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Seguimiento de Ejecucién del Plan de Capacitacién

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: Miercoles, 19 de junio de 2024
Trimestre
Institucién:  HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT pondi d
Cantidad
Condeliniontos/ c Cltigs) Participantes | Cantidad de | Costo Estimado
Capacitacién Programada Area Reg < a Eecutadas u:.o Participante Plnldpmw simgiber
desarrollar o fortalecer Género Femenino RS
Inteligencia Emocional Todas las areas Desarmollo de Relacories 1 23 3 20 RD$0.00 RDS0,00
Pasion por el Servicio al
Atencion al Ciudadano y Calidad en los Servicios  |Atencion al ciudadano ciudadano. Eficacia 1 28 6 22 RD$0,00 RD$0.00
Comunicacion
Compromiso con los
Trabajo en Equipo Todas las areas tesultados 1 21 2 23 RD$0,00 RD$0.00!
Redaccion y Presentacion de Informes Tecnicos Todas las areas ¥ comuncacon 1 16 1 17 RD$0,00 RD$0,00
Comunicacién. Desarrolio

R - Relaciones. Influencia y 1 i o |

Gestion y Resolucion de Conflictos Todas las areas Negociacion. 18 RD$0,00 RD$0,00{
TOTAL RD$0,00|
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SERVICIO NACIONAL
B Df SALUD

H.R.LL.L.B. 3.2.1.1.01 Inteligencia Emocional

Focha: 24/4/2024

Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lagar/Plataforma: Salon de reuniones

@

Participantes

Hora: 9:00 a. m.
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-y Retividad

Lista de Particip para
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobecion’ a7/04/3023
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- RT-07-PT-ONA-040
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
INFOTEP
Cédigo de 1a Accién de Capacitacién: 20241004608 Fecha de nicio: 23104/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: INTELIGENCIA EMOCIONAL Fecha de Término: 23/04/2024
tnstitucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 APagar:
3 Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha J
Participantes Sexo Nivel Resultado
5 R e J
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M | OP | MM/G . . C | NC
1 03400305862 |GLADIS MARGARITA BELLIARD PIMENTEL X X oty Hodhed X |
2 |03400419564 |BIENVENIDA YOSELIN DURAN DISLA X X ! X
3 [03400552026 |GERALDINE DEL CARMEN DURAN PERALO | X x ~ 0N . O X
4 |40224437257 |YENNINATIVIDAD ESPINAL DURAN x X Vean £l X
5 |40225803903 |JOELYNA GOMEZ GIMENEZ X X \‘ o0 12 Gomgl X
6 (40222052058 |LISANDRA MICHEL GUZMAN COLON X X y Gusoroa X
7 |03400427344 |RAFAELINA DEL CARMEN HERRERA PERALTA| X X |Rerl X
I F— MARgNLéOCALmA DE JESUS JIMENEZ 3 x | . \) %
9 |03400561712 |WALESKA JOSEFINA MARTE GUZMAN X X wWo-hrp, b X
10 |40203541897 |PRINCESA MARTINEZ GARCIA % lix T X
11 [40239522200 |FRANKLIN GABRIEL MARTINEZ MADERA X 5 X
12 03400138412 |CARMEN MILAGROS MINAYA PERALTA X X . X
13 |03400189704 |DENISE DEL CARMEN MUNOZ ACOSTA X X aivde X
14 |40211846601 |YENNIFER MIGUELINA PENA PIMENTEL X X fennifer VoA X
15 |40208982898 |JOSE MANUEL PENA THEN x| x Jos-é. Penn. X |
16 03400622498 |ANNY BELKIS RODRIGUEZ DE LOS SANTOS | X X 2 , g A X
17 |04500222551 |LOURDES MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ X X X
18 [40221454198 |WILBERT MISAEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ x| x W ,,,/, X
19 |03400520643 |JOSEFINA SUHEYRIS THEN REYES X X Coaltmlhag - X
20 |03400072751 |YUBERKY JOSEFINA URENA SOSA X X Mubodn Wigy X
21 |03103956664 |RAQUEL MAGDALENA VENTURA DURAN X X ot el X
Total| 17| 4 | 17 | 4 Total| 21
Obser
Ley F=F M= Masculino, OP = Op r[ﬁnmuﬁm G=Gonm.Ruuludo_C=Cnlﬂct N/C = No califica c-rﬂﬂcado:FlsisoD Web D
} / ("u"}{(i;ﬂ 0 a) ‘ £
Contraparte de la Empresa /Fndlnndor(ll Asesor(a) c a) o E gado(a) del Depto.




REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

Inteligencia Emocional 23-04-2024
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H.R.LL.L3B. 3.2.1.1.01 Curso de Atencion Al Cuidadano Y Calidad En Los Servicios

S

Area Responsable: Recursos Humanos Focha- 25/4/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual (] Presencial @ Hora: 3:00a m.
Lug Salon de
Participantes
_ Nombre (:_‘,;) am Comgo s e—— e
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[ ogud 4y Yol e £ 0310395000y | plonil ] M QICLC B - Qv N g s |Q29 207 2
Moo A NSvaacs B b6 -0020%d Seed. [W . L. % YV 5 Ao ¥ \wsy FHY-Soe 59
Wlu\k«mwwu E lostowrnisi|Sadac | H. Q. 2 LD WW\ s |09 (23 e
L welog Y be-wut- finkheng BRI By M oids ok, |229- 69234
at\CiRichel 1 PyesSnhe] T hay-oninat-s onhreclpo - L) P Maria PuyeS BRy—yes-soo(]
O \’\QQHQ\Y{ Y b3ranet -1 by tammale 4. R A L. A NG Lo ver el 8 -9 S-S A
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- Para las reuniones virtuales no seri necesario completar el campo de firma.
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N,. SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Focks de sprobacita: 17/04/3083

Nombre ('r‘/:) lc““"" 0 Cargo én Pz Wm.uﬁu
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i s i s M ot - 2972 nelf & ffa. Vi 207- 75 - R ET/R
omon Glins Porno |M_|[)37-0083632116r P g7-si2 59
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p REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION m""m 8
INFOTEP
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20241004609 Fecha de Inicio: 25/0412024
Nombre de Ia Accién de Capacitacién: ATENGION AL USUARIO Fecha de Término: 250042024
Institucién | Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 APoger:
7 | Fecns | Fecha |  Fecha | Fecha Fecha I
Participantes Bexo Nivel | | | [Ressiiado
Numero de ) 1T
Cédula o Firma Asistencia do los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|or |Mwe C | NC
1_[40221667007 [ KIRSY GARIFIINA BONI LA TORRES X x| Progial X
LBMIMV"MI l]II NVI NII!A Yl MGELIN DURAN I‘l"l A . X X h weran. hn;. X
a_|a KEURY FLIAS DURAN RODRIGUFZ x| x Radiud s x
4 40224407257 YENNI NATIVIT |Al) CSPINAL DURAN X X B4 ‘1 YA X
5 [034001 30662 |RIGINA PAUL AFSPINAL MATEO X X TreINL 2V e
o [eoouarror[SErA DL AN ErREA T Degeimstrmd x
7 |oao00a0a047 [MARIALEOCALDIA DE JESUS JIMENEZ X X ‘_\ ) \X X
03400615550 |MARIELYS JOSEFINA JUMELLES REYES X X lanidre humall) x
0340051712 | WALESKA JOSEFINA MARTE GUZMAN X X WOVTE X
10 |40239522200 |FRANKLIN GABRIEL MARTINEZ MADERA 3 VR M on X
11 (03400189704 [DENISE DEL CARMEN MUROZ ACOSTA X X [ e X
12 [03400615153 |YASMIN ALTAGRACIA NUREZ GARCIA X X MU hingt X
13 40211846601 |YENNIFER MIGUELINA PERA PIMENTEL X X lermilar Was X
14 03400536391 |RAMON ELIAS PERA RODRIGUEZ T = X
16 |03400545855 |JESUS MANUEL REYES BEJARAN T . hm,‘) X
16 |03400497875 |MARIA RICHELL REYES SANCHEZ X X Mol g Qeges X
17 [40209257498 |KEVELYN DENNISE REYES VARGAS X X Yo X
18 03400622496 |ANNY BELKIS RODRIGUEZ DE LOS SANTOS | X X 7 X
19 1 |LOURDES MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ X X y X
20 [40221454198 |WILBERT MISAEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ B 1.0 X
21 |09200103217 |LEIBY YONNERY ROJAS MINIER X X . X
22 |o 1 MIRDE SANCHEZ POLANCO X X X
23 |03400492116 |EDILSA CELESTE TAVERA VARGAS X X b Jea(* T %
24_{03400179620 |MARIA EDUVIGES TORRES ESPINAL X X ﬁ,tm_m(fn il X
25 33400022751 |YUBERKY JOSEFINA URERA SOSA X X Nodbuld, W X
26 B464 | GABRIEL TEOFILO VASQUEZ MEDINA x| X Qi el =
27 {03103956664 |RAQUEL MAGDALENA VENTURA DURAN X X 3t wwtd X
\ Total| 21| 6 | 27 Yol 27

