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Institucién:

Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacién

HOSPITAL PABLO MORROBEL JIMENEZ

Fecha:

Trimestre correspondiente:

martes, septiembre 10, 2024

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 11/22/2019

Julio- septiembre 2024

Conocimientos/ Cantidad Cantidad Cosis
SR = C tenci Partici t Partici t Cantidad d
Capacitacion Programada Area Requirente A Capacitaciones Ejecutadas artlflpan = 2 l::lpan i an.l 'a 5 Estimado por Costo Total
desarrollar o Género Género Participante £
< = Participante
fortalecer Femenino Masculino
; D
COMUNICACION EFECTIVA TODOS D O BELG EJECUTADA 12 6 18 RD$0.00 RD$0.00
RELACIONES
MANEJAR, ENTENDER
INTELIGENCIA EMOCIONAL TODOS Y TRABAJAR SUS EJECUTADA 16 7 23 RD$0.00 RD$0.00
EMOCIONES
TRABAJO EN EQUIPO TODOS COLABORACION EJECUTADA 15 5 20 RD$0.00 RD$0.00
TOTAL RD$0.00
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2 Documento No.: INAP-FOF-029
,né i Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
p e Fecha de revision: N/A
Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Version: 01

Institucion: Hospital Pablo Morrobel Jiménez Fecha: 15/10/2024
Responsable: Erlin Smith Willians Correo Electrénico: hospitalluperon@yahoo.es
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan

1 Induccitn a la Administracién Publica | Mayo Logrado 14

2 Comunicacién Efectiva Julio Logrado

3 Atencion al cuidadano y Calidad en el servicio Junio Logrado Programas Logrados
4 Trabajo en Equipo Septiembre Logrado

5 Manegjo Efectivo del Tiempo 9

6 Detencién de necesidades de Capacitacién

Induccién a la Administracién Publica 11 % de avance

7

8 Habilidades de Liderazgo Abril Logrado 64

. Inteleigencia Emacional Septiembre Logrado

10 Supervisién Efectiva

5 Gestién de Talento Humano Marzo Logrado

12 Gestién y Resolucién de comflictos Febrero Logrado

13 Ortografia y Redaccién Abril Logrado

1 Microsoft Excel Basico

Responsable Recursos Humanos

Firma y Sello

\\?.

HOSPITAL MUNICIPAL

PABLO MORROBEL JIMENEZ

ECURSOS HUMANOS




SNS

DESALUD

8

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Pecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: |HMPM]J3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (COMUNICACION EFECTIVA )
Krea Responsahle: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtaal

Lugar/Plataforma:

[] Presencial

Fecha:

02/07/2024

Hora: 9:00AM A 4:00PM

| Participantes
No Sexo Cédula Cargo Direcci6én/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
(F/IVI) (A solicitud)
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*Instrucciones de llenado; - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales nio seré necesario completar el campo de firma.
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Lista d= Participaciin para Actividades
I
I

DGC-FO-001 Versién: 06
D Fecha de aprobacidn: 27,/04/2023
_ Participantes j
Nombre Sexo Cédula

(F/M) (& solicitud) Guzep
1/ f { ) e
Hivam el & SsOM@an & A

o\ mah

Direccién/Departamento/ Institucion Firma

iCorreo Electrénico/Teléfono
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de llenad

- Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesaric completar el campo de firma.

