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Plan de Capacitacidn Anual Afic 2024
Planificacion de Recursos Humanos

Documento No: INAP-FAC-001
Fecha de emisian: 17/1/2019
Fecha de revision: 8/3/2024

Version: 6
Institucion: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAFAEL CASTRO
Ministerio al que pertenece SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) Fecha: 31/10/2023
Provincia SANTIAGO Municipio SANTIAGO
Sector v Gestién Pablica Municipal | Salud
Cuenta con aulas para la capacitacion ? Si M No
Capacitaciones Dirigidas a Otros Proveedores
Cantidad de Cantidad de Cantidad | ;Cudntos pertenecen
No. | Departamento requirente o c g! Meodalidad C adi il participantes sexo | participantes sexo | total de a carrera -__.-n.x Proveedor: = o ¥ dot
programa S Masculion | participantes A 2 q A nitari programa
Tedas las areas Taller  |Inteligencia Emocional Presencial Control De las Emociones 15 5 20 L] Grupo LILILIV,V _35,__6 x.:smn.o: $15000 §3,000.00
1 Tecnico Profesional
TGO FOTHIICTON
p Todas las areas Taller |Comunicacion Efectiva/ Py Efi ia del di P i1 5 20 6 Grupo LILILV,V Tecnico Profesional §150.00 $3,000.00
P
Todas las areas Taller |Planificacion Estratégica en Ia Gestion Pablica Prasencial Eficientizar Los Procesos 15 s 2 s Grupo LILILIV,Y Insteuts Formacion $15000 $300000
3 Tecnico Profesional
= . . [TRSUTUte Farmacion
. Todas las areas Taller  [Mabiiidades De Liderazgo Prasenciat Liderar Con el Ejemplo 15 s 20 6 g o 515000 $3,000.00
5 Todas las areas Taller  |Responsabilidad Laboral Presencial Compromiso/ resposnabilidad 15 5 20 ] g m» *.m m._ $150,00 $3,00000
_ % instituto Formacion .
Todas lns areas Taller  |Motivacion y Trabajo en Equipo Presencial Integridad/ Respeto 15 s 20 6 Grupo LILILIV.Y : $15000 $3,000.00
[ Tecnico Profesional
Todas Ias areas Taller  |Etica, Daberes y Derachos dei Servidor Pablico Presencial Conciencia Social 15 s 2 s Grupo LILILIV,V Jotst bt Formaclon $15000 $3.000.00
: Tecnico Profesional
Todas lay areas Taller | Cumplimiento De Normativas Presencial Conciencia Social 15 5 20 13 Grupo LILILIV.Y |Instituto Formacion $15000 $3,000.00
8 Tecnico Profesional
o Todas las areas Taller  [Manejo de la Relaciones Interpersonales Presencial Flexividad/ 15 s 20 6 Grupo LILILIV.Y it mu:smn_oq $15000 $2,000.00
| Tecnico Profesional
Todas Ias arsas Taller  |Promocion y Prevencio de Salud Presencial Eficlencia en 1a Calidad 15 s 20 & Grupo LILILIV.Y Irettusto Faimacion $15000 §3,000.00
10 Tecnico Profesional
53 Todas las areas Taller  [atencion al Ciudadanc y Calidad en ef Servico Presencial Empatia/Calidad del Servicio 15 5 2 [ Grupo LILILIV,Y Instito Fomacion 515000 $3.00000
Lt e
, ] aniifcacién y Conociem} 2 : ;
i 15 LI,V B 0 !
= Todas las areas Talier Prevencion De Riesgo Presencial o 5 20 6 Grupe LILILIV, .T.un»:_a. rofesional $15000 $3,000.00
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Nomenclatura: INAP-FAC-003
Informe Trimestral de Ejecucidn del Plan de Capacitacion Tipo: Formulario
Version:
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: Jueves 06 dejjunio 2024
Institucion: HOSPITAL DR RAFAEL CASTRO Trimestre correspondiente: Abril/JUNIO 2024
Conocimientos/ Cantidad Cantidad Coite
: i icipant Partici Cantidad d
Capacitacion Programada Area Requirente e el Capacitaciones Ejecutadas vml.w.ﬂm: e _w.vm_nmm i .u . Estimado por Costo Total
desarrollar o Género Género Participante s
i ’ Participante
fortalecer Femenino Masculino
COMPROMISOS /
REPONSABILIDAD
HABILIDADES DE LIZDERASGO TODAS LAS AREAS EJECUTADO 15 5 20 RD$150.00 RD$3,000.00
INTEGRIDAD/
RESPETO
RESPONSABILIDAD LABORAL TODAS LAS AREAS REPROGRAMADA 15 5 20 RD$150.00 RD$3,000.00

CONCIENCIA SOCIAL

MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPC TODAS LAS AREAS EJECUTADA 15 5 20 RD$150.00 RD$3,000.00

TOTAL RD$9,000.00

Mercedes Artiles Vetura.
Encda.Recursos Humanos

Firma y sellc
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g&,&mm @ SERVICIO REGIONAL DE SALUD
DE SALUD Reporte NORCENTRAL

NOMBRE ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAFAEL CASTRO
Direccién O Departamento: RECURSOS HUMANOS

Tema actividad:
| HDRC3.2.1.1.01 SEGUIMIENTO f]ECTICIf)N‘ PLAN CAPACITACION 2024 ]

El Hospital Municipal Dr. Rafael Castro elaboro el plan de capacitacion del afio 2024, en el

mismo se planifico realizar 12 capacitaciones distribuida en cuatro trimestres. En el trimestre
ABRIL-JUNIO tenfamos pautado realizar las siguientes capacitaciones:

1. HABILIDADES DE LIDERAZGO
2. REPONSABILIDAD LABORAL
3. MOTIVACION Y TRABA]JO EN EQUIPO

oty

De las capacitaciones establecidas para este Trimestre fueron ejecutar, se ejecutaron
HABILIDADES DE LIDERAZGO Y MOTIVACION Y TRABAJO DE EQUIPO mientras que
RESPONSABILIDAD LABORAL fue reprogramada para el proximo trimestre.
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Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08

Ptk de aprobacion: £7/04/2023

Nombre de la Actividad: v( PACITACION HABILIDADES DE LIDERAZGO HDRC 3.2.1.1.0!

Axea Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 23/5/2024

M lidad de la Reunidn: Virtna! . Presencial
odali ela Hora: 10:00EM

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS HOSPITAL DR. RAFAEL CASTRO

Corxreo Electrénico/Teléfono
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T - E e Lista de Participacion para Actividades
e B 0 ol DCC-FO-L0] Versién: 06

Fachs de aprabacion; 27/04/4023

Nombze ‘ ™ (A solicitad) Cargo rt to/Institucion Firma ! Correo Electrénicos/Teléfono
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Capacitacién Habilidades de Liderazgo
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SERVICIO NACIONAL

s

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06 |
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

L |

DE SALUD
Nombre de la Kctividad: CAPACITACION MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO HDRC 3.2.1.1.01
AreaResponsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial

&

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS HOSPITAL DR. RAFAEL CASTRO

Cédula

Fecha: 13/6/2024

Hora: 10:00AM
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m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula selo si el convocante lo requiere, en caso contrario coloc

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades |
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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