Informe de Avances SISMAP Salud

Do No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Praceso: Planificacién, Gestién y Ejecucion de Acciones Formativas

Versién: 01

l/g}:ma

Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello

Institucion: Hospital San Bartolome Fecha:
Responsable: Virma Mota Perez Correo Electrénico: rrhhsanbartolome@gmail.com
- Cantidad Evs formativo:
Ne. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones 3 #itos T
contenides en el Plan
1 Induccion a la Administracion Publica Nivel Il Noviembre 12
2 Induccion a la Administracion Publica Nivel Febrera
. Corresponde al tercer timestre, se realizo
3 Formacion Humana Marzo Lograde en el primer trimstre Programas Logrados
a Ortagrafia y Redaccion Enero 2
Corresponde al segundo trimestre, se
5 Gestion de Servicio al Ciiente Marze Logrado realizo en el primer trimeste
5 Induccion a la Administracion Publica Septiembre % de avance
= Manejo de Desechos Abril 17
e Comunicacién Asertiva Agosto
9 Relaciones Humanas Julio
10 Gestion del Talento Basado en Compentencias Abril
1 Qrataria Mayo
12 Humanizacion de los Servicios Marzo -




INFOTEP

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

Edicién 8
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20240500812 Fecha de Inicio: 08/03/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: TION D VICI IEN Fecha de Término: 08/03/2024
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| orP |Mwe C | NC
1 02200350805 [MIGUEL ANGEL BOCIO FERRERAS x| x Meigued Snl] '
2 40221708353 [SINTHIA LISSELOTTE CARVAJAL MEDRANG | X X s ) X
3 |02200334874 [ALBA NOEMI CASTILLO VASQUEZ X X L § M 1 X
4 [40248226827 |YONATAN CUEVAS SANCHEZ X | X Nornad o~ ')C
O [40235945926 |MARI ANTONIA CUEVAS SEGURA X X g A L S }(
6 [02200283600 [SUMEIRY YUNIRKA DEL VALLE FELIZ X X SEineiv Y ¥
7 [40220373522 |DIVEIDI MILANDI FERRERAS DIAZ X X \ oich kw,m k
8 [40208892899 |AREIDIS GONZALEZ TERRERO X X ' Acedies » X
9 |02200347751 |MARGARITA MARIA HERASME GONZALEZ X X e &
10 |02200321152 [ANYELA YAMILET LEBRON PENA 5 X Yo o \4
11 140220790477  |ANNIE MILAGROS MATOS PENA X X PN/ p:,-';(o X
12 |40225427315  |JOHANNA MANUELA ORTIZ GUTIERREZ X X e 5(
13 |00118772698 |RHUMAIRE FERNANDA SANCHEZ CORDERO | X X J i
14 140235125081 |[MASSIEL SANCHEZ X X / ¥
15 |02200373575 |DENEYSSIS VASQUEZ CARVAJAL X X Denevess, s /- \4
Total| 13| 2 | 15 l Total

Observaciones:

Contraparl_e; ,de-rhia Empresa
.fié%"-g-ﬂ,ﬁ.fxi £4

Leyenjla: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios,

o #eted

G = Gerente, Resultado.. C = Califica

“B[:'}l\mx, Q" mﬂ:ff.‘.}%\ﬁ-

R

| Facilitador(a)

)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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G‘/ : REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT07 "Tg;‘cigfs

INFOTEP

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 2.112405008] Fecha de Inicio: 15/03/2024

Nombre de la Accién de Capacitacién: | UMANAS Fecha de Término: 15/03/2024

Institucion / Empresa: ERVIQIO§ NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 8 APagar: _

[_ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M| oP |MweG C | NC
1 |02200283691 |ROGER ESTENIO CARVAJAL HERASME X X ‘RQQL?, 1 Q. 7 ¥

2 |40222371086 |ARIEL DE JESUS CUEVAS ROSADO X X ,12';; JLLL(/ : E}c,

3 |40228030090 |ENMANUEL FELIZ MEDINA x| % 52 et WA 5,4

4 |40220607168 E(S)E:'{E)% STEPHANY ALTAGRACIA FELIZ x X ;‘ 'Jﬂ/@"" FQ};J ){

S |40220342055 |DIONISIO ANTONIO FLORIAN SENA X X /', W X

6 [02200268171 |DILENSA HERASME FLORIAN X X 'Q‘ Y . ,('

7 |02200374102 |[MANUEL ENRIQUE MENDEZ NOVAS X X ;'Yl 7 il

8 [02200319032 |QUERVIN ORDALIS PENA JIMENEZ X X B Bz L \J} J’(/ Y

9 |02200250484 |[ANA ELISA PERDOMO DE LA CRUZ X X ﬂ-fn -’2,,{7\?;;5’%:1{ )L

10 [40240738522 [HENRRY ALBERTO PEREZ FLORIAN X | X e 80" a Y

11 |02200013155 [MARTIRES TERRERO DIAZ X[ x Walis :-In-. X L

12 02200369631 |YEUDY SAMIL VASQUEZ MEDINA %] = i Y

13 |40243878689 |FRANK JUNIOR VAZQUEZ VARGAS X X 9 w" MUVV [ l

Totall 4 [ 9 [ 9 4 e Total| /3

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

LJ’”VL “-) }l’( ﬂJ ’/ ;Ly'j ’!w"*rlﬁ-» 7 i’/?:u “[f/ :?/43‘? (

Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




