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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: Hospital Provincial Bella Vista Fecha: 10/9/2024
Responsable: Tamaira Cabrera Garcia Correo Electrénico: rrhhospitalbellavista@hotmail.com
Cantidad Eventos fi ti
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones e v gl i
contenidos en el Plan
1 Induccién a la Administracién Publica Nivel | Febrero Logrado 10
Ejecuatada en Abril no Marzo debido a
2 Atencion Al Ciudadano y Calidad en el Servicio Abril Logrado programacién del INAP
3 Microdoft Excel Basico Abril Logrado Programas Logrados
Ejecutada en junio no Mayo debido a
4 Redaccién y Presentacion de Informes Técnicos Junio Logrado programacién del INAP 9
- ) Se adelanto, debido a la ejecucién de
5 Habilidad de Liderazgo Mayo Logrado Capacitacién pautada para Mayo.
é Manejo de las 5s Julio Logrado % de avance
) ) Adelantada por la ya ejecucion de
7 Manejo del Cambio Agosto Logrado Capacitacion en el Mes 90
Técnicas de Archi Feb o Ejecutada en Febrero No en Agosto debido
r oz
8 sttt —— el a Programacion del INAP.
- - - - Adelanto de Capacitacién por la Ejecucion
Actitud Positiva Frente al Trabajo Septiembre Logrado e : )
9 de Capacitacién en mes previo. ‘ol
[
; p_
Imagen Personal Noviembre En Proceso v 9 =
10 f\ ) o By, HOSPITAL §
) PROVINCIAL BELL 4 y1g74

7 a2 r{
Responsat?e/Recursos Hurhanos

irmay Sello

GESTION HUMANA
% Q
/VT/AGO.?\




Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacién

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Versién: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: martes, 10 de septiembre de 2024
Trimestre
Institucién: Hospital Provincial Bella Vista correspondiente: 3er Trimestre
Cantidad Cantidad
Capacitacién Programada frea Requirente Conbeina / Competencias a d o fortalecer o e Shtact RCHL Eaiticy ; fieiad e | Costo Eatiaanc poy Costo Total
Femenino Masculino
Que los participantes estardn en la
capacidad de aplicar las Técnicas de 5's y
Manejo de las 5s Todas las Areas la Gestion Visual, para lograr procesos Ejecutada 11 4 18 RD$300.00 RD$4,500.00
Estables y Estandarizados, acorde a las
normativas establecidas.
Facilitar que los participantes, herramientas
para aprovechar de forma resiliente los
3 : « mbios organizacionales, aprovechando al :
M ca g s ap
anejo del Cambio Todas las Areas méxime el potencial humanos; de forma Ejecutada 24 2 26 RD$300.00 RD$7,800.00
efectiva y alineada a los objetivo
institucionales.
Actitud Positiva Frente al Trabajo Todas las Areas 2.!1::]13 trr :il;?SWdad’ Eficiencia y Excelencia Ejecutada 20 1 21 RD$300.00 RD$6,300.00
TOTAL RD$12,300.00
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RTOT-PT-ONADM0

INFOTEP Edicion 8
Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20241009211 Fecha de Inicio: 27/07/2024

Nombre de la Accion de Capacitaciéon: TECNICAS DE 5S Fecha de Término: 27/07/2024

Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL BELLA VISTA Total Horas Programadas: 8 APagar: _

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC

1 03103905141 |ROSANNA KAIBER BAEZ SANCHEZ X X PQM”W‘CA BN

2 03101156523 |BEKENNY BALL ALMONTE X X i BO, /) /u

3 |03104816867 |TAMAIRA CABRERA GARCIA X X Tz 7

4 140220488254 |ESTEFANY MERCEDES CRUZ GOMEZ X X 7. 2ok uy Lo

5 140223931888 |ANA IRIS DE LA CRUZ ABREU X X =il

6 03101141053 |ELEONOR DEL PILAR DURAN TEJADA X X ;‘ﬂ,‘w‘\;‘_’

7 [00106088024 |YUDERKA GONZALEZ VALDEZ X X Tdoafy SV

8 [40219973365 [LEUDY LOPEZ PEREZ b el

9 [40225310230 |ANYI VICTORIA PENA PENA X X W ¥

10 |09500217113 |FIOR DALIZA PERALTA BAUTISTA X X : 7>

11 |03103143727 |CANDIDA PERALTA JIMENEZ X X AN p-,Z'.

