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- ]
Mo i Informe de Avances SISMAP Salud | Fecha de emision: 03/07/2024
Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Versién: 01
institucién: HOSPITAL DR. LUIS MORILLO KING Fecha: ENERO-DICIEMBRE 2024
Responsable: RECURSOS HUMANOS Correo Electronico: RECLUTAMIENTO.MKING@GMAILCOM

No. Programa de Capacitacion Mes de Becucion Estatus Observaciones c’m':;""'
. TRABAJO EN EQUIPO Febrero Logrado 20

5 TRABAJO EN EQUIPO Marzo Logrado

i TRABAJO EN EQUIPO Marzo En Proceso Programas Logrados
" INTELIGENCIA EMOCIONAL Febrero Logrado 15

SCPUNARD _— PROGRAMADA PARA EL SEGUNDO
o YOI | e |t [ o conuoon e

5 IMPARTIDA EN EL PRIMER TRIMESTRE
. lmoszﬁummo Marzo Logrado % de avance
7 MOTIVACION EN EL AREA PERSONAL Y LABORAL Abril Logrado 75

3 MOTIVACION EN EL AREA PERSONAL Y LABORAL Mayo Logrado

5 MOTIVACION EN EL AREA PERSONAL Y LABORAL Junio Logrado

- ESTRES LABORAL Junio Logrado

5 HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS Junio Logrado

@ RELACIONES HUMANAS Julio Logrado

. IDENTIFICACION CON LA EMPRESA Julio Logrado

- MANEJO DE CONFLICTO Diciembre En Proceso

. MANEJO DE CONFLICTO Noviembre En Proceso

1 IDENTIFICACION CON LA EMPRESA Septiembre Logrado

N ::::oc;ou D\E :Bz@muma EN EL AMBITO | o i

- SENASA SUBSIDIADO Y CONTIBUTIVO Agosto Logrado

- MANEJO DE CONFLICTO Octubre En Proceso

- INDUCCION ALA ADMINISTRACION PUBLICA Noviembre En Proceso
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nto No.: INAP-FOF-029

'm'a'm [0 Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emision: 03/07/2024
P —— |Fecha de revision: N/A
‘ P Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas s6n: 01

HOSPITAL DR. LUIS MORILLO KING

Fecha: JULIO-SEPTIEMBRE 2024

RECURSOS HUMANOS

Correo Electronico: REGHTAMIENTD.MKING@GMNLCOM

Programa de Capacitacién

Mes de Ejecucion

lmnncmcmuum

‘R‘B}CDNES HUMANAS

Imm\'m

MPACI'OKMRESILENGA!NRMTO
PERSONAL Y LABORAL

IDENTIFICACION CON LA EMPRESA
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9% de avance
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e

Recursos Humanos
Firma y Sello
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Lista de Participacién para Actividades

m zm DGC-FO-001 Versién: 06

- SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/04/2083
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |[HLMK 3,2,1,1,01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION / IDENTIFICACION CON LA EMPRESA

Krea Responsable: _RECURSOS HUMANOS Fecha: 30/1/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial & Hora: 8:00 a. m.

Lugar/Plataforma; SALON DE CONSULTA EXTERNA

Participantes
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#Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula selo 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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DE 8ALUD

Lista de Participacién para Rotividades

DOC-FO-001 Vernién: 08
Pooha do aprobacién: 7/04/3008
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Lista de Participacién para Actividades
m z m DGC-FO-001 Version: 08
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 41/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HLMK 3,2,1,1,01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION / RELACIONES HUMANAS

Krea Responsable: _RECURSOS HUMANOS Fecha: 30/1/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial | Hora: 10:00 2. m

Lugar/Plataforma: SALON DE CONSULTA EXTERNA

Participantes
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Lginn—.u..n-zou-%_.o%nﬁzana. solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. | 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
FPecha de aprobacién: 27/04/2023

K.L.M.K 3.2.1.1,01 EJUCUCION PLAN DE CAPACITACION / SENASA SUBCIDIADO Y CONTRIBUTIVO

Nombre de la Actividad:
Area Responsable: _RECURSOS HUMANOS Fecha: 14/8/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial & Hora: 09:00: a. m.

Lugar/Plataforma: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO PROFESOR JUAN BOSCH

Participantes

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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oo | B | 09¢-0(92/S LBz A PI b7
Aoy Lrs N\wsxozﬁ Fl4ig- 269470 -4 K. L1 529-YeX -4y N2
Mg /o:?rP N M| NDZ- 2202020~ O P |29 -391-2590
“le  |FE|647-0019FS60 999- 935229
n fog Y. (2nl 1 geo-p23¢47-3 H29-643 - 5374
M |40)2335419-F 2iG_g39- Y684
£ |\%7-1912931 3-7 Y29-4£ s - 778 F
Iy [40e%0s2adg 5~ AUX - Ecﬁ . R M x| fqed | K. ITC-BVIL
V£ yo2-i003Y42i- b Ty - Bdisctesd M- B -k ad i (ak, 1229 -3353 G300
= [p0F-0IS5/71-3 e foct. | HR I M K- 2270 cn9-570 4200
W2 2s51657-© Lo K M | MK it | 29659 - 1= 3¢
£ oREL e
/& @ SN
8 Derag 5
+“Instrucciones de llenado: - Cologque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrazio colocar N/A. ICMMM.%M % 1 | Pagina




]

-




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

a

<

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Focha de aprobacién: 37/04/3023

Nombre de la Kctividad:

H.L.MK 3.2.1.1,01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION /

IMPACTO DE LA RESILIENCIA EN EL AMBITO PERSONAL Y LABORAL

Fecha: 30/8/2024

Area Responsable: _RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [0 Presencial

=

Participantes

Hora: 08:00: a. m.

e T,

LR-£55165 7 ~

7

#Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo
- Para las reuniones virtuales no sexd necesario completar el campo de firma.

requiere, on caso contrario colocar N/A.
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La Resiliencia en el Ambito
Personal y Laboral
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Lista de Participacién para Ectividades
DGC-FO-001 Version: 08
Pecha de aprobacién; 37/04/2023

Nombre de la Actividad:

H.LMXK3.2.1.1.0l EJECUCION PLAN DE CAPACITACION / IDENTIFICACION CON

LA EMPRESA

Area Responsable: _RECURSOS HUMANOS
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

=

Lugax/Plataforma: SALON DE CONSULTA EXTERNA

Fecha: 23/9/2024

Hora: 09:00: a. m.

Participantes
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wInstrucciones de llenado: - Cologque su cédula solo siel noac.omz...- lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 . Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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#Instrucciones de 1lenado: - Coloque su cédula solo si el convocante 1o requiere, en case contrario colocar N/A. 2 — Pagina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.










