iné?)

Institucion: HOSPITAL MUNICIPAL DE IMBERT

Responsable: Karen P. Salazar NUnez

Informe de Avances SISMAP Gestion Piblica

Fecha: 26/9/2024

Correo Electrénico: rrhhospitalmunicipalimbert@outlook.com

Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos
en el Plan
1 Gestion y resolucion de conflictos Enero Logrado 11
2 Higuiene y manipulacion de alimentos Febrero Legrado
3 Atancion al ciudadano y calidad en el servicio Febrero Logrado Programas Logrados
4 Ley 41-08 de funcion publica Marzo Lograda 10
5 Induccién a la Administracién Publica Nivel 1 Abril Logrado
6 Manejo de pacientes en sillas de ruedas y camilla Abril Logrado %
7 Manejo de desechos hospitalarios Mayo Logrado 91
8 Conocimiento y aplicacion de triaje hospitalario Mayo Logrado
9 Primeros auxilios y manejo de extintores Julio Logrado 1- En la columna
10 Inteligencia emacional Agosto Logrado “Programa de
11 Manejo efectivo dei tiempo Octubre En Proceso Capacitacién” después de
. seleccionar y copiar las
acciones formativas
13 pegaran, solo los eventos
14 formativos que estan
15 contenidos en el Plan de
16 Capacitacion.
17
2- En fa columina
18 Eeratie™ caloccianaci L
19
20
A ,
Responsable Recursos Humanos . ,:'/y:“;d“_—'; P
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Lista de Participacién para Kctividades

DGC-FO-001 Versién: 06

Facha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMI3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (CURSO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL)

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual

_H_ Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Imbert

(4

Fecha: 8/8/2024

Hora: 9:00 am a 4:00 pm

Participantes

Nombre Awwﬁ_ s mwmwﬂ. i Cargo uguﬂﬂnwnﬁ.u& bt Firma Correo Electrénico/Teléfono
VYA Ry [y Wi 035/ 206G | AUNG [[AT -— AT IS Pt - | £ 26 - 2L~5464
PN E [ F 27500005 05endiando Ko bnAlows Jbrrw 1826-257-42 34/

o Sadner WOnez Nidez | ¥ [402-1000 (27-4 [l ACtese @ o weormacdy Posay 8- 75 - 708>
melie, A ARDT] T Wa092 34 eC., AP ey Sstadieco g 2GS -€G o — 4543
Yohnna 1oPer Coshue [ |es® cotngus | Entaydadd | Alacon ol oy 800 758-0 8
M |40 29551 0 ocmal\ca U.A,S“Q.) 2 HY(
T -0 i&2zey] &rC. oo O LY - mom,ﬂ 192
F 03R-011519490 | Quuncdin 4 09-356-397!
) 131G 2352 Tervfen %\52&? Hume o 77-200 - /(O
F_O3%-ne/TT-§| Secrdpiis Ve . | SC]-657 4643
a Gn m}m\ﬁ Em.& F_033-00l9x3q Auk Fakracidr | Facleracin BLq-64ét-3093
.D.Aémfw? M 103%-00[C370-2| Toe Qroyp, £ qﬂn\g\, A R Sod-249-4 (5%
B Y, \ﬂi do weoh | § Hed- 135717 3- € CieshoOn AR e\ Ca clone= o B A B O uwﬂhwmm.n.ﬂm@mv
¥ (W50 Gue ,pgs% R 4H . ez9et 223
= awd Aatidal R. | % l031-0¢9h4%0-< Né@:S%r FALwain | | raig
Zanseln Actns . |F losimG2070 [ Tomoldon T8 Hes). zotbect | Dpnie (o
*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si 81 convorante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

L pegon




H mzm et ratay
- mﬁ_cuu_ Fecha de aprobacién: 27/04/2023
Nombre Awwx_,“g i« MHH“. & Cargo | peccién/Departamento/Instituc Firma Correo Electrénico/Teléfono
Aomegn ool vl A € |azz<z/736 CCYOONCONIONES |t=mmien [y Bif| Z20- C4e- 329
ALt ba e Roaod | F  |psi 09959905 | Snr. h&m@%&& fecZaccetw Bo2- vy -3020
o deayquz (b ¢ |40 s beeciOm | o v 0m | feilefusy (92576 -csmp
YU#;.:LD o Ncee B[} (¥ -C019z0 «C_. 5 I . N d o (oA (929 9z- 1635
§N§Q T iy st oriet 0 o ks s 1y O
1 Sapdry. | ¥~ | Zpzeaosionrs] g% REHA R AL [ & $07 TF6-20 3 Y
v
*Instrucciones de llenado; - Cologue su cédula sole si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina
- Para las zeuniones virtuales no serd necesario completar ¢l campo de firma. N)?& o




