Institucion:

Responsable: Lisana Cabrera Dipré

Informe de Avances SISMAP Salud

Hospital Regional Juan Pablo Pina

Correo Electrénico:

Fecha: 28 10 2024

recursoshumanoshjpp@gmail.com

Programa de Capacitacion

Mes de Ejecucién Estatus Observaciones

Cantidad Eventos
formativos contenidos en el
Plan
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Etica,Deberes y Derechos del Servidor Piblico
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Logrado

Relaciones Humanas
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Detencion de Necesidades de Capacitacion

Junio
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Encargada de Capacitaciéon
Firma y Sello
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1- En la columna "Programa
de Capacitaciéon” después de
seleccionar y copiar las
acciones formativas pegaran,
solo los eventos formativos
que estan contenidos en el
Plan de Capacitacion.

2- En la columna "Estatus”
seleccionara la opcién
logrado si es el caso.

3- En la columna
“observacién" explicar la
razon de la no ejecuccién de
la accién.




H SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Focha de aprobacién: 27/04/2023

SRSV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024
Curso:Comunicacién Efectiva

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 17/ 04 /2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial =

Hora: 8:00 am / 4:00 pm

Lugax/Plataforma: Salon Dr. Ramon Bautista, Hospital Regional Juan Pablo Pina
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Lista de Participacién para Actividad
S SNS DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD

SRSV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024
Curso:Relaciones Humanas

Nombre de la Actividad:

Area Resp ble: RecursosH Fecha: 08/ 05 /2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial &3] Hora: 8:00 am / 4:00 pm

Lugar/Plataforma: Enla biblioteca, Hospital Regional Juan Pablo Pina
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Partici

ién para Actividad
UOO FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SRSV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024

Nombre de la Actividad:

Curso:Etica, Deberes y Derechos del Sexvidor Piblico

Recursos Hi S

Area Responsabl

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [] Presencial

Salén Bauti
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]

Hospital Regional Juan Pablo Pina

Participantes

Fecha: 15/ 05 /2024

Hora: 9:00 am / 12:00 am
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SERVICIO NACIONAL

Lista de Partici ié m_..u.u

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

SRSV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024

Nombre de la Actividad: 4"“ D i6n de N idades de C itacién

Area Responsable: Recursos Humanos

“ .m.o&.w"

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial o)

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

Hora:

12 / 06 /2024

8:00 am / 4:00 pm

Participantes

Cédula

-Paralas i irtuales no serd

el campo de firma.

Nombre AWWHV (& solicitud) Cargo U%m‘ﬂgg Firma Correo Electrénico/Teléfono
Yjed E 00002036 g p7md | RotntotZi> Bizn D é@ Llpoe | Yty [forees © hod - (sr
Y luke? |F 400431 330|Cr Foclose) uﬁ&”&h} 4 & /3442322023
%\\_% V\Ao\n\o» 5raolﬂ E Joercoi3914- 5 el »: ﬂ.\:»uﬂ;ﬂf. lzccore Einlea .U?Vn;{r go?-6\v-85/ |
“Re -l £ ooz 512, 6p3l  H-Dpp cox|Buie | Sos 523 513
Rokus® ms&xw M ool VeisHs| pemo | Fopudee DK 1$49-425-5F55
(IR @Q&\S.\ F |o2olarsse| evefdin] [4-5 £, P X Bea-qps~ 2=y
Cloilee A o diloy | F lono-pomeey | 5€LF4  d.C PP e 1929 909- 89/¢
1 110y-pos#ppdsuber. | #5 PP Hadia 7 [90Fy94- 295 2
¥ log.oorcboz—s| s |" H ] PP WM RI®V92553028
L @0l -0oGeal 1AL OIS £20) (Y0 04 |
E_ - A ger | )OS 2 fenpq7g- QG 29
F s%@&m Labiaadind (hnesd
/ F -0159/44r 3% S| [ O s
e b | E it gldiia % ) i2-
Vel " \\i% \\ " F bozoosesv-d S P T |om oo | % 824-S/0%/10
F lonz-or24:9¢2 Dmagored Ve ZA-52- 1 3
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el loreqn encaso io colocar N/A. o —_Hv»m._nﬁ




H mzm S quomxﬁ _.<o.~noa.8
WNSMMUE_OUZRHVZ? Fecha de aprobacién: 27/04/2023
Nombre .wehv ugv Cargo Direccién/Departamento/Institucién. Firma Correo Electrénico/Teléfono
\\\\x&&\ Gomsy b o8 3moStotd Supi/l 0t 0 tneatioc. vioic 2|80 £60 2525
wy/ % IM |Hoo-oos7um] Suplss . X Y- 455 ZhUE
S«Sev\u Solluiodpon |7 002-013494-9| Gt 2 R24- 357 49 4
YoM M- 0200949503 Fut Sap- : 804 -228-5665
P o @&g T los2-00c4pIBB8IALL HY. *\XEN\Q\L Ap. sy~ | (£09)-308-3656
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el lo requi en caso io colocar N/A. 2 _ vwm.wg
-Paralas irtuales no serd io completar el campo de firma.










3a Moiaz
MR $osmaSH 4

aa nuolazs
AN OHOSP

~ SALON DE
by, P amon §)edtand




