPM]J3.2.1.1.01 EEECUCION PLiAN DE CAPACITACICN SRS 2024 (HABILIDADES D'E LIDERAZGC(Y)

Fecha: 25/04/2024

frea Responsable: RECTRSOS HUMANOS

Modzlidad de laReunién: Virtval [] Presencial [ Hora: 9:00A1VI a 4:00PM

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PAELO MCRROBEL IMENEZ

—_.—_m___.__._.__—n_____-.____._____________._—__.__.___m—..—_..A___...._——.-...__.__.__..._..__

Participantes

Céclula

Nombr:z (A solicitud) Cargo Direccidn/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Tz1éfono
| < | e D 0 | { - ,:)'-\ . - r
‘\’f Ui .Ith Ay SXSu Y SO 1B G- X pebrung|t Vo] j"{ 1@._ "‘h;f A § ,__\‘ I‘} Vil W Q' { !:\ S0 (‘?

022552 13- Yt Vercueer] W, valoo Motp e A °rwﬁ§xs 220 895 - D&l
YOZ-E31L14 1 1 'q. )1’ C~-A;€ : Q“"r nt Uo ::/Jqq gj'i D}ng
Y07-35947%4- (DY Hickawad, Yard /w:é 2ot Wb / kotlinl (7 £y f'ﬁjtr.ﬁjc"‘)"?s;:’ &/ dva | (oo
Olfo. QQlzess) BL o r,hz/&“ O G b ot DA A e T T SREL
HO2- 174590781 AU £né HCC{ hulo. 1M 'Jf. \ enw Bet| B29-HTF - 764

\\(\'gw N Guom (\;‘\ \Q
JoszCiae Ao o0 ot
‘{va«m/' a/%afu A ().

"//p 022 B Hbver
J}“) jf’nﬂs (‘Z\U\L\C’} f\'(

\
&S

,-)

F T _"\AJJ

{
: = A i i
VL s k’:’{gjyi“ﬂ,] !gf',jkuu o'({() 00l /54 [,Zt,;}, 'ai’m;bf- /./r‘f'-‘-p Ay _J hf'?f& o V f"{ X299 ~ éé‘t;' i 3? ‘P 7
H:mém A (A et K M 1070 -0000394-9 |80C.¢ 2 wfia M“' fm .3 I, e pus | 229 - L 2ET b
-!‘H“ N 34 h&.‘l-"’u ,H,fg;".f_’« L(( q;;‘)‘zs.)-j\(_'/-{' e ({L': L t/f 4/ &d 7 ") "fi.k i‘ *‘f:’f 7 l(' A KZ! 323 /‘1' *)

A , e ¥ i< 7 v e
Quh ji‘” I L{‘{ f"*u L{ --r( 205 ["l '—'" i -"-‘-J"'?/.n' { ] )/; ﬁ 'j) LC,?KJ

meﬂfwwwﬁéﬁﬁ;&phmmAQJZZWv RLIRVL 223
G0 - 02 | LnToa| " fFoss [frehte Skl T-| 12 ,Mﬁ/ 05~ ¥ 45
O 00D ;;A__h oG S SR »f?kémmcr, robet S )74 ol P E- 450 ~SFE6
OH-00 3524 | Gufemusen. | Heo P PAbL aiiodil) [Ghrenfeo (§$2F 270 0F 3 3
0 3800 (4pesonprmb oy, Pplly monel/ T. (Tomg 5. 523 96533
070 - 007 tul3 i Ju b Hoof Velbo tidee ] b Be-103 #34

1 | Pigina

A tan W - Cuen
Boanl 55 A (sz
/)/4{/( /(1 /\._) : _-I’/v’ P

=
5;2 g’gim . Fo Hvev.
U JI/’:H‘/&;: L/C'
C?:‘?,M/;?Z nuG&‘thﬁbcﬁ%
2t

*Instruccions:s de llenado: - Coloqu= su cédula solc si el cowocants lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré ne zesario compleiar el caynpo de firma.
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Lista de Participacién: para Nctividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha ¢ie aproba:ién: 27/04/2028

. Nombre (!S:;:: a4 Curgo Eilreccﬁnme;mtamentnﬁtucién Firma Correo Electrénico/Taléfono
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| *Instrucciones de llenado: - Coloqu 2 su cédula solo si el coavocants: lo requiere, e caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el caripo de firma.
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Lista de Participacién para Actividade

DGC-FO-001 Versién: 0
Fecha de aprebacién: 21/04/20:

pE
Nombre de la Actividad: |HMPM]3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (ORTOGRAFIA Y REDACCION)
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lngar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL JIMENEZ

Fecha: 08/04/2024

Hora: 9:00EAM a 4:00PM
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