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Documento No.: INAP-FOF-028

Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisidn: 03/07/2024

Fecha de revision: NJA

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Versitn: 01

Institucion:

B,
Respo

Hospital Municipal de Guayabal Fecha: Trimestre Enero-Marzo 2024

Licda. Santa Aurelina Pimentel Correo Electrénico: Rrhhmunicipalguayabal@hotmail.com

Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones
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formatlvos contenidos en el
Plan

Humanizacion de los servicios Enero Logrado
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" Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello




SERVICIO NACIOMAL
DE SALUD

Lista cle Participacion para Actividades

DCC-FO-101 Version: 06
Fecha de aprobacion: 87/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMG 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitazién SES-2024 ( Humanizacion de los Sexvicios)

Recursos Humanocs

Avea Responsable:

Modalidad de la Reunién: Virtual | | Presencial

Lugar/Plataforma:

Hospital Municipal de Guayabal

Fecha: 9/2/2024

Hora: 9:00 a. m.

Cédula

Participantes

Institucién/Direccién/lrea
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Correo Electrénico o Teléfono
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‘*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colacar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar e) campe de firma.
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INFOTEP

CERTIFICACIOD

Certificado de Participacion

Otorgado a:
MIGUELINA CORCINO CABRAL DE CORCINO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL MUNICIPAL DE GUAYABAL

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Replblica Dominicana
el dia 9 del mes febrero del afio 2024
y registrado en el libro 117 folio 186 con el N(mero 3
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
hito//'www.infotep.gov.do
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Lista de Participacién para Actividades
s N s 3 ; DCC-FO-001 Version: (06
SERVICIC NACIOMAL o Fecha de aprobacién: 87/04/2023

Nombre de la Actividad: |HMG 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SES-2024 ( Induccion & la administracion Publica T} -

JArea Responsable: Recursos Humancs Fecha: 8/2/2024-09/02/2024

‘Modalidad de ]Ja Rennién: Virtual D Presencial Hora: 9:00 a. m

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Guayabal

; Participantes
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso centrario colocar N/A, 1 | Pagina|

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma,
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REPUBLICA DOMINICANA

Instituto Nacional
de Administracién Pablica
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- Codigo de Validacion

465188

)
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Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a
ROSA ISABEL JIMENEZ REYES

Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Induccidn a la Administracidon Publica - Nivel 1

Celebrado en el mes de Febrero del 2024, duracién: 15 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 10 dias del mes de mayo, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Cddigo de la Accion de Capacitacion: 20240500698 Fecha de Inicio: 09/03/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: MICROSOFT EXCEL BASICO Fecha de Término: 20/04/2024
Institucién /| Empresa: Total Horas Programadas: 40 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 7 C | NC
1 [10500006027 |WENDY ARIAS CUELLO X X tUencd WO X
2 |01700227943 |ALFREDO CORCINO CORCINO X X Cr X
3 40210954158 |MORELIA DE LEON LEBRON X X by L* X
4 [40215741535 |[MARIA DEL CARMEN DE LEON VALENZUELA | X X % X
5 |40213872803 |DOLORES NOEMI| DEL LEON VICTORIANO X X J\CN g::a X
6 |10500006266 |CARLA PAOLA GARCIA HERRERA X X e +3 X
7 |40226735641 |ROSA ISABEL JIMENEZ REYES X X RS i§ X
8 |01700261900 |MERCEDES MAGDALENA LUCIANO SUERO X X 1 = X
9 22301704239 |MARLENY LUCIANO X X }M’Jd(}ﬂ’ LA, X
10 |40237111220 |MARIA ISABEL MORILLO BATISTA X X o X
11 |40223582855 |DINEURYS PIMENTEL DIAZ X X W’ X
12 |402132356571 |JOSE ALTAGRACIA PIMENTEL DIAZ X X e A, ’.M X
13 |40237603648 |SANTA AURELINA PIMENTEL DIAZ X X j = asrenin X
14 [00116976697 |ANA JOSEFA PINALES CABRAL X X on. VL. X
15 |22301618157 |GLORIS ESTEFHANI VALENZUELA CORCINO X X ‘U \j & X
16 |01700083254 |ANA RITA VALENZUELA GARCIA X X Amm \odsndig X
17 |40223614393 |ROSANNA MARIA VALENZUELAMINYETTY | X X R r—— X
18 01700205451 |GRISELIS VARGAS CORCINO X X Louglay J& X
19 [01700216722 [MARIA DEL CARMEN VARGAS TAVERAS X X Ve X
20 01700222484 |MANUEL ERNESTO VELOZ SEGURA X Mgl 2. X
Total| 16 | 4 20 Total| 17 3
Observaciones: VIRTUAL
Leyenda:/Ff:_ Femenino, I\:: Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico I:I Web D
P
:?‘\Lj;w Flison Py
-~ _A_ACon_'u/'agaﬁ'e“dg'fb éﬁﬂg?fa Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
Y, SONvny “Zay

ff*  SGuny .
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INFOTEP

Certificado de Participacion

Otorgado a:
MANUEL ERNESTO VELOZ SEGURA

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

MICROSOFT EXCEL BASICO
Con una duracion de 40 horas
Impartido en HOSPITAL MUNICIPAL DE GUAYABAL

En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 20 del mes abril del afio 2024
y registrado en el libro 118 folio 34 con el Nimero 17
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
htto://www.infotep.gov.do
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