12 |03102925017 |CORNELIO DE JESUS PEREZ X X Mot

13 103103501825 |JAVIER ZACARIAS RODRIGUEZ CABRAL X X : 7

14 103104390376 |MICHAEL SANTANA TAPIA X X ,(f 3 >4 7

15 |03104398213 |ANA YUDERKA VARGAS BUENO X X >

Total| 11 | 4 10 DIIINES Total
Observaciones: i ,./1 £
grente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web I:I

Leyenda: F= Femenh;%: Masculino, OP = Operario,
~ f ‘

——

Contraparte de la Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ON A-040:2023

F= Femenino, M= Masculino, OP= Op

Certificado Fisico @'oh
OBSERVACIONES:

i e Edici6n 8
Codigo de la Accién de Capacitacion: 2_0 2‘{ \O\ \\Y t Fecha :e inicio: O‘-f /O(f &.Devif(
Nombre de la Accion de Capacitacion: O Fecha de término: Py
INFOTEP Institucién/ Empresa: ! N\ e~0 vy <\\a \/. Horario:
Facilitador(a): Montlo oo .yLnsx—-_;) Total Horas Programadas: A pagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
1 PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
A 04 [0 [2024
Nimero de Cédula o : 5 . o
N Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G Firmas asistencias de los participantes C | N/C
1102101156523 [ 1S ek Mol X KBk, Boll X
2 02103905 L Reo~aees Bo.ug el 1 Rosccnnas X
3 10560 SR g1 B auveanda Place X ] X 2~ 4
4 10310S 004 000 X\xrma@ QenrcenmmlX] X K wam. X
5 10310452 155 [ lgerag\m ) bucr\c-m Y b, E’jlﬂgwt X
6 IO4TONFYE202 [Kerundl YPo<eo %] [X W] N
710104282212 [Ace Ugrha x| % el o ]
8 10210221155 Dcoo &, Redoio X X |nwa & X
9 IRV O3S \gran Ganeio P X X | Bee 7]
WIORIOIRN S | Caamaans C. Stvao. I] X (n X
11931055 ¢ 03 Heddino Varaeh | X ] |nnki X
12 | O%3 000K bbb | Lenemna Ca e . (X[ [X : X
1B 10N DI H \erceeunad Coloanones|X b ; X
141402,19973365 [Loubdu Lepoa Qores | [X[X ) X
1510310\ [Aanolay Nircede s (X [X X
16 402220\ L3 \\\mm GAlln x| [X Hhdwng O X
171023102391 5SK [Neholey Me~oo B, X % | Ak 4 X
18lO3ONY DS Ebm,m el Plaop X[ |X BrcoSewo X
VISAS363352 [Bvamed CasNache | XX s X
20 10320039064/ C hiel Rewrio KX f bpezzzee ] X
2 OB\Q(O(‘FNW ‘Jm Q&NNJ\SVI LW Y P \%/ X
21652,00126501 [T Fa> Qm—\m, NIEER / X
B 0OV COUL0% 2 DUQA\U\A NFIER L Ved] X
2 14n222 05 €03 [T A ned ?\e&mw vl |x A gy X
240212 5010%0[ O aocey N oudnug x| | Vot X ;%
Leyendas: Totales| 22| R 208 25

U G= Gerente, Resultado. C = Califica N/C = No califica
\0 - O
A 2 .

Facilitador(a)

Asesor{a)

Encargado(a) de Division o Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023

= Edicion 8§

Codigo de la Accion de Capacitacion: R Q2 M VQU\\N | Fecha de inicio: /09 /"
. ® - » ‘ S U C ’,

INFDTEP Nombre de la Accién de Capacitacion: Fecha de término: f 2N
Institucion/ Empresa: ¢ Horario: %:0Q ~\1:90
Facilitador(a): Total Horas Programadas: < A pagar

FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA

04109/
Niémero de Cédila 6 Firmas asistencias de los participantes
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| oOP|MM/G i o A Cc | N/C

4024054325 Jm«N‘Lm\ Sueetnda [X] X 7 X

— PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado

Z
o

NI ||| =

e}

Levendas: Totales| | i |

0s Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

F= Femenino, M= Masculine, OP= Operario, MM = )3

Certificado Fisico D\'-‘.b D

OBSERVACIONES: ‘
/’ o\_“ . “\;_, At
_’»Z;"._.m,r 7t 71&(657757

/Y‘)Qo-\\ v\\:\/ \Emii\:?

