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Cantidad Eventos

No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
EN NUESTRO HOSPITAL NUESTRO EL OBJETIVOS
FINAL ES QUE SE CAPACITEN LA MAYORIA DE
LOS COLABORADORES, POR ESO, EL MISMO
CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS Octubre Logrado TALLER SE IMPARTTE EN VARIOS DIAS POR 2
DIFERENTES GRUPOS OCUPACIONAL, EN ESTE
CASO EL 47% DE LOS COLABORADORES EN
1 PLANTA TOMO ESTA CAPACITACION.
X EL 60% DE LOS COLABORADORES EN PLANTA
2 PANIFICACION ESTRATEGICA Noviembre Logrado SE CAPACITO EN ESTE CASO.
3 Programas Logrados
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Lista de Participacidn para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion 27/04,2023

Nombre de la Actividad:

Cadigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Curse De Primero Auxilios)

)

Tecnico Profesi

1 (INFOTEP) y Departamento de Recursos H

Fecha:

Area Responsable: Institut

Macional De F

Modalidad de la Reunion: Virgnal [ Presencial

imgar/Plataforma: Salon de Fiauma Shock Hospital Yrene Fernandez

Cédula

Hora:

16/10/2024

9:00 .M. Hasta 12:00 P.M.
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#Instrneciones de Henada: - Colocgue su aéduls solo si el convecants lo requiere, en casc contrario colocar N/A.
- Para 14s reunionas virtuales rio serd necesario corapletar el campo de lirma.
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Lista de Participacién para Bctividades

s N S DGC-FO-00! Version: 06

Fecha de aprobacidn: 27/04/3023
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Instrucciones de lenado: - Coloce su cédula sclo si @l convocants 16 requiere, en cage contrario colocar N/A. 2 I Pagina
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Lista de Participacién para Actividades

{F S NS DGC-FO-001 Versién: 06
d Fecha de aprobacios: 27/04/3033
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Mombre de la Actividad: |Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Cursos De Primero Auxilios)

Arem Respomsable: Instituto Nacional De Formacion Tecnice Profesional (INFOTEP) y Departamento de Recursos Humanos Fecha: 18/10/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Hora: 9:00 A.M. Hasta 12:00 P.M.

Luga:/Plataforma: Salon de T7auma Shock Hogpital Trene Ferndndez
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2P Gl IS

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
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Lista de Participacién para Actiwidades

|y S N S DGG-FO-001 Version: 06
| ‘ Focha de aprobacién 27/04/3023
i DE ﬁ,s., D

Nombre de la Actividad: |Codigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Cursos De Primero Auxilios)

Fecha: 13/10/2024

HAyea Responsable: Imstifuio Tecional De Formacion Tecnico Profesional (INFOTEF) y Departamento de Recurses Humanos

Modalidad de la Rennién: Virtal [] Presencial o Hoxa: 9:00 A.M. Hasta 12:00 P.M.

Lugar/Pataforma: Salon de Trauma fhock Hospital Trene Fexnandes

Céaula Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Telékono
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Cédula

F/M) (& solicitud)

Lista de Participacién para Bctividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacidn: 2770472023

_~1  Correo Electrénico/Teléfone

Oyl 1578 1L

é}?"‘«“ 2R (e,

7 — -
va*"{yl’z‘t-\ %(m!)r)"jf/.j ay if

4 . Nombre
/ Z £ {n’/ 4&;’4\‘.«{{'}} zﬁ:) o M

i g

i

#Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocants lo requiere, en case contrario colocar N/A. 2 I Pagina
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Lista de Participacidn para Actividades
DGC-FO-001 Version: 08
Facha de aprobacion: 27/04/2023

MNernbre de la Actividad:  |Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Planificacion estrategica)

Axea Resp ble: Imstituto Nacional De Fox iom Tecnico Profesional (INFOTEP) y Dep

da B H

Fecha: 11/11/2024

Modalidad dela Remnién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Salom de Trauma Shock Hospital Municipal Yrene Femandez

Hora: 9:00 P.M.. Hasta 12:00 P.M.
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*Iastruceciones de llenado: - Cologque su cédula solo si el convocante lo requiere, en cago contrario coleear N/A,
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar @l campo de firma.
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Cédula

Direccién/Departamento/Institucion

Lista de Paxticipacitén para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacidn: 31/04/1023
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R ok de llenade: - Colocrue su cédula solo si el cenvocante lo reduiere, @n caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd

el ipo de firma,
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Lista de Participacién para Bctividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobaciin: 11/04/2083

L=k

Nombze de la Betividad:  |Cddigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacicn SRS-2024 (Planificacion estrategica)
Jirea Respomsable: Iastituto Naci 1 De F cion T ico Profesional (INFOTEP) y Departasnenio de R Hi
Modalidad de la Remniém: Virtmal [J] Presencial 3]

Lugar/Plataforma: Salon de Trawma Shock Hospital Municipal Yrene Fernandez

Fecha: 11/11/2024

Hova: 1:00 P.M.. Hasta 4:00 P.M.
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- Colocque su eédula sclo 3i el convocante lo requiere, en caso contrarie colocar WA,

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar ef campe de firma.
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DGC-FO-001 Version: 06
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*Instrneciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo recytiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para lasreunicnes virtuales no serd necesario cunpletar el campo de firma.
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