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iné @ Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emision: 03/07/2024
p i Fecha de revisién: N/A
Proceso: Planificacién, ion y Ej ion de Acci Fo i 01
Institucion: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ Fecha: 28/7/2024
Responsable: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS  Correo Electrénico: RRHHYRENEFERNANDEZ@HOTMAIL.COM
Cantidad Eventos formativos|
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones Coutacidos o o1 PE

EN NUESTRO HOSPITAL NUESTRO EL

(OBJETIVOS FINAL ES QUE SE CAPACTEN
) LA MAYORIA DE LOS COLABORADORES,
CURSO DE ATENCION AL USURAIO Abril Logrado  1ohp €50, EL MISMO TALLER SE IMPARTTE 4

EN VARIOS DIAS POR DIFERENTES GRUPOS

1 OCUPACIONAL.

2 TALLER DE EMPODERAMIENTO Mayo Logrado

3 DERECHO ADMINISTRATIVO Mayo Logrado Programas Logrados
4 DERECHO LABORAL Junio Logrado 4

% de avance

100

Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/04/2023

DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Curso De Atencion al Usuario )

AreaR Instituto De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y Dep de Humanos Fecha: 8/4/2024

Modalidad de ]Ja Reunién: Virtual [ Presencial Hora: 9:00 A.M. Hasta 2:00 P.M.

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fernandez
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SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobaciér: 27/04/2083
Nombre de la Actividad: |Cédigo 3.2.1.1.01 Plan de SRS-2024 ( Curso De Atencion al Usuario )
Area Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Recursos Humanos Fecha: 9/4/2024

Modalidad de 1aReunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fernindez

Hora: 9:00 A.M. Hasta 2:00 P.M.
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*Instracciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo recuiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
s N DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Focha de aprobacién: 77/04,2083
DE SALUD

Nombre de la Actividad: | Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Curso De Atencion al Usuario )

AreaResponsable: Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Humanos

Modalidad dela Reunién: Virtual [J] Presencial

Fecha: 10/4/2024

Hora: 9:00 .M. Hasta 2:00 P.M.

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fernindez
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 08

Participantes
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 08
Fecha de aprobacién: 37/04/3023

Desain oM
Nombre de la Actividad: |Cédigo 3.2.1.1.01 Plan de SRS-2024 ( Curso De Atencion al Usuario )
lnlmpolllbh: Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y De; iento de Recursos Humanos Fecha: 11/4/2024
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Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fernindez
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula sclo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario ompletar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD
Nombre de la Actividad:  |Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Derecho laboral)
Area Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Humanos Fecha: 6/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fernindez

Hora: 1:00 A.M. Hasta 4:00 P.M.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de sprebacién: 21/04/2083
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacién: 21/04/2033

Nombre de la Actividad: | Cédigo 3.2.1.1.01 Plan de C: SRS-2024 ( Laboral )
Area Responsable: Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Humanos Fecha: 7/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

d

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fernindez

Hora: 1:00 A.M. Hasta 4:00 P.M.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el cenvocante lo requisrs, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesarlo completar el campo de firma.
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DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacion: 37/04/2033

DE SALUD
Nombre de la Actividad: | Cédigo 3.2.1.1.01 Plan d SRS-2024 ( Derecho laboral )
Area Responsable: Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional 'O nto de Recursos Humanos Fecha: 9/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

]

Lugax/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Ferzandez

Hora: 9:00 A.M. Hasta 1:00 P.M.

Cédula

Nombhey et R wolickad) Cargo Correo Electrénico/Teléfono
Taura Q’suulr-/ E ) B3SO/ TSGE-SEN - (et /%*u) bo/ yrene Lesmonte | 7500 S&49 7 2¢ 3€ X
H(ﬁ{zm genoncer [ F  prsonoléced Rfpéw wmlf,/ ym e m\a M}*f’aﬂs <ﬂ(¢’ BRI5HU
R a, J Msald, + 021 .0 0908470 Dby uL{@ % \lgusa Haiow cae @ et m
Y1050 8007 ff’é—"ﬁ M. reoousd A fbcp,a//m Qy«u:/g i a/n/mm,
/,dc\'é,(/-m() /%//) f’ 13/-2 7(5/5 9*/* /56&% L//'i/t);dj/]%/n—rﬁ‘/r L::év‘ XL ot S7- L0 G /’ 2
: s 246 b65-F Folgomac IG5 45F
ofaco Cro€ M 0350096653 e foct |[osf. Yrens forseadel™ (G ojacs |928-357. £722
ﬁﬁ*wuw callcle (F BS 0000( £41 |1 Lo Hagyl Ut Fevvonds [RoArviw &9 555 o4
A by 0| 135000 bk A VY g |Hief) " b 2, | Ipef (05 -L5F-2/FF
£ 6% P " [T |voraaes Ruroduk | oo %W oy (QuaXed |R0A-w93-94s
Guretis Make Rouos | § kepparsss s Joloblon et Weene < ez q 365 s
! Z. s i ik > s b g Y4 s
E_ ssromppzsz - (. | §29. 290 %279
n DIN-01/ ‘Zo?-acs 4—9 27
02 W A
£ 035.001560b- .|

*Instracciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante o requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Fecha de aprobacién: 37/04/3013
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Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Derecho Administrativo )

Area Responsable: Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtnal [J Presencial

=]

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fexnindez
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4/6/2024
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*Instrucciones de Henado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales o serd necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las rouniones virtuales no sera necesario completar sl campo de firma.
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Nombre de la Actividad: |Cédigo 3.2.1.1.01 Plan de Ci cion SRS-2024 ( D h
Area Responsable: Instituto Nacional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Recursos Humanos Fecha: 21/6/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Salon de Trauma Shock Hospital Yrene Fernindez

Hora: 9:00 3.M. Hasta 1:00 P.M.
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Para las reuniones virtuales o serd necesario ccmpletar ol campo de firma.

*Instrucciones de lienado: - Coloque su cédula solo si el convocanta lo requisre, en caso contrario colocar N/A. CTRENE R
= 3 20> a0 é‘
1

1| Pigina

SNS

S

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 08

—

254

Nombre o (:'2':2 “c““‘ c«.- | Fuma Correo Electrénico/Teléfono
Nroncic S oy ¥ i2z-ostomaile ok, [Y0uP- Tvens 500 |Fedady 7 Brociosralion .
e o E W zesezro Wl vnin il ooy L' B Pz ipr e £
My W) AV 1 s U A éﬁ et LI Feonn | G2s Mz s (A
M COVEA) L0977
Zania €spinal E 0 2500/ 25 39 BilC- o raHoTf - yIenes  Lerruickd Zanie Egpiu] 34g 279 3£ 95
prsy e Steve 0TI i vtonn 1450, Yremes Fernamit | pnaayvmtad S 7P PS5 &85 e
‘o ptrr Viey, | | F )55-000050 k1R Boi| et Vyede Irorseuclol B2 529546706
Utn Peoaolle] E | p3sovig6obd Gueden| [ Jiew | Suely | Gapt” | B0y~ 097 54s >
ity dogrial |\ dpras Sty F |70 a0 Srbad T sl T G29. Z2G2 -G 77
CYruan,. Sllan 35 D20 4eaiGte-%. [Pnedet /MML\MMTKW_ g e -G - 1959
Yosmoan Eywnad E_ losseeruséq [Ruanluld Hosdde\ qiene e ded £29-21#-993¢
‘ataliq 2IC. Topdgrg | F A 02099194 \Acaralislal Hsp - Yewad ez, ; Y4G-§5%- 025G
wmlW&M%’ M VO30S Caoniey el RpejRuwdy |
% 4500802 Yt 1 o\ B4 LEE -3/ TF
£ bisorud M g 9 V5 3
afuld Aw. e | & |@i6lizn |44 /. Y e o At N5~ 740770
bl e L2 M 025 c 22 Do | H2 2575 Tal @R eré Lo lic| 589 (227842
Gtz Grul M O ereisy Eac feck |Hosf Uresp forvenlsl Gesfoo | F77-352-557%
w7 Q. 4 4 1 035 69/ 0IZY o 44 .4//—“4 100G / = 2250~ 2%Y
:Ww 2/ A lap-cin P | A p37-00/c550-€ Yacd 6. MWyt Lrves AF(.«,M/C‘L Sof-3re-Fs2 )
U et Ce Q. e b 3002156 Zde é/‘sp Koeere Leqoeclrr Bndig QU K2g-L0]~£55 3
de llenado: - cédula solo i el convocante lo requisre, en caso contrario celocar N/A. 2 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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“Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocants lo requers, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina|
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