- Nomenclatura: INAP-FAC-003
—Jm TU Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion Tipo: Formulario
Versién: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: martes, 26 de marzo de 2024
Institucion: Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza Trimestre correspondiente: Enero/marzo
Cantidad ntidad
Capacitacién St amenso Participantes Romemntis ELSE DR £eS :
Area Requirente Competencias a Capacitaciones Ejecutadas e e ; Estimado por |  Costo Total
Programada i LR Género Género Participante
Femenino Masculino ! :
Humanizacion de los  |Todas las areas Eficiencia para la Calidad Humanizacion de los Servicios de Salud 15 4 19 RD$300.00 RD$5,700.00
Servicios de Salud
Induccion a la Todas las areas Dotar de los Induccién a la Administracién RD$0.00 RD$0.00
Administracion Publica, conocimientos necesarios Publica,modalidad virtual
nivel 1 sobre los fines y propésito 27 7 34
del Estado
Gestion de Almacén Area Administrativas  |Planificacion y Gestién de Almacén, modalidad virtual RD$0.00 RD$0.00
Organizacion 1 3 14
\

A\ Jﬂ/ TOTAL RD$5,700.00
-
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Eﬂap Listado de|
RS asistencia del]
| Parﬂcipame. Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Versiont 1 Fecha de Vigencia: 28/01/201%
Icﬁﬁigu: 04-415-4664-24-01-Y Horario: IREEESE
Introduccidn a la Administracién Piblica Salon: A definir
6/2/2024 Facititador: A definlr
B8/3/2024 Coordinadar: Evelyn Amador
P Instiucion: Varias Instituciones
Modalidad: Virtual Total de Horas: |12
$valorCurso = 4784
No. Nombres y Apeliidos No.Céduia Cargo Grupe Institucion Correa Teléfono I Firma Firma | Firma|Firma| Firma| Calificacicn
46§LUIS ALEJANDRO SANTOS SELMO "40230538353" |Auxiliar Administrative "Grmo 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendoza Isantossetmo@gmail.com 8236035144|M No No 1
75{LAREL ALTAGRACIA ESCARRAMAN GARGIA "40225755977" JAdministrader de Redes y Comunicaciones "Grupo 4" Haspital Pediatrico Huge Mendaza \arelescarraman@gmail.com 8082220808|F Si Si 77
TB{RANDY EMIL MARTINEZ PAULING "40212337642" |Auxiliar Administrativo "Grupo 27 Hospital Pedidtrica Hugo Mendeza RANDY.EMPO7@GMAIL.COM 82966128067M Si S a1
FTMONICA MARALI POZO BURGOS 40230927176 JAUXILIAR DE FACTURACION ¥ SEGUROS MEDICOS "Grupo 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendeza MONICAMARALIPOZOBURGOS@GMAIL.COM 8492120512|F i 51 28
BOFEMERLY EMILiA HIRALDQ ROSARIO "40234711162" |AUXILIAR DE FACTURACION Y SEGURQS MEDICOS "Grupo 2 Haospital Pediatrica Hugo Mendoza emeliehiraldorosaric25@gmai.com A098308432|F St Si 71
92|ADPRIANIRCIDA RONDON DEL ORBE "04900753080" JAuxiliar de Atencidn at Ciudadano "Grupo 2" Hospital Pediatrica Huge Mendoza rondon. 2107 @gmait.com 8294417726|F 5t Si 83
93|MIREYDI YESSIBEL FOURNIER FRUCTUOSO "22400244426" |TRABAJADORA SQCIAL "Grupo 3" Hespital Pediatrico Huge Mendoza MIREYDIFOURNIERF@GMAIL.COM 849360416337 Si S 21
97 |Fendy Yokasta Adames "087601561403" |Auxiliar de Atencién al Ciudadana "Grupo 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendoza glendyadames1d@gmail.com 0891357614F No Mo 1
101|AMALIA ANTONIA COLON PEREZ "00116783325" JAUXILIAR DF FACTURACION Y SEGURCS MEDICOS "Grupa 2" Hospital Pediatrico Huge Mendoza amatiacolon82@gmail.com 8094463684 |F Si Si 28]
103|KEMiL ERNESTO MARTINEZ PAULINO "40214141083" |Auxitiar Administrativo "Grupo 2" Hospitat Pedidtrice Hugo Mendoza emitsv423@gmail.com 8297683105|M Si ] 77
107|TECFILO JUNICR VALDE? SANTOS "40234765457" |Auxitiar Administrative "Grupe 2" Hospiat Pediatrico Hugo Mendoza teojridtl@gmatl.com 8285250667 |M Ne No 1
118|JULIC GABREEL PEREZ REYES "40210520843" |Auxiliar de Atencitn &l Cikdadano "Grupo 2" Hospital Pedidtrice Hugo Mendoza julio perez@hhm.dob.do 8098622111|M Ne Mo 1
119|ALBERT DIAZ GONZALEZ "40224848107" |Auxiliar de Atencidn al Ciudadano “Grupg 2" Hospital Pediatrico Huga Mendoza albert.diaz@hhm.gob.da B008603686| M Si Si 87
