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Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: viernes, 15 de marzo de 2024
Institucién: HOSPITAL PABLO MORROBEL JIMENEZ Trimestre correspondiente: enero -marzo 2024
Cantidad Cantidad i
e C imi . T 5
Capacitacion Programada Area Requirente onocimientos/ Competencias a desarrollar o Capacitaciones Bjecutadss Participantes | Participantes Canfu-!ad de Estimadopor|  Costo Toul
fortalecer Género Género Participante sz
_ Participante
Femenino Masculino
Gestion de talento humano TODOS Planificacion y organizacién sI 21 2 14 $0.00 RD$0.00
Gestion y resolucién de
conflicto TODOS Influencia y negociacion S| 16 5 69 RD$0.00 RD$0.00
Induccién a la
administracion publica nivel TODOS Ciencia social NO 100 2 102 RD$0.00 RD$0.00
1
TOTAL RD$0.00
Ale\ina_ Faccia

Responsable Dpto. de Recursos Humanos

Firma y sello

HOSPITAL MUNICIPAL
PAELO MORROBEL JIMENEZ

RECURSOS HUMANOS
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Informe de Avances SISMAP Salud

Fecha de revision: N/A

pceso: Planificacion, Gestién y Ejecucién de Acciones FormatiyVersion: 01

Documento No.: INAP-FOF-029
|Fecha de emision: 03/07/2024

Institucién: Hospital Pablo Morrobel Jimenez Fecha: 26 07 2024
Responsable: Lic.Angelina Garcia irreo Electrénico: hospitalluperon@yahoo.es
Mes de Cantidad Eventos
Na. Programa de Capacitacién . Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Ejecucién Plan
Induccidn a la Administracion —_— T -
! Pablica | y 9
2 Comunicacion Efectiva Julio Logrado
Atencion al cuidadano y Calidad .
o Junio Logrado Programas Logrados
3 en el servicio
4 Trabajo en Equipo
5 Manejo Efectivo del Tiempo 7
Detencion de necesidades de
6 Capacitacion
Induccion a la Administracion
PR % de avance
7 Publica Il
8 Habilidades de Liderazgo Abril Logrado 50
9 Inteligencia Emocional
10 Supervision Efectiva
1 Gestion de Talento Humano Marzo Logrado
Gest Resolucion de
12 = u?n y Febrero Logrado
amflictng
13 Ortografia y Redaccién Abril Logrado
14 Microsoft Excel Basico
AcGe i0o  Qoccio

Responsable Recursos Humanos
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Firma y Sello
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HOSPITAL MUNICIPAL
PABLO MORROBEL JIMENEZ

RECURSOS HUMANOS
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Lista de Participacion para Hctividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:  (HMPMJ5.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPAGITACION SRS 2024 (GESTION DE TALENTO HUMANO )
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL [IMENEZ

Cédula

Fecha: 13/3/2(24

Hora: 9:00EM

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

Lista de Pariicipacién para Ectividades

Firma

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reunicnes virfuales no seré recesario completar el campo de ﬁrmm b\
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Lista de Participacién para Actividades

€ I~ D N 5 DGC-FO-001 Versién: 06
. Feche de aprobacién: 37/04/3082.
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Nombre de la Actividad: |HMPM]3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (MANEJO DE CONFLICTO )

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 16/2/2024

Modaliclad de 1a Reunién: Virtuul [J] Presencial Hora: 9:00EM

Lngar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL JIMENEZ
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contratio colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales rio serd necesario completar el campc de firma,




Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08

Fecha de aprobacidn: 27/04/2023
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