Informe de Avances SISMAP Salud

D No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisi6n: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacién, G

vy Ej de Acciones For

Versién: 01

Institucidn:

Responsable:

Hospital San Bartolome

Fecha:

Virma Mota Perez

Correo Electrénico:

rrhhsanbartolome@gmail.com

No. Programa de Capacitaeién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones c"':':::::;‘:’;’;: :m
1 Induccion a la Administracion Publica Nivel I Noviembre 12

2 Induccion a la Administracion Publica Nivel Febrero

3 Formacion Humana Marzo Programas Logrados
4 Ortografia y Redaccion Enero 1

5 Gestion de Servicio al Cliente Marzo

6 Induccion & la Administracion Publica Septiembre % de avance

7 Manejo de Desechos Abril 8

s Comunicacién Asertiva Septiembre Logrado

9 Relaciones Humanas Julio

10 Gestion del Talento Basado en Compentencias Abril

1 Oratoria Mayo

12 Humanizacion de los Servicios Marzo
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Responsable Recursos Humanos

Firma y Sello




L")

¥ Accibn de Capacitacién: 20240504442

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

a Accién de Capacitacion: COMUNICACION ASERTIVA

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

RT-07-PT-ONA-040
Edicién 8

1 024 i
19/09/2024

A Pagar:

Empresa: Total Horas Programadas: 8
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha :
Participantes Sexo Nivel Resultado
3o de
ulac Firma Asistencia de los Participantes
iporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMiG C | NC
67544  [SILVIO ARIEL ACOSTA VALLEJO X1 x N
08353 |SINTHIA LISSELOTTE CARVAJAL MEDRANG | X X o o
34874 |ALBA NOEMI CASTILLO VASQUEZ X X :‘ | im¢ .
71086  |ARIEL DE JESUS CUEVAS ROSADO X | x Are |
26827 |YONATAN CUEVAS SANCHEZ x| x b R e
35345 [SERVIO DEL VALLE FELIZ X X E,:a Cnf 0 /1 ¢}
37718 |YUMI YOHANNA DIAZ PENA X X Lk pniis 3t il
30090  |ENMANUEL FELIZ MEDINA X| x o PP
59787 |JOCIA EMMANUEL FELIZ MEDRANO X X FOCA P
73522 |DIVEIDI MILANDI FERRERAS DIAZ X X L sl
34897  |SAMUEL MATOS PERNA X | x A M
73211  [REIDIN RIVAS NOVAS X X P 2~
24718 |LIGIA MARIA SANTANA MENDEZ X X Lhid VLo by
78689 |FRANK JUNIOR VAZQUEZ VARGAS X s {Sny
Totall 6 | 8 | 13 1 Total
es:

ung 05, B,

raparte de Ia Empresa /

/

Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gertﬂ-lte, Resultado.. C = Califica
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NIC = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web I:l

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto,
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