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RT-07-PT-ONA-040
INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s g
Cédigo de la Acclén de Capacitacién: 20241015465 Facha de Inicio: 09/12/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LA GESTION PUBLICA Fecha de Término: 09/12/2024
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: § A Pagar:
ALMONTE
Fecha Fecha Fecha Facha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 |40224883609 |PAMELA MARIEL ARACENA CORNIEL X X L~
2 40220441691 |STEPHANIE DE JESUS ARACENA CORNIEL | X X -~
3 |03105126043 [ALBA ROSSY CABRERA MARTINEZ X x (%,
4 140220848873 |VILDRY DEL CARMEN CERDA GRULLON X x \Yid; f
5 103102266941 [ZORAYDA DE LA CRUZ DE LOS SANTOS X X
6 40209578562 |ELIZABETH DIAZ HOLGUIN X X
7 03103369546  |MICAULY ZULAIKA ESPINAL HICIANO X X
8 |03101851289 |MILDRED ELIZABETH ESPINAL HICIANO X X
9 40224088381 |NATALY ELIZABETH ESTRELLA MARTINEZ | X x | 4
10 03103646190 |EDWARD ADONIS GERMOSEN SALCEDO X X |Gz
11 112100123038  |JULIA MARIA GONZALEZ CRUZ X X JS —
12 |03102565764 [FELIX JUAN GONZALEZ RODRIGUEZ X X 4%
13 |03103551697  [HILMA MIGUELINA GRULLON VENTURA X x 47}/
14_|03103923557 [MARIO ROMAN GUADALUPE GONZALEZ X X ﬂi\%
15 |03100190846 [MEYDSA YAHAIRA HERNANDEZ BATISTA X X ic i
16 140211005034 [ENMANUEL LANTIGUA ABREU X x |4 J
17 _|03700907567 |RAQUEL LANTIGUA MEDINA X X |7 aapaal/
18 03101086176 |RIMSKY RIBEIRO MARTE HERNANDEZ X X} eds
19 103200342818  [LADY DIANA MIRABAL VENTURA X X Vo Xl
20 40224353207 [JENIFFER THERESA OZORIA SANCHEZ X X | or-4a8 e
21 [oat0450268 IMARILYN ALTAGRACIA RODRIGUEZ X X | foibiateoiasdy
QUEZ GIL X X [Syond Soe s b
Total| 17 | 5 22 g Yoist
Obse > ;
Loyendd:F= Femprio M= Magouliie p-op.muo,w-mmmme-mm,nuum«..c/:umu NIC = No califica Cortificado: Fisico [ | web [ ]
Facilitador(a) ¢ d Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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DE SALUD

Nombre de la Actividad:

SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades

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

HMJJJA 3.2.1.2.01 Planificacién Estratégica en la Gestién Pitblica

Area Responsable: Recursos Humanos / Hospital José De Jestis Jiménez Almonte

Fecha: 9/12/2024

Modalidad dela Reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma: Recursos Humanos

Hora: 9:00am

Obdula Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono

N

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 27/04/2033
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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Institucion:

Informe Trimestral de

HOSPITAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

Fecha:

Trimestre correspondiente:

Viernes 13/12/2024

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

Octubre-Diciembre 2024

Cantidad Cantidad Costs
z Conocimientos/ Competencias a desarrollar iz A Participantes | Participantes | Cantidad de £
Capacitacién Programada Area Requirente R Capacitaciones Ejecutadas i ke Pirtickoants Estimado por Costo Total
Participante
Femenino Masculino
APRENDER Y CONOCER HERRAMIENTAS
NECESARIAS PARA DESARROLLAR LAS HABILIDADES
TRABAJO EN EQUIPO TODO EL PERSONAL MAS IMPORTANTE CON EL FIN DE LOGRAR UN NO EJECUTA 17 1 18 RD$175.00 RD$3,150.00
DESEMPENO EFICIENTE EN LOS EQUIPOS DE
TRARAIO

RD$0.00
TOTAL RD$3,150.00

l1del

Humanos




SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
@ s Ns DGC-FO-001 Versién: 06

Nombre de la Actividad: |HMJJJA3.2.1.1.01 Ejecucion plan de capacitacion SRS-2024 / Ley de la funcion piiblica 41-08

Kxea Responsable: Recursos Humanos Feche; 30/10/2024

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

Lugar/Plataforma: Salon de conferencia, Hospital Municipal Jose de Jesus Jimenez Almonte

Participantes
Sexo Cédula

Nombre F/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Instituciéon Firma Correo Electrénico/Teléfono
?\) NP meao\)"x OH-007374 23- = Pwanaw I‘Lh-\ (. DN bod N 22!\ pmers ‘(ﬂmg@u»qw Cwm@wb]fmﬁ/}’(,rmm 7
akyw @WM Acaca ‘(01124)14/41/ ﬁfr%&x ?Mc&cﬂym 5 = : e19'am. vavq

LAéq Mo 037-00592 8- Bladhiemishiade) |- oot Dedvawn Juwiry A- o ®29. 9[- 2097
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Lé.x ola 1 Z// JM(/A( OX(-00933¢y | Fic. el LY ) i cwy -36(- S50
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*Inst de llenad Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

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




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Participantes
Nombre Lot i o Direccién/Departamento/Institucié Fi Correo Electrénico/Teléf
(£/MD) (& solicitud) Carg: i partament n irma rreo Electrénico/Teléfono

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

- Coloque 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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