L-y-ur-nﬂum u-upa.-m.op Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado... C = Califica
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W 72 G \//\

NIC = No califica
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REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

Atencion al ciudadano Y Calidad en los servicios 25-04-2024




\ st DGC-&I Versién: 06
&' st um NACIONAL FPecha de aprobacisn §1/04/2023

|l Of

Nombre de la Actividad: mN.J.z.l.OlMmdommmmnma-fnhjomm”

Area R ble: R H o~ Fecha: 8/5/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual (] Hora: 9:00 a. m.

Lugar/Plataforma: Salon de reuniones

Cédula Correo

Nombre (:."m’) « Cargo cién/Dep iy Electrénico/T
Yudilza Martinez F 034-0034546-2  |Conserjera Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert ,“‘/IALL. /w, [l let) '/uc(‘/7 gl b& mala
e <
Maria Torres ) 034-0017882-0 Enfermera Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert 2 -/ "
Yasmin Nufiez P 034-0061518-3  [Secretaria Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert 7, 75 Z - 7‘760
Norma Garcia F 008-0038805-3 |Aux. al usuario |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert /f\ -zC-\, eﬂ},_ 3¢9 3¢ 94
Teofila Ventura F 034-0043249-2 Reg. Ing. Luis L. Bogaert W/X/}" £z9.5/3-465%
Elizabeth Rivas Torres F 036-004448-7 Aux al Usuario |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert EI.\ZL\\OI’L\‘\ Q. uesl¥U] -3¥b .15 L:}
Angel Gabriel Espinal Cruz M 4023944287 g b o [Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert phide ffuill | §YIE28 -Trg
Raquel Ventura Duran F 031-0395666-4  |5o-. Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert P\Q%,Q M ol lamagle 72 3l
Zoeiri R Vargas E. F 402-3123863-1  |Aux. Farmacia |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert ZO ‘0} | } anenZ oot ; W Unr (0:"&'&‘
Loammy Santana F 402-2328074-0 | Aux Farmacia |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert A0t S e | RS- 267 30_1 M r
Marielys Jumelles F 034-0061556-9  |Aux. Farmacia |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert 3 o, | Bo922G 70,0 F
Franklin Gabriel Martinez M 402-395220-0 Soporte Tecnico |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert - -ia 7] SZ i 2 1z
Maria Jimenez F 046-0030394-7  (Secretaria Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert ‘;\gu &(\u "o 0?_5‘01_ 0{5‘:(
Yensens Valerio F 115 9 |Aux ital Reg. Ing. Luis L. Bogaert %mﬂs \/CLEE)L% P00 <1(,0 -5%
Maria Valerio F 034-0012835-5  |Kux. Enfermera |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert ‘S ) MM J,L‘ o) Zl«] ‘} L;,.szm
. \:‘:.'.—-‘,—:f‘!’! Rojas Minier ¢ 092-0010321-7  |Enfermera. TB |Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert lL’I M) /// 2‘9_ ?ﬂ?_,‘ =l
‘w,:%;.mqummebﬂ-lwmlnbma.-nﬂnmwmlﬂA /\Oé . ‘ I| (II ' 1 | Pégina
- Para las reuniones virtuales no ser4 necesario completar el campo de firma. b LC;:ML‘". i\ \ \M'\,(j'/._’)
. ( Tae Vtacdoc Iﬁé’kﬂ()
\ 1 g e
\ mi Yoron,