126|KARINA VASQUEZ BORBON "00115464554" JAUXILIAR DE FACTURACION Y SEGURQS MEDICOS "Grupa 2" Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza karinavasquez0579@gmali.com 8096051312|F Si Si 80
130|MALENA ISABEL GUTIERREZ PARRA "B0117367896" |ANALISTA DE RECLAMACION DE SEGURCS "Grupo 4" Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza malenagp24@gmait.com BRS6495354|F Si Si 62
153|LILIA Yacalra TERRERG BATISTA *22500281847" |AUXILIAR DE FACTURACION ¥ SEGUROS MEDICOS "Grupop 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendoza lifa5812@gmal.com 8298856893|F Si Si 79
154|NAHIRCBY RAMIREZ GUERRERQ "40210356511" JAUXILIAR DE FACTURACION Y SEGUROS MEDICOS "Grupo 2" Hospital Pediatrice Hugo Mendoza irabycncotd@gmail.com 8293425763|F Si Si a5
160|ICSEFINA ANTONIA VALENZUELA RODRIGUEZ “00108836352" [Secretaria 'Grupo 2" Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza valenzuetajnsefinab43@gmalt.com 8496557504]F Na Na 1]
163[JOHAN ANTONIO TAVERAS PIMENTEL "40200444283" |DIGITADOR "Grupo 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendoza jchantaveras125@gmail.corm B297748229FM No No 1
171|SANTAVICTORIA S0TO JOAQUIN "22500843945" FAUXILIAR DE RECAMACION DE SEGUROS MEDICGS "Gupo 2 Hospital Pediatrico Huge Mendoza santasoto13@gmait.com 8292150450fF S8 Si 32
176|ERIKA BAHIANATHEN n22500811173" Auxiliar Administrativo "Grupo 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendoza erikadzhianathenl4@gmait.com 8002573106)F No Ne 1
178| KENIA MARIBEL TEJIEDA DE LA CRUZ "DO1I4703878" §Auxiliar de Atencidn al Cludadano "Grupe 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendoza kentatejedag67@gmail.com 8294442323|F No Mo 1
181| PERLA REYNQSO MORENG "40200441547" §Secretarla "Grupo 2" Hospital Pedidtrice Hugo Mendoza perlareynoso0708@gmailcom 8297237459|F No Mo 1
184|MELISA A VAREZ AGRAMONTE "40244164007" 3Auxiliar de Atencidn al Ciudadano "Grupo 2" Hospital Peditrico Hugo Mendaza MELIAGRAMT@GMAIL.COM 8492246246|F Si Si B4
186|ISAURY RACHEL LORA CRESOSTOMO "40213877091" JAuxiliar de Atencidn al Ciudadano "Grupo 2" Hospltal Ped|atrice Hugo Mendoza sauryrachellc17@gmail.com §295561073|F Si Si 72
188|GABRIELA MERAN SUERO "22300623026"  JAUXILIAR DE FACTURACION Y SEGURQS MEDICOS "Grupo 2" Hospital Pediatrico Hugo Mendoza paulinosuerc0E@gmail.com 8296682386|F No No 1
189|YESENIA RODRIGUEZ PEGUERC "22500340710" JAUXILIAR DE FACTURACION Y SEGUROS MEDICCS "Grupo 3" Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza rafaediloren2821@gmail.com B8096399225(F 1] No 1
256| FANI GONCING UCETA "22800232772" |AUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupe 3' Haospital Pedidtrico Hugo Mendoza faniconcinouceta@gmail.com 8295063888|F Mo No 1
262|MEYRELIS GISSELL LAMICRUZ "00116823577" |ENFERMERA "Grupo 4" Hospitat Pediatrico Hugo Mendaza meyrelisd2@hotmail.com 8098675569|F Na Mo 1
268|BERLIANA MERCEDES DOMINGUEZ POLANCO “007119381423" |ANALISTA DE TRABAIO SCCIALES "Grupo 4" Hospital Pedidtrico Hugo Mendaza berfany@hotmall.com SOBZSQBEMIF Si S 45|
279| ANA DILIA PAULINOG MARTINEZ Q4500265576 |Secretar] U “Grupo 2" Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza apaulinamartinez19@gmail.com 8295846655|F St S8 24
285[HINNA MATOS ALCANTARA 00117521223 E}E&K@\D@ﬂﬁ E‘!t&ﬁ&\@%\sﬂio "Grupo 5 . Haspital Pedistrico Hugo Mendoza Jinnamatos@hatmail.com 8293298499|F Na No 1
288 ICHANNY DE LOS SANTOS HERNANDEZ " 40026208046" f/*dnsé:?e" 4 F “Grupo 1" Hospitat Pediatrico Hugo Mendoza angelicadelossantos@hotmail.com 8086738606IF No No 1
405|luana Matea "002015247581;{ @?{eme @ "Grupo 1" Hospital Pedidtrico Hugo Mend janetd gmail.com 8094D7ES4AlF ESi S 75
Hombres Mujeres Discapacita Contratade Fljos Carrera Municipal Caontratade Manicipal § Pubtico Generat | Aprobads | Reprobado | Total
292 £20] i 49 244 488 E 1 416 4g8] 912
Fitmma Facilitador Firma Coordinador
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