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a} de Divisién o Depto.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

Edicién 8
Codigo de la Accién de Capacitacion: 04 1100 | ,( ' N QS Fecha de inicio:
INFOTEP Nox?\bre de la Acci6n de Capacitacion: 7\( / {, ol LA f W\Q rtente ;;[' / [,;‘ujm'LFecha.de término:
CERTIFICACION 1SO 9001 Institucién/ Empresa: Hoaottal “ratncial (“ello \Vefa  \/  Horario:
Facilitador(a): JI LJL, &0z Total Horas Programadas: A pagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Ntumero de Cédula o = CPD/ -
po Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oOP|MM/G Firatis asBteniclas-de los pasticipantes C N/C
1 loprosibet—2 Thmata Chbwo Goelaly Vit
2 baR-ooloyse-& | Claciza oicey. I oy
3 Naz-zeerz9h @ | Shomo (ootilin X Tomac
4 163 0150 1222 ”{1‘ Ve I»J f&lﬁ\( ﬁ+€ b 4"3"1W/).’ n‘f«\‘b
5 Ho2-0bH02525) (w\)n fe  J o ¢ % sl mpnd
6 |97« FZEF GF4-8 f“\r Dy //[,J\(\:Z_ R SEWAS!
7 {uer- 12342 Q-8 |Ang A gel ( gelln K Argdl e
8 1091-0114105-> f;l(iu ¢ htab X ﬂ-&&irai
9 l021-a390e4 - 1 [Aac Q0N L D ((DEez X Roopmmak
w03 gpz8zF-8Neclo Copeda % 2.0 e
1 103/-01GATZ<% M@ genia, Alwonte b Bk Galt
12 |4nZ 228<i2) T ,"\/.s»’: Noely Coreda ¢ (\\evcwq»\w
13 [§Qz 23726 a -4 ’/\/( '\f,,vh_»/h»’; V‘\f ;H‘ el IX R0 5, bel ‘_-;g..
14|gn2- 0bi26i5 3| « ":A\H\\m ( ’\m‘o( hez X 1 5
15 \lf";- UL 20 1-3] ADah )\1 il | X BL%_..—/W ’
16 | yn 2- QLD0LET H ‘\ XDe (/\/ G /f{(“ mifi p'S 1(.,/_.,,9 1ed
17 |4¢ '-\7?’7 70345 Ap Qe llco Guzman p.S PY\Mgeij
18[03:- 019334 El=fa . &nccla b Gt
o3 & eonela\ \bCan % iu:wlr bm
0 o3, 0305%5-4Ane Graseldn Yelez  |X fma @_M
21
22
23
24
25
Leyendas: Totales

&
z
D HosPITAL S
PROVINCIAL BELLA VISTA
GESTION HUMANA /
& Q
N\A71A60. 2~

e

= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

C7l<traparte de la Empresa

Facilitador(a)

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto.



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

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS- 2024 (Manejo de las 5s)

Hrea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 24-jul.-24

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Hora: 9:00a.m

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista (Salén de Conferencias)

Participantes

oo Lo

- Nombre (:-e/’x‘v:) (xffdn:nh;m) Cargo ‘Direccién/Departamento/Institucion Correo Electrénico/Teléfono
ﬂomo\(o C&L(cm ‘)O(c.\.O f |ozl-owiegé-7 C\c K?nf l/l—nlaeo Wm r\c.oKbe(Lx Vs L ez xi‘u%ziz&fdmﬁsﬁﬁ/mm
Yaaman-  AMmnle € 131-0553880-3 | pailiechal JUFO P xalmohm@Ima. [-cow

‘ |7 o890 726 \precito oA (o ﬁ,//émé K g i D ook
Mo 200D de Sunl B le2zqsigs-¢ % [Pssloca | Hond, . Grenn - B A M&M@gﬁs&_@%
%Mw/,, A yy;a@wdm 7/-0792501-F |€.C ¢ 9. W“?WKQJWWM Copuseliln . |829 -S4~ 293 &