; / 2 | Pagina
/ ) ) £/ i j




$valorCurso = 5743

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento:
Listado de asistencia del Participante. Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia:
28/01/2019
Cédigo: _|04-0-5647-24-25-P | Horario: 09:00 PM / 04:00 AM 09:00 PM / 04:00 AM ///// |
’Curso: ||C0munlcac1(')n Efectiva | |Sa10n: HA definir |
fe‘cl'la 2024-07-02 |Facilitad0r: HJoselyn Guzméan Reynoso |
nicio:
’Fecha Fin: ”2024 07.03 | |Coordinador: HYaniris Espinal |
’Dias: ||Martes / Micrcoles / |/ | ‘Instltucwn: HHospltal Municipal Pablo Morrobel ‘
[Modalidad:||Presencial | [Total de Horas: |12 |
| Nombres y Apellidos || No.Cédula || Cargo H Grupo || Institucion || Teléfono ||Gener0||Firma||Firma‘|Firma||Firma||Firma||Calificaci(m
1 ||ELIEZER FLORES LUPERON |"40211663881"[Portero Grupo f[Hospital Municipal Pablo 151 5 63/ng Si  [No 50
L 1 Morrobel Jimenéz
5 |Ana Nikaury Villaman Cruz 34516103 Auxiliar laboratorio Grupo [Hospital Municipal Pablo g9 g7 63 Si|si 94
| ||Cruz 4 Morrobel Jimenéz
TALENA MARIA GONZALEZ ||, " - "Grupo ||Hospital Municipal Pablo . .
3_ DE CABRERA 40222093466"| Encargado de Contabilidad sn Morrobel Jimenéz 8294976814|F Si Si 95
4 |Josefina Ozoria Cabrera "04000072340" | Auxiliar de farmacia Grupo [Hospital Municipal Pablo g9 g5 63 Si|Isi 93
L 2 Morrobel Jimenéz
YAHNDERLY LILIANA " JIAuxiliar de Atencion al "Grupo ||Hospital Municipal Pablo . .
5_ GUZMAN PENA 40225527189 Ciudadano 2" Morrobel Jimenéz Luperén 8298750291 F Si Si 26
6 |Ennniecel Reyes Diaz "40213751130" [Encargado de facturacion || oruP© |[Hospital Municipal Pablo g ) 50433y (iny Si |lsi 94
L 5 Morrobel Jimenéz
GABRIEL ANTONIO LEON " | "Grupo ||Hospital Municipal Pablo
7_ DISLA 04000132540"|[Vigilante I Morrobel Jimenéz Luperon 0000000000(M No  [No 20
3 Jgelﬁs Fernando Williams "04000134967"[Portero 'Grupo Hospital M}1n1c1pa1 Pablo 8095718263IM Si Si 9%
| ||Pichardo 1" Morrobel Jimenéz
JOSE ANTONIO RIVAS " " ., "Grupo |Hospital Municipal Pablo . .
97 ALVAREZ 40200891410"||Facturacion o Morrobel Jimenéz 8292997016|M Si Si 98
LUCRECIA ESTHER " " . "Grupo ||Hospital Municipal Pablo . .
z ECHAVARRIA BRITO 00101115145"||[Encargada de laboratorio 5n Morrobel Jimenéz 8297825353|F Si Si 97
Hospital Municipal Pablo
DIANA CAROLINA FRIA " " . "Grupo . . . .
11 ENCARNACION 04000143455"||[Recepcionista o I;/{ggobel Jimenéz Puerto 8295768063 F Si Si 94
] "Grupo Hospital Municipal Pablo
12 |Jorge Alberto Villaman "04000118317"|[Encargado Financiero 4 PO IMorrobel Jimenéz Puerto 8098449541|M Si Si 95
L Plata
. |HAMLET ARTURO PAYERO " +[Analista de Compras y "Grupo |Hospital Municipal Pablo . .
i ROSARIO 04000003444 Contrataciones 4" Morrobel Jimenéz 8292647838 M Si Si o8




MARIA DE LOS ANGELES " " - "Grupo |Hospital Municipal Pablo . .
i MONCION CHEVALIER 04100179292"||Auxiliar dental 1" Morrobel Jimenéz 8095715263|F Si Si 93
. [AMANDA ROTHE . | . N "Grupo |[Hospital Municipal Pablo . .
li MARCELLE 40222728616"||Técnico de Contabilidad 3n Morrobel Jimenéz 8298289488/ F Si Si 93
. |[NEURY ALEXANDRA SOSA |, e . "Grupo |Hospital Municipal Pablo . .
z VILLAMAN 40218231591"||Técnico de Archivistica 3n Morrobel Jimenéz 8096185069|F Si Si 995
. _ |[GLORIA UFRACIA " " "Grupo |Hospital Municipal Pablo . .
li FRANCISCO 04000013526"||Enfermera 3n Morrobel Jimenéz 8297700833|F Si Si 93
GLORIA UFRACIA " " "Grupo |Hospital Municipal Pablo . .
z FRANCISCO 04000013526"||Enfermera 3n Morrobel Jimenéz 8297700833|F Si Si 93
JAEL MARIA POLANCO " +[[Encargado de Atencion al ||"Grupo |[Hospital Municipal Pablo . .
z VILLAMAN 04000098956 Ciudadano 5" Morrobel Jimenéz 8296547615)F Si Si %0
20 JOSEFINA VILLAMAN "40223114279" Admml.stra(.ior de Redes y f’}rupo Hospital M}lnlclpal Pablo 8498570730\ Si Si 97
| ||ISIMON Comunicaciones 4 Morrobel Jimenéz