Q REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RERATANAGD

—Z—HQ.—.mv Edicién 8
Codigo de la Accién de Capacitacién: 20241009901 Fecha de Inicio: 08/08/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL Fecha de Término: 08/08/2024
Institucion / Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE IMBER Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 ]03800192076 |DANIELA YASMELY ARIAS HENRIQUEZ X X mfa i r&f.
2 |03104984905 |(TAURY ALTAGRACIA BATISTA ROSARIO X X “ﬂ.ﬁr;\_\
3 [03800183240 |MADELIN YANIN BONILLA PARRA X % Mo d Vioa
4 |40213571736  [ISMERLIN YISSEL BRITO VENTURA X X 16me L\L r~
5 |40228551418 [JOSE JUNIOR CABRERA BONILLA X X .&t u_rB.%.\ "
6 03701151940 |CARMEN NATHALIE CASTELLANOS VENTURA | X X Corme "\
7 |40209875899 |ANA GABRIELA FABIAN VARGAS X X Qabutla
8 40221459585 |PAOLA STEFHANY HENRIQUEZ VASQUEZ X X @55 H
9 |03B00171443 [YOHANNA LOPEZ CASTILLO X X giﬁ@p
10 122500065770 |DARLENI ISABEL MERCADO ALMONTE X X BC.J/\FM
11 (40222524940 |ANGELA ARELIS PICHARDOQ ARIAS X X ?ANrL
12 103800121059 [AMAURY ANTONIC REYES PERALTA X X b\»‘u\\\f\ N( 4
13 |03900239900 [ROSA MARIA REYNOSO GARCIA X X ?Ed( 1 .
14 |03701162244  |KARINA ELIZABETH RIPOLL MARTINEZ X X | Xy ian
15 140220056408 |KAREN PAULINA SALAZAR NUNEZ X X &Or?/.f«f\
16 03800163762 |RONALD RAFAEL SANTOS CABRERA X X i
17 |40227187263 |ELSA MILVIA SIMON DIAZ X X .@% SO, i
13 (03800121778 |ANGELA DEYANIRA SOLIS GOMEZ X X Andieln
19 |40209227194 |FRAMELIS ARISDELKA TORIBIO FABIAN X X +anel S
20 140212901371 |ROSSY ESTHER VILCHEZ NUNUEZ X X ﬂfhﬁni\
21 |40237962382  |YERMI VILLAMAN X X Vermd
Total| 18 | 3 16 5 Total

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

i Vi .MNBE.L

no:_qw_umrm de la mi_uamu 1mﬂ%*\mv Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMI3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (PRIMEROS AUXILIOS Y MANEJO DE EXTINTORES)

Avea Responsable: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOQS

Fecha:

Modalidad de la Reunién: Virtual

D Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Imbert

(/]

Hora:

25/1/2024

2:00 pm a 5:00 pm

Nombre

Sexo

Cédula

Participantes

Direccién/Departamento/Insti

(/M) (& solicitud) Cargo b Firma Correo Electronico/Teléfono
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hnx.ﬁz A- Yaea S- H 3y cniost-0 | chnsaie Comhg E..amxx..\fh;

s e ssorsa®igz | € ferzzizre [fnclinke \egel Leqql atin 6, |B2Q-529~58=s
Borsy taver VilCher Wuged © |- 12801824 | Ot Aeeyoo e lp Resy sathed| 300 756~ 3983
il 22| 0 3 Yaosin] | Ly dwio Andlonzi' < D2

fe \V%\K.Rm«\écft\
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5§22 S/52/

O e
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YRS lrM»bQ U Ry owzuy] Zac oo By s, [ROD- Kos™=)9 12
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WA ah N (o ToZ [ porecoe tpx| Cago X QRSB LEA ™ Wlyan gl \§AF—3 58 —00 30

*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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Nombre

Cédula

Participantes

Cargo

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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*Instrucciones .mo 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.

2 | Pagina

I:%:b_,gcz_ iP
RIDERT

RECURSOS 1::.. ;;;;; 5 \

NC _