M 0%/-p250182-5VN0ssen Aad] z R2.9-94m ROSL
= oo/t oss o, o' erelies, Proo—tellon q«Ma\ Y |9098l<ss72
F 3 -004105-3 leusat gt veegrrio<oo. Bello vora| Slnidn b |€49-253. 7218
oy, Moo [ F lzi-olseszs| Pl ¢ [ Regp ulls Uole  les. 4+ |809-338— 7069
N ’%w/o/}éa Lo prasup (ancolel Hoshita Gorlle vis 509 - o2 - o™
”ﬂnd. denw Ptoner  |C  WOZ-2521072, Oﬂasam‘c HD%&M( Bellp vt N7 tns 1529-325-42492
PeclZoe | lp3/-0 3Jer 370] R K 7/9;0/54%/ (5.4 Lisits Mﬂtr 20239 232/
R ppmnaK o= baveti, |[F brorovdosi( | R X | |Yerplal poldoZe. Morpena 1529 74337806
Ml Lt o] F Yoraomsaza Yy Bl oy lipw Gellp U b ocoelane fnig $79-732- 7073
77/%7/'/ 2z Yoo [fa | J= b3/tmmzzrs| Zoanit /@”ié‘/ Belln,% i - eeo-surg-339,




S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Sexo
b (/M)

Cédula
(A solicitud)

Participantes

Cargo

Direccién/Departamento/Instituciéon

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Correo Electrénico/Teléfono

Dt Loy Y7
s

No2 [ 7778l -&

ARCUVOL RS AL B-l/

Firma
Lty Ly
R

L 2wl 5.0

~

de llenado: - Coloque su cédula solo si el

- Para las reuniones virtuales no sera

io col N/A.

po de firma.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

-3

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

Nombre de la Actividad:

HPBYV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS- 2024 (Manejo del Cambio)

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ ] Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista (Salén de Conferencias)

Fecha: 30-ago.-24

Participantes
Nombre ;‘;"N‘:) - Sf;;,‘; 5 Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
ﬁ%&j&@m/ﬁ ; ¢ los 045 -2 gux. b Hrr Vorg il £ iLfo | Mt Jeonps bph- 251 -5550
i€ rnamlp. ﬂééwao— T bt 1sBbBIP Sccdbon Ao i 8/ vspoze | B0 onele (Geg- Pe2-ros
Ttardm Qewrda~ | L 0% swnn || NChiy Prechive Lgroce |\ F77-T/7- 26 oH

Madelin Yarges |F|03i-csstpey3|Consepe| £rm#Te Zee madeln  |§29- 655-/55F

Cacuen Cavoiieelarse | K |03/.003s3-6lBuoeriel L v Plez a (e SPl.6 23 1>

“Lomv&; Di~eant Y |031-oussaiad hrthins el D g Oy | €% >E3-2D0q

M,/mﬂ;(ﬁ M el AR WO - 2745/}

&@Sno“ w:pa, | [031-033318CE[B0C (omers] COPNR TN el e, | §28- 268- 643
amo.(a Lmra 6 r |- oJRibgs r’qcvRRJI[ Aecor ; ; % P09 24z -7S43
s 7 Dhy_ | EH00-150/05-0 owsddm | 1-T. YV Zoal 7D | B0F2IB-BIRD .

i F o1 -ssk325 2 {(iyers. www W/Z//ﬂ Viskn) | fomgged | 571 764 ~9222

Nl Yol ¥ |4900-1254700 9 ?i‘,ﬁ;\fw Dsipesl) 249 ’R-H3z2

[)@um&/\@/ \@m\& ple ar WAZoY/70) et b(@i/PL @ C&'n?/ ol /L\Q _DDM\/ (= a0\ oz 0 .

e KA AM; E_losi-o3fosiy| A Mm,u/"r/ f“u?/u \M)M Vo s w2 F- $7>RP0E
_&ammw@,a» r oy yssHar QX 1) L\< 2oty s b s S0P F52 22/
o 1 carrim)  lozi-omzez b 64 . fuﬂ Dnpiter o) Bl IR & QoI5 € -S77/