|H0mbres||Mujeres||Discapacitad0s||Carrera|‘Contratado‘|Fij0s||Carrera Municipal”Contratado Municipal”Publico General‘|Apr0bad0||Repr0bad0HTotal‘
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

{JE ShLUD
Nombre de la Actividad: |HMPM]3.2.1.1.01 E[ECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (COMUNICACION EFECTIVA )
Krea Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL ]MEZN'EZ

Fecha: 03/07/2024

Hora: 9:00AM A 4:00PM

Nombre (:.m m:’:;::; " Cargo Direccién/Departamento/Institucién 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 serd necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacion para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versién: 06

ACIC NACIONAL Fecha de aprobacién: 37/04/3023

!SE: ;ALEJD j L
I Participantes

Nombre e it Cargo Direccién/Departamento/Institucion i Firma Correo Electrdnico/Teléfono

(E/M) (A solicitud) _

™~ A P rok e : AL { O <l Hi v B ii : A4
Dova Qi [T pYe-oducdBerol | HOSPHL rA0mov| U iFirf

*Instrucci de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo Yequiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | 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: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 2 1/04/2032
DE SALUD

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS
Modalidad de la Reunion: Virtual

Fecha: 17/9/2024
— e
U Presencial Hora: 9:00AM a 4:00PM
e
Lugar/Plataforma: SALON DE REUNICNES / HOSPITAL PABLO MORROBEL [IMENEZ
Shisye = (:‘e/; (£ foé:t:lult:d) Cargo mwﬁwnepmmmtonnsumclén Firma Correo Electrénico/Teléfeno
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*Insirucciones de llenad = Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serg necesario completar el campo de firma,
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

o

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacion: 27/04/2025
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Nombre (:;;:] ﬂm a Cargo Direcciér/Departamento/Institucién Firma Corrzo Electrénico/Teléfeno
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*Instrucciones de llenad

- 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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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMPM]3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (INTELIGENCIA EMOCIONAL)

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual

O Presencial

SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL JIMENEZ

Fecha: 18/9/2024

Hora: 9:00AM a 4:00PM

Lugar/Plataforma:
Participantes
Nombre (:;;;) (&:jl‘:c“:;dl Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono
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A A Vsirs R M 00 0000 3 ye ﬂor‘.r*m..g?&- RS 28 s- FEFE
oo ntotir [F ow coiomord b itos b Pzé/ «%mzaé/ Htwo® 18Z3-553-ws2s
e de llenadoe: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Cédula

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 81/04/2023

Nombre €M) (& solicitud) Cargo Correo Electrénico/Teléfono
/ﬂ guze | [T 02.3599/99-6 §49- 2800 714
AON 7& Ul lendnl | O rnﬁ//?’%l—’?TMCLYY gog. 9'9’?» Vel

“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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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Facha de aprobacién: 21/04/2023

DE SALUD
Nombre de la Actividad:  (HMPM]J3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO)
Hvea Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha:
Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Hors:

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL [IMENEZ

21/9/2024

8:30AM a 1:00PM

§§

. - Participantes ;
Nombre (Feuls, Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
) @, (& solicitud)

ArPl—

g

.Hlu’v’ [ /'/E tlk— ".'"ﬂb‘ 2 8 M A Y B3¢/~ K o et 1"7"-~.;;' l.d, . Mae Awmowrs L{’J(mm&a Dover 1 V4. *’;
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante 1o requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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