—.ﬂ*.ﬂﬁ“—-;mw Edicién 8
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20240702792 Fecha de Inicio: 01/03/2024
Nombre de la Accion de Capacitacion: GESTION DE ALMACEN Fecha de Término: 07/
Instituciéon / Empresa: HOSPITAL PEDIATRICO DR HUGO MENDOZA Total Horas Programadas: 14 A Pagar: "~
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha /,.
Participantes Sexo Nivel 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 |40225010418 |WILKENYS BELEN X X X
2 |01700179169 |[JESUS CORCINO BATISTA X X X
3 40227892573 |EDULAY DE LA CRUZ ESCANOQ X X X
4 |07600211796 |YOELIN EXILUS FELIZ X X X
5 |00115563298 |WAINA MARIA ISABEL GOMEZ ARIAS X X X
6 |40228491474 |ANNY MANUELA GOMEZ MONTERO X X X
7 140223305224 |ROSA ANGELICA HINOJOSA OZUNA X X X
8 |40224252433 |RAIDENIS LAUREANO DE LEON X X X
9 122500398908 |ANGELICA MARIA LIRANZO MONTERO X X X
10 |01600183188 |MARIA ALTAGRACIA LIRANZO TERRERO X X X
11 [40233593371 [STEVEN LOPEZ SANTOS X X X
12 |00113365928 |[HEIDY JOHANNA LUGO ENCARNACION X X %
13 (00117521823 [JINNA MATOS ALCANTARA X X X
14 [11300029599 [LEONAILIN MONTILLA SANCHEZ X X X
15 [40230219426 [JENNIFFER ORBE HERNANDEZ X X X
16 00116037987 |JUANA OZUNA SANTANA X X X
17 00112382940 |ANA CLETA PAREDES BRITO X X X
18 |04500265576 |ANA DILIA PAULINO MARTINEZ X X X
19 |01100342177 |MENSIA PINA FULCAR X X X
20 |00108102427 |BELKIS POLANCO VIDAL X X X
21 |22500014984 |YSABEL RAMIREZ FIGUEROA X X ) X
22 |00115432536 |ESMERALDA RODRIGUEZ HENRIQUEZ X X X
23 00112291729 |AFRODI DEL CARMEN ROSARIO ABREU X X X
24 140240945382 |ANGELA ROSARIO RODRIGUEZ X X X
25 |00116888579 |ARISLEIDY SANCHEZ GOMEZ X X X
26 |00117567826 |JOSE ANTONIO SANTOS VILLA X X X
27 |07000062310 |NAJARONNY SENA SENA X X X
28 [02700364090 |SOBIET RAFAEL SOSA RODRIGUEZ X X X
29 |40200444293 |JOHAN ANTONIO TAVERAS PIMENTEL X X X
30 |40200386254 |JOSE ANTONIO TRINIDAD SILVEN X X X
31 |00108936352 .__»Wmoﬂn__ﬂ_wc—wm.wz._dzi VALENZUELA X X X