Fos R

qd

*Instrucciones de 11

su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

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

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Correo Electrénico/Teléfono

; Nombr; ‘ E/M) @ :':::; a) Cargo Direccién/Departamento/Instituciéon : :
/1 [Roriie, | E 03)-0/26799 okl  SHL. it mae. [ & F- DG~/ Y4
AN DB L (R A ////////’)‘ \f/ % > /{'/d’f_n 7/1/ "%/d"//‘{/
ALY X G ey = Ro'7- £/2-/51%
y et | AR o 1O ,’é/u(d' '/( g -71% #M
) Y lacz- 22 o563 Cnlerle|  Con(eR\L Lol Loy 93X 3Y 2
B o/ 9s Cnlumn | i) B/ Dt e Ao Pl 7ee
126/’/‘/‘( A \r,mp ‘: 3/- 0 02/)7(6— /A‘\’ (& /;“A\S‘:G‘f(‘*(é 7—‘« anty £09- y2y-Z5IF?
Sl«.anna i Casille & | €402 22015309 |Ens Dlsstéred LpY ek | 874 544 1295
LI, ’M/f(ézi vede | F |02 o125 K203 favcent| /o "u.//’ (bl | €98 §HL 3i05
Nk o el € loc00d/oedinlinl  INFORE® Adons Rl A0~ 93) - 302
Bako.z R 6 LB -.J:|\_Q\7’VQMJ.4J; Neww. Pt Roll, sk [Blke. 442839 -338 - 7069
Cﬂ@@ﬂ&d - o) G~ oz 0N %105 3| sustes 7’/3 MHosp. Psd0. Rallevsia Pleo 0B 8¥Y- 2S53- £8/8
*1 de llenado: - Coloque su cédula solo si el co te lo requiere, en caso io colocar N/A. 2 | Paginal
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. ——
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS- 2024 (Actitud Positiva Frente al Trabajo)

Krea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista (Salén de Conferencias)

Fecha: 27-sep.-24

Hora: 9:00 a. m.

{

‘ Participantes
Cédula
Nombre Cargo Dueccibn/Depammento/lnshtuclén Firma Correo Electrénico/Teléfono

3 1
‘YZO 6150[@5 G]Zo;{r,’(‘)uetz

Lyg 2 -I3F Tcedy

55#[»’/:&'”«/4/7’05\0 Pl’o\f R ((avis (’C.

sl ot el

PCl- BIS-CHoz

Cindhin qdm\w .

409 -nb2 RS 3 [Eat £l

Hosp. pxe R Vsl

(\% ; f

3920 22 6520

A M Zoni]

U0 11260 -Y Iy EnF

UosY. Vroy- allo [isto

<2z 4- 96~ XZ

\A\VOWDEY \u C. Vo & cy

YOZ- OIS Enf

WP, Py, Palo kG

2 (F/M) (A solicitud) -~ A
Tonacg (dbea botea | T nsrodgibst-7 lze RRLY ibcp {o/%u(ﬂyzl/o \/>;6 q S09-Zuz - 7563
-Q{\a)ﬁ,ﬁo—/ Abng o Y bavoosts 2 K | esptel 2l qiple | 0M8%, (929 5)n 2 i vy
Thonna CasTillo | F Hez220e-9 £ ohsera| AL AV Yool | 823 538 F24s
Mnaole 0o te @ b3lo(801973 En TR el Bl 801 6 ¢ 2655
dolsy o o) T lugsos?i74-8 [Cotermea] W& v Y BY | §0q-4Q6 - 15U
A\‘\Oﬁt\\ H@YL\(\C—L . WNoZo bO(Lm’) BN HQ\\/ Omnmml*"(‘ <20-1732 - 20%
Inoe! Gabvel M boz7-193424:-81T.E.53 | H.a.v g 54— | 320-200-2088 |
&wahdf&d G |O31-O114 1053 e corgeadh Haosp: Psoa Rolla us7a Z&DM&& S e R S IR
Ron oo KD N smed| = DR/ o2eassaf R X Vn 0 QYWR,//J&% LA LoulsTIE
fé cpep s (R o) 063825 e Ulis |NonrgiFot Tollc it | L B9 s e Ee
Aot | € lz)-0nsvsz-3|Moc g [Nerp. Oy, Rl ok D k. A k| P9 - 337~ 7065
Lo ods Geado. |E B -251-0 &L,?iﬁ»: oo pod Rolde 0 | feampdalp 1909 = 490-02.62
s
G
“:
T

= de 11 do: - Col

i b

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

su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.




