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Institucién:

Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion
HPGSR 3.2.1.1.01

Hosp. Prov. Gral. Stgo. Rdguez.

Fecha:
Trimestre

correspondiente:

martes, 26 de marzo de 2024

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Primer Trimestre (Enero - Marzo)

Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019

e Conocimientos/ 25k Cantidad Cantidad 5 Costo
Capacitacio 4 Capacitaciones I e L Cantidad de 4
Area Requirente | Competencias a desarrollar o f Participantes  |Participantes Género i Estimado por | Costo Total
Programada Ejecutadas : i Participante g
fortalecer énero | Masculino _Participante
Manejo Efectivo del
qh__.“” WSS Itodas las sreas Planificacién y Organizacién 9/2/2024 23 5 28 $50.00 $1,400.00
Charla Alcance y Inducir a los colaboradores
Beneficios de Todas las areas sobre prevencion y proteccion 13/2/2024 32 4 36 $0.00 $0.00
IDOPPRIL de riesgo laborales
Manejo y Adaptaci
D AN & b odas fas Srees Eficiencia para la Calidad 8/3/2024 21 2 23 $50.00 $1,150.00

los Cambios

\\rd\&r_\( \Rv& B\f %T&L\

wmmvozmm_u_u _u\_:o de xmnc\umou I:Hmsom

TOTAL RD$2,550.00




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-AO7-PT-ONA-040:2023

Edicion 8
Cadigo de la Accion de Capacitacion: £/ .QQ & 000 Gl Fecha de inicio: g G2 s\ i

—zmo-—-mv Nombre de la Accion de Capacitacion: Lor e =X Fecha de término: g q\.‘_nv\nvr_..v. ra

CERTIPICAC I : Institucion/ Empresa: 2% \\.«. > <. Horario: . - o edd

Facilitador(a): mn\ 2 .1\5 \. \uwm } Aty .WJQQ .b.vQ ‘Total Horas Programadas: & Apagar P
- FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO z_<_..,‘ Resultado
9/ 0lz¢
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5 loyl-03365%- 8 |nw \r\\_ lh&.hlx

6 Yotil- 0349 9 ni.u\,ﬁff vty x\z_ g all bnn;\.m.,.,

7 \osb-pf0 37504~ 2 ,_qr\n:mr Z %Rmr >, 2 oy vl g

8 Wipa 2430 /28~ ot s rvue 70 Jcmmh?&\& \W

9 yb-vi35555-2 E;Ek Y. ¢ lele sr,.r}urﬂ

10)03/-04 202181 \ﬁg?ﬁr\ Q.gﬁu\%m.b 4 g

11 =AHILTE .N -/ x\ Ll gu@ﬂ% Flln&abm \\FE.L.. &l
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Blopa-2335402-f \“L% \r\ ?Px Qﬂ&. 5 Tﬁn.
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Leyendas: Totales M
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!h—ﬂ_:mbdﬁ sl\wau..n:_:#, OF= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica
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N/C = No califica
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Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto.



\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023
Edicion 8

Codigo de la Accion de Capacitacion: 2 Fecha de inicio: Vel \ C\ 202 ¢
—21°n—|mv Nombre de la Accion de Capacitacion: - 4 .,‘3 ¢ b [Tt Fecha de término: Q\_. v\t 2o
CACIO Institucién/ Empresa: ke Yoot i i S \.:m‘ < Horario: Slod- b d“
Facilitador(a): cp 8 o ey b2~ Total Horas Programadas: .5 A pagar ¥
h-
ﬂmhI\? FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL N Resultado
0G0/ 2
No Namero de Cédula o Fi 4 {i'dé's rtici te
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/ j Lo _.-.herw_:
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Mandos Medios, G= Gerente,

Resultado.. C = Califica

N/C = No califica
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\ Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2023

Cédigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accién formativa,

Institucion/Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa,

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/ A
Participantes: Se escribe Namero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Sexo: Se marca con una X en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accion formativa.
Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la
firma que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.
Resultade: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda .
Totales: Se coloca la cantidad total de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitader: El facilitador que imparte la accién formativa firma en el espacio correspondiente,

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Division o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.
Certificado: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web
marcara con una X en el recuadro Web.
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIQ NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SAKUD

Nombre de la Actividad: MANE]O EFECTIVO DEL TIEMPO EJECUCION PLAN DE CAPACITACION HOSP. PROV. GRAL. STGO. RDGUEZ. HPGSR 3.2.1.1.01

Area Responsable: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Fecha: 9/2/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presenciv] e

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ

Cédula

Participantes

*
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma,
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m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre

Cédula
(A solicitud)

Cargo

Participantes

Firma

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 convocante lo requiere, en caso contrario colocar N,

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Santiago Rodriguez
09 de Febrero del 2024
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Programas educativos de prevencion de riesgos

Cddigo: FO-PE-002

Formulario

Version: 01

Pagina: | de 2

Participantes actividades educativas
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\.I " Programas educativos de prevencion de riesgos Cédigo: FO-PE-002
. Version: 01
Formulario
Pagina: 1 de 2
—.MO—UU”— L Participantes actividades educativas
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

ALCANCE Y BENEFICIO DE IDOPPRIL

EJECUCION PLAN DE CAPACITACION HOSP. PROV. GRAL. STGO. RDGUEZ.

HPGSR 3.2.1.1.01

Area Responsable:

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presenciv]

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ

Fecha: 13/2/2024

Hora: 11:00 a. m.

? Nombre M..\H- imnh“-ﬂ.& Cargo : Direccién/Departamento/Institncié Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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m z m Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
_mum.mmwﬁn_._mu_uz»n_n.z? Facha de aprobacién: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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i PROVINCIAL GENERAL
SANTIAGO RODRIGUEZ

Santiago Rodriguez
13 de Febrero del 2024
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Santiago Rodriguez
08 de Marzo del 2024

Taller: Manejo y Adaptacion a los Cambios