Total| 22| o | 8 | 23 | Total| 14 | 17 ]

Observaciones: FORMACION VIRTUAL
Leyenda: F= Femenino, Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certi o: Fisico _H_ Web D

Netma A

(oo_._:nvmno de la mBn_.u_.S/.\\ Facilitador(a) Asesor(a) Coordinad rgado(a) del Depto.
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h\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i g

INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240701386 Fecha de Inicio: 23/02/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: HUMANIZANDO LOS SERVICIOS EN SALUD Fecha de Término: 23/02/2024

Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Niumero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M| OP | MM/G C | NC
1 |01200555645 |JUANA GERMANIA BELLO SANCHEZ X X X
2 |22500710169 [YOMARIS COLON SANTANA X X X
3 (00119216521 |LUISA MARIA CONCEPCION LANDETA X X X
4 102800212843 |SIMON FRANCISCO CUBILETE SIERRA X X X
5 |00800328205 |YENIFER DE LA CRUZ X X X
6 (40226298046 |JOHANNY DE LOS SANTOS HERNANDEZ X X X
7 |40241088877 |[ERIKA DOBLE CAYETANO X X X
8 |oo119391423 wm_mww_p%% MERCEDES DOMINGUEZ X X X
9 (40237718446 |ERICKA MARIA DUVERGE RODRIGUEZ X X X
10 |04600155008 |MARGARITA ALTAGRACIA GARCIA PERALTA | X X X
11 (00117521823 |JINNA MATOS ALCANTARA X X X
12 |00116170754 |BERNARDO ANTONIO MONEGRO BETEMIT X X X
13 |22301426742 |SANTA OGANDO TEJEDA X X X
14 04500265576 |ANA DILIA PAULINO MARTINEZ X X X
15 |22500575661 |CRUCELINA PENSON VIDAL X X X
16 |00103120978 |INGRIS MARGARITA RODRIGUEZ M. X X X
17 100111454492 |JONATAN ROSARIO ALCANTARA X X X
18 |00109042358 |MIGUELINA ANTONIA SANTOS GOMEZ X X X
19 |40233650817 |MERY NATALIA SIERRA DE OLEO X X X
20 |05800060906 |DOMINGA TAVERAS X X X
21 140200444293 |JOHAN ANTONIO TAVERAS PIMENTEL X X X
22 100115539892 |ANGEL BIENVENIDO TEJEDA MORDAN X X - X
23 22500381847 |LILIA YACAIRA TERRERO BATISTA X X X
24 100108936352 X X X
Total| 19 | 5 16 8 Total| 19| 5
Observaciones: 5 % Aﬁ.
Leyenda: F= Femenino, z__.. -mn:_.zo OF s%nm,wmm:ﬂ MM i ‘Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica ) o: Fisico D Web D
3@?@\ (5 M,

no::.,.umnm de la m_.:u g Facilitador(a) Asesor(a) nooqﬁd (a) o Encargado(a) del Depto.