SNS

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/04/2023
DE SALUD
Participantes
Nombre (:;;:) & S:dli;: a4 Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
Arbe\ies Sveccid Guaonan?] € 41504902 -6 [E2) £ ey WYY 240 b T19Y
aGanti o bsro2353i~ e od-  [UmpB~Uide ez cor358-59a/
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Provincia Santiago Santiago
Sector Gestion Publica Municipal ®  Salud
Cuenta con aulas para la capacitacion ? = Si No
Cantidad de Cantidad de Cuantos pertenecen |Gru . =
No. Departamento Tipo de P . Cantidad total de 3 K =:rnr- ‘ocum:elonll 4 Mes de Instituto Nacional Aporte Aporte total del
requirente programa .::; T |:xo e participantes “P de unitario |programa
e bt Pablica (INAP)
Secretarias y Curso Técnicas de Archivo. Presencial Planificacién y Organizacion.
Archivistas Responsabilidad. Eficiencia para la
1 Calidad. 15 5 20 0 Grupo Il, Il Agosto INAP 1,085.40 $§21,708.00
2 |Encargados Curso Redaccion y Presentacion de Presencial Planificacion y 15 5 20 0 Grupo I, I, 1II, IV, Mayo INAP 1,808.00 $36,180.00
Departamentales Informes Técnicos. Organizacién. Comunicacién. \
Adminisirativa Curso Microsoft Excel Basico. Presencial Geslion de la Informacion.
Integracién y reestructuracion. Grupo I, II, 111, IV,
3 Innovacién y uso de la tecnologia 15 5 20 0 v et Abril INAP 2,894.40 $57,888.00
de forma creativa.
Todas las Areas Curso Atencion al Ciudadano y Calidad |Presencial Pasion por el Servicio al
en el Servicio. Ciudadano. Eficiencia.
4 | Comunicacion. 20 5 25 [] Grupo I, 11, 1il, IV Marzo INAP 0 0
Todas las Areas Curso Induccién a la Administracion Presencial Comunicacion. Responsabilidad.
Pablica Municipal Nivel 1. Colaboracién.
s ea Municed Goncloncia Sobial NGRRLY 15 5 20 0 LILILIV.Y Febrero INAP 0 0
Respeto.
a Otros P
Cantidad de Cantidad de B o o
¢Cuantos pertenecen |Grupo
r tal de Mes d rte
o Departamento Tipo de Programa de Modalidad = P to o e ocupacional al e Prove 2 Apol Aporte total
p sexo F sexo par e Ejecucion unitario| del programa
Todas las Areas Taller Imagen Personal Presencial Dotar de herramientas a los
servidores sobre le impacto e
influencia de la imagen que 20 5 25 0 LILILIV,V Noviembre INFOTEP 0 $0.00
proyecta ante los usuarios y publico
1 en general.
Todas las Areas Taller Actitud Positiva hacia el Trabajo |Presencial Logar sensiblizar a los servidores
para que puedan reconocer sus
actitudes para alcanzar la
productividad, ef rendimiento, la 20 5 25 0 LILILIV.V Octubre INFOTEP 0 $0.00
eficiencia y la excelencia en el
trabajo.
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Todas las Areas Taller Manejo del Cambio |Presencial Que los participantes obtengan la
|capacidad de adaptarse dgimente
frente a los cambios y asi ser s
capaces de enfrentar a las 20 25 0 [ARIRVAY Septiembre INFOTEP 0 $0.00
situaciones
3 variables.
Servicios Generales Taller Manejo de las 58 Presencial Alcanzar mayor productividad
gestionando el orden, la limpieza y
eficiencia mediante técnicas 16 21 0 L Julio INFOTEP 0 $0.00
a4
Encargados Curso Habilidades de Liderazgo Presencial Liderar con el Ejemplo.
Departamentales y Comunicacion. 15 20 0 Grupo V Junio INFOTEP 1,447.20 $28,944.00
5 |Supervisores
7 o N Total: $ 144,720.00
borado por A -__Aprobado por Maxima Autoridad Ejecutiva