gshs S =
-~ N DGC-FO-001 Versién: 06
;‘r\s‘“sw JONAL Focha de aprobacsén 37/04/2023
Sexo Cédula ‘. o Correo
Nombre @) e Ganye P T Electrénico/Teléfono
l Milady Del Carmen Polanco ] F 034-0001381-6 |- “"’t‘(”:; Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert
Yuberkys Ureila P 034-0007276-1  |Secretaria Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert Vsne Q04 -023-C 0y
Gladys Belliard ' 4 034-0030586-2 Docente Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert A A
Lourdes Maria Rodriguez Jimenez ) 4 045-0022285-1 |ENC. OAl Hospital Reg. Ing. Luis L. Bogaert f"A///lM m /,. }MJ /fd(
< — - PR N 2
(28 n QLU N Dwoasdssey andaent Yoy Aol gpondon L L, phef RIS §2F- 634 -¢7 106
ql,.,..ﬁ; M */(.:“/\/.N,.TII b Moz uRqbGo (P \mogen. |H RS Laliob: "uynC(H E»‘\;«P.-»J gY4-525-6312
marid) gpiiy- [P VEsages\ B 1ED) o VA 2 A A% S A 73]
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RT7-PT-ONA-040
INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION = Edicion 8
" Cédigo de la Accién de Capacitacin: 20241004893 Focha de Iniclo: 08/05/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 08/05/2024
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: § APagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel wh-uhi:’
"ty w
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| oP |Mwe g s c nc_]
1 |40210257057 |LAURY MICHELLE ANDELIZ SUERO X X
2 |03400305862 |GLADIS MARGARITA BELLIARD PIMENTEL X X
3 |03400594325 [ISABEL MARIA DILONE X X - a& /P v
4 140225536909 |KEURY ELIAS DURAN RODRIGUEZ X X
5 |00800358053 |NORMA GARCIA DE LOS SANTOS X X Vocena @&
e loesoos0vesr :ng NI_.[%OCALD!A DE JESUS JIMENEZ % 2P
7 |03400615559 |MARIELYS JOSEFINA JUMELLES REYES X X UJ/.
8  [40239522200 |FRANKLIN GABRIEL MARTINEZ MADERA x| x [
9 |03400345462  |YUDILZA MARIEL MARTINEZ VARGAS X X Sl L L.
10 |03400539270 |ALEXANDER DE JESUS NOES| ORTIZ x| x 4
11 [03400615153 |YASMIN ALTAGRACIA NUNEZ GARCIA X X Y omiy 7 At 7
12 |40211846601 |YENNIFER MIGUELINA PENA PIMENTEL X X Yerrs for M-
13 40208982898 [JOSE MANUEL PENA THEN x| x
14 |03400013516 [MILADY DEL CARMEN POLANCO X X
15 |03600444487 |ELIZABETH RIVAS TORRES X X Ehociinh =
16 [04500222551 |LOURDES MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ X X " ¢
17 [40221454198 |WILBERT MISAEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ x| x 2w 8ot
18 [09200103217 [LEIBY YONNERY ROJAS MINIER X X fodit JOAPA
19 40223290749 [LOAMMY KARINA SANTANA DE DURAN X X ST AT
20 (03400492876 [ANDRISSON RAFAEL TATIS GOMEZ X || x
21 03400475160 [BELKY NOEMIS TAVAREZ MEDINA X X
22 |03400127902 |[JOSEFINA DEL CARMEN TORIBIO JIMENEZ | X X
23 |03400072751 |YUBERKY JOSEFINA URERA SOSA X X Ul U,
24 11500005399 - |YENSENS KATERINE VALERIO LANTIGUA x| x dendogd U
25 |40231238631  [ZOEIRIRISSEL VARGAS ESPINAL X X 0 0u0) L )
26 (03103956664 |RAQUEL MAGDALENA VENTURA DURAN X X Rl payord.o o
27 03400432492 - | TEOFILA DE JESUS VENTURA DURAN X X (7 )
Total| 20 | 7 | 27 - Total
) -
Ob g Noanlo
Ley F=F MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

Clrﬂ!kadeIucoD wD




TRABAJO EN EQUIPO




.L«l,u\‘.m.

