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— 3 m Nomenclatura: INAP-FAC-003
ﬂv Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacion Tipo: Formularlo
Vensién: 2
Vigencla: 22/11/2019
Fecha: martes, 26 de marzo de 2024
Institucién: Hospital Provinclal General Melenciano Jimani rimestre correspondiente:
Conocimientos/ Cantided Cantidad
Competenclas a Participantes | Participantes | Cantided de
Capacitacién Programada Area Requirente et Capacitaciones Ejecutadas dlasie _ Estimado por|  Costo Total
fortalecer Femenino Parbelpente
codencia soclal. Pasion
por el servicio, Eviden d
Induccion a la Administracion Publica Nivel I Todo el Personal Innovacion 25 30 RD$0 00 RD$0
ompromiso con los
resultados. Eficiencia
& para la calidad. .
Manejo Efectivo del Tiempo todo ¢ personal Responsabilidad. Manejo Efectivo del Tiempo RD$0.00 RD$0.0¢
Planificacion
P y Redacci presentacion de
Redacclon y presentacion de informes tecnicos todo el personal organizacién ony 20 RD$0.00 RD$0 0
ietits informes tecnicos
RD$0 Ox
TOTAL RD$0.0(

o SERVICIO NACIONE, Dt SALUD
,mm.bV HOSPITAL PROVINCIAL
svv GRAL MELENCIANO

'RECURSOS HUMANOS



https://v3.camscanner.com/user/download

_ RT07-PT-ONA-040
AV\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8

INFOTEP

Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20240505697 Fecha de Inicio 2210012024

Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO. Fecha de Término: 22032024
Institucién | Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL MELENCIANO Horario: yiemes 09 00-17.00

Total Horas Programadas: § A Pagar:
Facilitador(a):
CARMEN NELWA CUELLO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fechs
Participantes Sexo Nivel -? - ] Resultado
e d2=-5 :
ula o
Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Flm]| op|mme A 4
1_|07700027316  [DALVIO ARIXON ACOSTA PEREZ X| X

2 |07700044550 |DIOMYS ESTERLIN DIAZ RECIO x| x LM

3 00105575484  [YDALIA MATOS NOVAS DE ROSARIO X X Y eleclie~r

4 (00105255509 |KAREN ISABEL HELENA FELIZ X X NG

5 [22301815795 |RAIDYS PATRICIA NOVAS MOQUETE X X Haid s

6 [07700010932 |NURYS ALTAGRACIA MEDINA SANTANA X X 7y

7 07700007367 |GEOVEDIS HIPATYA ORTIZ PEREZ X X e e

8 [40228018848 [ANDREINA CHANTAL PEREZ MEDINA X X D&@Bﬂ?

9 [00105471357 |MIGDALIA PEREZ DE TURBI X X

10 |40223718004 |CARLOS ALBETO GUZMAN MATOS X1 X F.? 4

11 |07700030120 [MAGSI TAUCHI PEREZ DOTEL X X &93&%

12 |40233403977 |LEOMAR ANDRICKSON PEREZ FLORIAN X1 x Looninl”

13 |07700030500 |NELLY MARISELDA RAMIREZ NOVAS DE X X ¢\ / \

MATOS a 4
14 018-00324913 |ROSA IRIS PERDOMO LOPEZ 8 g Ll
15 |40225980248 |ELIANNY VOLQUEZ HEREDIA X X “Yserr x\ V1
Tota 13] 5 | 18 Total

Observaciones:

Leyen emenino, M= Masculino, OP = Ovo_s_._oo.s.s = Mandos Medlos, G = Oo..oao._mouc_cao. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

Asesor(a) —Toordinador{a) o Encargado(a) del Deplo

Vﬁsgo% NAL BE SALLD)]
HOSPITAL PROVINCIAL _
~s  GRAL. MELENCIANO

.mmn%ma Icz;zo;
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&/

_z_nd._.mv REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION 323%6%
Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20240504333 Fecha de Iniclo: 2900212024
Nombre de la Acclén de Capacitacion: REDACCION Y PRESENTACION DE INFORM Fecha de Término: 29/02/2024
Institucién / Empresa: ROVIN MEL N Horarlo: viernes 09.00-17.00
Total Horas Programadas: § APagar: ______
Facilitador(a):
FREDY DE LA PAZ FELIZ
Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel | 94 -p2- Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m]| or|Mmwe C | NC
1_[02100053400 |GLENNYS ACOSTA PEREZ X X /0 Vol
2 |07700044550 |DIOMYS ESTERLIN DIAZ RECIO x| X /4 >§
3 |40233403977 [LEOMAR ANDRICKSON PEREZ FLORIAN X1 x
4 107700010932 |NURYS ALTAGRACIA MEDINA SANTANA X X xﬁ\ §
5 |00105255509 |KAREN ISABEL HELENA FELIZ X X K O
6 [22301815795 |RAIDYS PATRICIA NOVAS MOQUETE X X iolV &
7 [00111712311 |JOSE NOVAS PEREZ X1 x
8 [07700007367 |GEOVEDIS HIPATYA ORTIZ PEREZ X X (S Conreold
9 [01800324913 |ROSA IRIS PERDOMO LOPEZ X X R rdir®
10 [00105471357 MIGDALIA PEREZ DE TURSBI X X " \b a0 LW
11 |40223718004 |CARLOS ALBETO GUZMAN MATOS X X by G
12 [07700030120 |MAGSI TAUCHI PEREZ DOTEL X X M e
13 [07700061554 [DHARIANA ESTHER RAMIREZ BENITEZ X X DA fasi )
14 [07700030500 |NELLY MARISELDA RAMIREZ NOVAS DE X X f
MATOS V\\&\\ \ Y \ m
15 |40224646295 |RONNYS ALBERTO SENA PEREZ X1 x )
16 [40225980248 |ELIANNY VOLQUEZ HEREDIA X X | ey -
17 |40228018848 [ANDREINA CHANTAL PEREZ MEDINA X X 2004 \red
18 07700030872 |DALIA VOLQUEZ CUEVAS X X ()al o
Totall 13| 5 | 18 Total|

Observaciones:

| NS GRAL, zm:zhpzo

PECURSOS Iczﬂzom

N/C = No califica

Asesor(a)

o....so&o“m!oo_.l.u Web D

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