L2}
. . Nomenclaturs: INAP-FAC.003
iINa Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacién Tipo: Formulario
Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: miércoles, 26 de junio de 2024

Institucién: Hospital Provincial General Melenciano Jimani Trimestre correspondiente:

Conocimientos/ Cantidad Cantidad Cost

Competencias a Participantes | Participantes | Cantided de Estimado Costo Total

Capacitacién Programada Area Requirente RS Capacitaciones Ejecutadas o e Participente por
fortalecer Femenino |
compromiso con los
resultados Desarrollo de competencia
Desarrollo de competencia compromiso con los resultados Todo el Personal compromiso con los 12 20 RD$723.60 §§
resultados
liderar con el ejemplo

comunicacion y

Habilidades de Liderazgo todo ¢l personal %M_H_H,MM 2 | 1abilidades de Liderazgo 10 15 RD$1.44720 RC$21,708.00
Conocer mas la Ley
taller sobre la Ley 41-08 de funcion publica todo el personal  |que nosrigencomo | Evidencia no enviada RD$0.00 gsr
entidad publica
RD$0.00

Firmay sello

1del

TOTAL RD$36,180.00
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RTQ7-PT-ONA-040

INFOTEP Sditns
Cadigo de la Accion de Capacitacién: B»EB Fecha de Iniclo: 2410472024
Nombre de la Accién de Capacitacién: DESARR Fecha de Término: 4/4
Institucion / Empresa Moraries Midrcoles
09.00-17.00
Total Horas Programadas: § A Pagar:
Faciiitador(a):
RAMON DEL JESUS NUREZ
Fechy Fecha Fecha Fecha Fechs
Participantes Sexo Nivel | 24//0<// No‘bx? Resuftado
Numero de 7
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| or|mwe . c | nc
1 |07700027415 |MARIA ELISA CUEVAS RUIZ X TR
2 |07700044550 |DIOMYS ESTERLIN DIAZ RECIO x| x L)
3 [07700027688 |ANALIDIS DOTEL CRISTO X X AN aptho
4 |07700000958 [MARIA BEATRIZ FLORIAN NOVAS X oo
5 (00105255500 |KAREN ISABEL HELENA FELIZ X X WA
6 07700005684 [ULSIRIS JULIA HEREDIA DE PEREZ X X A b Ihs de.
7 |40210512188 |YENDRI LISSETTE MANCEBO SILFA X X Yodos M. ;
8 (07700028330 |CRUZ MAGALYS MATOS DOTEL DE CUEVAS | X X
9 [07700010643 |JOSEFINA YOCENIS MATOS NOVAS DE RIVAS | X X ﬁn
10 [07700028900 [MARCIA YVELISSE MENDEZ NOVAS X X g?@
11 [07700006963  [LINA ALTAGRACIA NOVAS DOTEL X X A
12 |07700029502 [NORKIS MAGALIS NOVAS MATOS X X MeorJe A
13 [07700029601 |CENEIDA NOVAS NOVAS X X | TV
14 (07700029619 [DELFINA ARDENIZ NOVAS NOVAS X 120500
15 (40228082455 |EDUAIMY YOHANNA NOVAS NOVAS X X Y,
16 [07700012359 |MARXIA EPIFANIA NOVAS NOVAS X X Mordioe K
17 [00110403557 |ANA LUISA NOVAS RECIO X X -
18 [07700060119 |YARA CAROLINA NOVAS TRINIDAD X X Ao
19 (07700019586 [AGUSTINA NOVAS VARGAS X X Lo o
20 [40226446538 |DIORBIS SAIL PEREZ SANTANA X . \ ‘
21 |07000027610 [ERIDANIA SENA MENDEZ X X Ecidania
22 [07700038081 |MARIA DANILA TRINIDAD X X o) Thisided
23 (40230627594 |ALBEN WALINGTON TRINIDAD NOVAS X LA
24 (07700030872 |DALIA VOLQUEZ CUEVAS X X ol
Total 21 3 [ 19 =

Observaciones:



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

Leyends! Fx Femenino, M= Nidsculino, OP = Operario, MM = Mandos Medlos, G = Gerente, Resultado.. C = Callfica

‘ I )

N/C = No califica
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Asesor(a)

* Coordinador(a) 0 Encargado(a) del Depto.
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION 3&3%.....%&3

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240502236 Fecha de Iniclo: 12106/2024

Nombre de la Accion de Capacitacion: HABILIDADES Y LIDERAZGO EMPRESARIAL Fecha de Término: 13/06/2024

Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: § APagar: ______

Fpcha , Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 12//
Nuimero de o
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|lm|op |[mwe c | nc

1 |02100053400 |GLENNYS ACOSTA PEREZ X X ]

2 [07700044550 |DIOMYS ESTERLIN DIAZ RECIO x [ x {Dess—~rmug

3 |40223718004 |CARLOS ALBERTO GUZMAN MATOS X X ok [ |

4 00105255509 |KAREN ISABEL HELENA FELIZ X X y ]

5 07700056133 |ULTIMA YANERYS JOSE JOSE X X_| wym o’

6 00105575484 |YDALIA MATOS NOVAS DE ROSARIO X x_ [ gl

7 |07700010932  [NURYS ALTAGRACIA MEDINA SANTANA X X W fursisd |

8 |22301815795 |RAIDYS PATRICIA NOVAS MOQUETE X X YNV, [ Peudlic V) |

9 |07700007367 |GEOVEDIS HIPATYA ORTIZ PEREZ X X { . w

10 |40233403977 |LEOMAR ANDRICKSON PEREZ FLORIAN X | X ) _

11 [40228018848 |ANDREINA CHANTAL PEREZ MEDINA X X M.‘m._:nw%g

12 |07700030500 uww_m‘mz%_mm..g RAMIREZ NOVAS DE X X J) pf KE. (m d E . *

13 |07700038081 [MARIA DANILA TRINIDAD X X N <>.? e FAAQULE m
Total| 10| 3| 9 | 4 Tom| | |

Observaciones:

: F= Femenino, M

Contraparte de la E Gum

mmnc__ao. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G

\/ M) L L&PE@
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(RECURSOS HUMANOS!|

Facilitador(a)

003:8. Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

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

Certificado: Fisico [ | Web ]
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