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= P F— Fecha de revisién: N/A
Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Version: 01

Institucién: Hospital Provincial Juan XXIlI Fecha: 7/3/2024
Responsable: Lic. Jenny Méndez Correo Electrénico: centro_juanxxiii@hotmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Técnicade las S S Febrero Logrado Primer trimestre 8
2 Comunicacion efectiva Marzo Logrado Primer trimestre
3 Cultura organizacional Abril Programas Logrados
4 Técnicas de supervision Junio 2
s Atencién al ciudadano y calidad en el servicio Julio
6 Cortesia telefonica Agosto % de avance
3 Mejora de los métodos de trabajo Septiembre 25
8 Manejo de conflictos y toma de decisiones
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SN Lista de Participacién para Actividades
s DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de sprobacién: 21/04/2023

Nombre de 1a Actividad: |CODIGO HPJUANXXIN 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (TECNICAS DE § S)

Krea Responsable: INSTITUTO FORMACION TECNICO PROFESIONAL (INFOTEP) Y RECURSOS HUMANOS Fecha: 08/02/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial = Hora: 10:00 AM

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS HOSPITAL PROVINCIAL JUAN XTI
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Lista de Participacién para Actividades
SNS o DGC-FO-001 Versién: 06
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Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: |CODIGO HPJUANXXII 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (TECNICAS DE § S)

Krea Responsable: INSTITUTO FORMACION TECNICO PROFESIONAL (INFOTEF) Y RECURSOS HUMANOS Fecha: 08/02/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial = Hora: 10:00 AM

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS HOSPITAL PROVINCIAL JUAN XX

oo Cédula ireccién/D to/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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-Paralas virtuales no seri rio compl el campo de firma.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023
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Cédigo de la Accion de Capacitacion:
lNFOTEP Nombre de la Accién de Capacitacién:
PRTIBIC ACION 140 900 Institucién/ Empresa:
Facilitador(a):
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Asesor(a) Encargado(a) de Division o Depto.
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DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 37/04/2023

Nombre de la Actividad: |CODIGO HPJUANXXIN 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (COMUNICACION EFECTIVA)

‘!‘IM bl INSTITUTO FORMACION TECNICO PROFESIONAL (INFOTEP) Y RECURSOS HUMANOS Fecha: 07/03/2024
Z
Modalidad de 1a Reunién: Virtual [] Presencial = Hora: 10:00 KM

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS HOSPITAL PROVINCIAL JUAN XXIII
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su cédula solo si el lo requi encaso rio col N/A.
-Paralas i virtuales no serd i pletar ol po de firma.
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4 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023
s Cédigo de la Accién Formativa:___20241001383 Fecha de Iniclo: 7/3/2024, Fdiclén®
INFOTEP Nombre de la Acclén Formativa: Fechadetérmino:  7/3/2024
CERTIFICACION 150 9001 Institucién / Bmpresa: Hospltal Provinclal Juan XXIIL Horario
Facllitador(a): Miguelina Perez, Total Horas Programadas: A pagar
— PARTICIPANTES SEXO |  NIVEL L EHCHA ERGHA ZBCHA ERGHA Resultado
No Nimpr:.d;o?:uﬂ T Nombre(s) y Apellido(s) F| M| opP| MM/G s M de Jos, pacticipanies C | N/C
1 1402-2293898-3 Soralda Alt Diaz Nufiez X X Yo
2 1031-0531340-1 Isabel Cruz Barriento X X =0d - [
3 1402-1102974-5 Yelenls Hernandez Collado X X M 00 iy A
4 [116-0001805-2 [Bernardina Balbuena X X z
5 |052-0010118-5 JAnabelkis Perez X X 2,
6 [119-0002954-4 Teodora Tavarez X X E -
7 1402-2498279-9 Dlsanny Rosarlo X X (Z,oay/_/g
8 1031-0119001-9 Clara E Nufiez Trinldad X X
9 1031-0092883-1 [Rosa Magaly Lopez X X £
10 031-0095945-5 |Rosalina Y Gonzalez Disla X X A
11 031-0533214-6 JAna Gabrlela Morales X X
12 |402-0968819-7 Uinekl Rodriguez X X L
13 |402-2327578-1 JAdalglsa Diaz Pimentel |3 X i &)
14031-0568111-2 ___[Snll Carolina Rodriguez X X Jar
15 031-D448438-5 [Griselda Taqvarez Lopez X A 2
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Leyendas: Totales|
F= Femenino, M= Masculino, OPe Ope o 03, G= Gerents, Resultado. C= Califica N/C = Na califica
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