\ bend

i S

N oo —

N

-t

— r”m;\:\\p..‘wﬁ_msw
R TR

2/%%5@ e AQU
A |, RIHH

| ERIE A S

TS

o3p-toorcHo-1 Faclifadere  ThfoTef




Lista de P
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DGC-FO-001 Versién: 08
Focha de aprobacide: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: |HRLLB-3.3.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 Curso Redaccién de Infome Técnico
Area Resp bl R s Hi Fecha:
Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial Hora:

Salén de r

1 IDlataf.
gar/F

13/5/2024
8:30:00 a. m.
3:00:00 p. m.

Participantes

Nombre (:,‘,"r“’) (lf:;:l“'“d) Sics Direccién/Dep o e C«mm
N eany (("J‘Qlﬂdl T |#eiza2s-) 1S5e o, . |rosemarec G wssocase /c’/m/ E=Pioal | BGISY 7731
n\{OlU”sr A d ? 402.10257c57 Qn‘ %;Vf(}w D e A m,w; L/;LcML,_ B4q-2 54-709%
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION KTOPTORNSI
INFOTEP Edicidn

Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241004892

Fecha de Iniclo: 13/05/2024
Nomibre de la Accién de Capacitacién: REDACCION DE INFORMES TECNICOS Fecha de Término: 14/05/2024
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 APagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Focha
Participantes Sexo | Nwvel  li3/s5/0e sy |Vy/s5 /002y
Nimero de
Cédula o Firma de los F
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Flm|oP|mwe|, 2 C | NC
1 [40210257057 |LAURY MICHELLE ANDELIZ SUERO X X A ENEGCTIN
2 (03400305862 |GLADIS MARGARITA BELLIARD PIMENTEL | X X ® i ol Betliind
3 |40224437257 |YENNI NATIVIDAD ESPINAL DURAN X X Waa, £ 0ol Neon G000l
4 40233799234 |PAOLA MARIA FERREIRA GERMAN X X eda - L3 .
5 [40222052058 [LISANDRA MICHEL GUZMAN COLON X X Qi ol | Skmados flagrmd
6 [o4600303047 |MARIA LEGCALDIA DE JESUS JIMENEZ 2 X '_,( \) ' W7 S‘
7 |03400503235 |SOLANLLY ELADIA JIMENEZ JIMENEZ X X Dolol Jaeee | Schapu e
8 [03400615559 |MARIELYS JOSEFINA JUMELLES REYES X X avalus o, e F-
9 [03400835797 |SHARLIN DEL CARMEN MARTE DOMIGUEZ | X X ) A :
10 |04500218534 |ROSA HERMINIA MARTE TORRES X X R s M,‘:? [
11 |03300163015 |MARIA DEL CARMEN PENA ARAGONE X X 1 Ar15) Dol sdond s foip
12 |03400536391 |RAMON ELIAS PENA RODRIGUEZ x| x Romon €. tew ] Lo € foml
13 [03400013516 |MILADY DEL CARMEN POLANCO X X YRAN/AYY N
14 [04500222551 |LOURDES MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ X X 2200 ool Koz Uy
15 |08800115344 |ROMELIA ALTAGRACIA TORRES ALVAREZ X X |2 2 N g2
16 |40225057682 |MARIA NIBELKA UCETA GONZALEZ X X Vikthg J & ka UGy
17 40231238631  |ZOEIRI RISSEL VARGAS ESPINAL X X Fooi RYIETIRY
Total| 16 | 1 | 17 o
o.C=Califica __ NIC = No califica Certificado: th;oD Web D
Asesor(a) Coordinador{a) o Escargado(a) del Deplo.
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REDACCION Y PRESENTACION DE INFORMES TECNICOS- MARTES 14 DE MAYO 2024
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DE SALUD
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DGC-FO-001 Versién: 08
Focha de eprobecssa: 777042023
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

- RT-07-PT-ONA-040:2023
Ediciém 8
Codigo de la Accion de Capacitacién: Fecha de inicio:
lNFOTEP Nombre de la Accién de Capacitacion: (e 17 A y Kecolution e (anJ psFecha de término:
Institucién/ Empresa: Horario:
Facilitador(a): ladiccelF v na =2 A% Total Horas Programadas: A pagar
" 7 Ry FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA e
Ndamero de Cédula o 29
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F I M| or|mmc s delos p N € | N
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m Totales
3 — M.‘.uum,ﬁh Operario, MM = Mandos Medion, G= Gerente, Resultado. C = Califica  N/C = No califica
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. s ]fn/A.m Il AMJ /\Mm%;’
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