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Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisian: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucién de Acciones Formativas

Version: 01

Ingtitucion: HOSPITAL PROVINCIAL DR. LECPOLDO POU Fecha: 30.07.2024
Regponsable: RLCURSOS HUMANOS Correo Electronico: recursoshumanohdlp@gmail com
: FER—
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones Canudad Buenths forativey
contenidos en el Plan
] MAMNEJO SEGURO DE QBJETOS CORTOPUNZANTES Abril Logrado EXCELENTE PARTICIPACION Y ASISTENCIA 17
2 LIDERAZGO Abril En Proceso
3 TRABACLER RO Maya Logrado |exCELENTE PARTICIPACION ¥ ASISTENCIA ProgramssLogiados
i RELACIONTS HUMANAS Mayo En Procesa &
5 MANEIO DE DESECHOS HOSPITALARIOS lunio togrado EXCELENTE PARTICIPACION Y ASISTENCIA
6 HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Junio En Proceso 9% de-avance
2 MANEIQ DE PRODUCTOS DF LIMPIEZA Julio En Proceso 18
PROMOCION, PRIVFNCION ¥ PROTECCION DE
Julio En Proceso
8 SALUD
9 TECNICAS DE SUPERVISION Agosta Fn Procese
1l ATIMCION DE EMIRGENCIAS Agosto Fn Procesa
- PREVEMCION Y COMBATE DE INCENDIOS Septiembre En Procesa
= HOSPITALES SEGUROS DE DESASTRE Septiembre En Proceso
TENCION AL CIUDADANO ¥ CALIDAD EN EL Betib £n Proceso
roce
13 SFRVICIO chanre e
14 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA LILIN Octubre [n Procesa
i GESTION Y RESGLUCION DF CONFLICTOS Nowviembre En Proceso
18 MANIIO EFECTIVG DEL TIEMPO Noviembre En Proceso
= MANEIO DE RELACIONES INTERPERSONALES Dictembre En Proceso
13
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: |MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS .W * N

7

7-0/

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

[ Presencial

[«

HOSPITAL PROVINCIAL DR. LEQOPOLDO POU

Fecha: 03.05.2024

Hora: 10: A.M.
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*Instrucciones de llenado: -

Coloque su cédula solo =1 el convocante lo requiere, on caso contrario colocar N/A.

- Para las reunicnes virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06

Fecha de aprobacion: 27/04/2023

NWombre de la Actividad:

CAPACITACION MANEJO SEGURO DE OBJETOS CORTO PUNZANTES . * 2 &. 4 M\ ? RNN

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

[] Presencial

&

HOSPITAL PROVINCIAL DR. LEOPOLDO POU

Fecha: 12 DE ABRIL 2024

Hora: 10: A.M.
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- Para las reunicnes virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Cédula

Participantes

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre (E/M) (A solicitud) Cargo Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula soie si el convecante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virfuales no serd necesario cormpletar el campo de firma,
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Lista de Participacion para Actividades
DCC-FO-001 Versién: 06

m SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD

Participantes

Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono

b2 PR G 1D
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convecante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




0 Lista de Participacion para Actividades
_ & n m z m DGC-FO-001 Versién: 06

.,.mmmSQOzb,n_oZ\yr . Fecha de aprobacién: 21/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 w \N % .N\\N %\

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS CON EL TEMA TRABAJO EN EQUIPO Fecha: 29.07.2024

Modalidad de la Reunién: Virtual ] Presencial | Hora: 10:00-12:00 P.M.

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL DR. LEOPOLDO POU
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m z m Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL

Fecha de aprobacon: 27/04/2023
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* HOSPITAL
PROVINCIAL
DR. LEOPOLDO POU

Samana, Rep. Dominicana.

28 de Junio del afio 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Justificativa Ejecucion Plan de Capacitacién mes de Junio SRS-2024

Nosotros como departamento de Recursos Humanos tenemos un plan de
capacitacién 2024 aprobado por el INAP, pero no hemos podido recibir estas
capacitaciones segun el plan establecido y distribuido para que el INAP imparta,
desconocemos alguna oportunidad que tengan ellos como institucion para
poder darnos el servicio.

La capacitacion de junio 2024 no pudo ser efectiva por tal razén, a pesar de
hacer varias llamadas y dar seguimiento por correo electrénico.

Como medida para poder cumplir con lo pautado en nuestro plan de
capacitacion 2024, hemos decidido solicitar al INFOTEP nos dé el Servicio que
estaba pautado con el INAP, estaremos efectuando capacitacion al Lunes 29
de Julio 2024 hasta tanto logremos consolidar confirmaciéon de capacitacion

aprobada por el INAP

En anexo les envio constancia de nuestra gestion y plan de capacitacion.

Lic. I}Jﬂy Amparo C.

Encargada de Recursos Humanos

Calle Marfa Trinidad Sanchez no. 15, ciudad Saman4, Republica Dominicana.
Teléfono: 809-538-2597 e Email: hospitalleopoldopou@hotmail.come RNC 430-04132-7 SND

NORDESTE



31/7/24, 9:01

Capacitaciones coordinadas en el Hospital Leopoldo Pou

1 mensaje

Rosangel Maria Mercedes Garcia <rmercedes@infotep.gob.do>
Para: "recursoshumanohdip@gmail.com"” <recursoshumanochdlp@gmail.com>

Hola Luchy, buenas

tardes.

Gmail - Capacitaciones coordinadas en el Hospital Leopoldo Pou

Adjunto las capacitaciones coordinadas en el hospital durante el 2024,

Recursos Humano Hosp. Leopoldo Pou <recursoshumanohdip@gmail.com>

30 de julio de 2024, 15:42

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8 |ASISTENCIA SOCIAL Samana MANEJO SEGURO DE OBJETOS CORTOPUNZANTES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8 |ASISTENCIA SOCIAL Samana MANEJO SEGURO DE OBJETOS CORTOPUNZANTES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8 |ASISTENCIA SOCIAL Samana MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8 |ASISTENCIA SOCIAL Samana MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8 |ASISTENCIA SOCIAL Samana MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8 |ASISTENCIA SOCIAL Samana MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY .
401-00739-8 |ASISTENCIA SOCIAL Samana HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8  |ASISTENCIA SOCIAL Samana TRABAJO EN EQUIPO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
401-00739-8  |ASISTENCIA SOCIAL Samana TRABAJO EN EQUIPO

Cordialmente,

B
INFOTEP

Depto. Servicios Empresariales
Direccién Regional Cibao Sur

de Macoris. Provincia Duarte, R.D.

Rosangel M. Mercedes Garcia
Asesora de Capacitacion a Empresas |

0. 809-244-1700. Ext. 8057 |C. 829-423-7176
Prolongacién Av. Caonabo No. 17, San Francisco
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