inap

Institucion:

Responsable: Lisana Cabrera Dipré

Informe de Avances SISMAP Salud

Hospital Regional Juan Pablo Pina

Fecha: 28 10 2024

Correo Electrénico: recursoshumanoshjpp@gmail.com

Programa de Capacitacion

Mes de Ejecucion

Estatus Observaciones

Cantidad Eventos
formativos contenidos en el
Plan

Induccion a la Administracion Publica |

Febrero

Logrado

2

Induccion a la Administracion Pablica |

Marzo

Logrado

Programas Logrados

2

%

100

10

1

Encargada de Capacitacion
Firma y Sello

H

HOSPITAL REGIONAL

JUAN PABLO PINA

RECURSOS HUMAKSS /-

1- En la columna “Programa
de Capacitacion” después de
seleccionar y copiar las
acciones formativas pegaran,
s6lo los eventos formativos
que estan contenidos en el
Plan de Capacitacion.

2- En la columna “Estatus”
seleccionara la opcion
logrado si es el caso.

3- En la columna
“observacion" explicar la
razon de la no ejecuccion de
la accién.
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Nombre de 1a Actividad.

SRSV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024
Curso:Induccién a la Administracién Piblica - Nivel 1

.. i6n para Actividad
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Area Responsable: Recursos Humanos

Fecha:

Modalidad de laReunién: Virtunal [] Presencial

=

Lugar/Plataforma: Salon Dr. Ramon Bautista, Hospital Regional Juan Pablo Pina

Hora:

13703 /2024

9:00 am / 1:00 pm

Cédula

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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