_'—E#

lnap

Institucién:

Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacién

HOSPITAL PABLO MORROBEL JIMENEZ

Fecha:

Trimestre correspondiente:

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

LUNES 16, DE DICIEMBRE.

OCTUBRE-DICIEMBRE 2024

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

Conocimientos/ Cantidad Cantidad ctc
= i ici t Partici tid
Capacitacion Programada Area Requirente Calpetencigse Capacitaciones Ejecutadas Partlf:lpan 5 e lflpantes o _I -acl de Estimado por Costo Total
desarrollar o Género Género Participante 3
5 : Participante
fortalecer Femenino Masculino
GESTION DEL TIEMPO
MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO TODOS PARA AUMENTAR EJECUTADA 8 5 1! RD$0.00 RD$0.00
PRODUCTIVIDAD
MEJORAR LAS
SUPERVISION EFECTIVA ENCARCADOS HABILIDADES DE EJECUTADA 11 4 15 RD$0.00 RD$0.00
LIDERAZGO
APRENDER A
DIAGNOST
DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION ENCARGADOS ! EER LG EJECUTADA 9 5 16 RD$0.00 RD$0.00
NECESIDAES DE
CAPACITACION
TOTAL RD$0.00
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Responsable Dpto. de
Recursos Humanos
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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones For

Versién: 01

Institucion: Hospital Pablo Morrobel Jiménez Fecha: 16/1/2025
Responsable: Lic. Raymieris Brito wreo Electrénico: hospitalluperon@yahoo.es
Mes de Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién < i Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Ejecucién Plan
Induccién a la Administracién
7 L d 14
1 Pablica | Mayo gk
2 Comunicacién Efectiva Julio Logrado
Atencuzar} al cuidadano y Calidad en i Logrado AR st
3 el servicio
4 Trabajo en Equipo Septiembre Logrado
5 Manejo Efectivo del Tiempo Noviembre Logrado 12
Deten‘.:lorT 'de necesidades de Nt Logrado
6 Capacitacion
Induccion a la Administracién
i % de avance
7 Pdblica Il
8 Habilidades de Liderazgo Abril Logrado 86
9 Inteleigencia Emocional Septiembre Logrado
10 Supervision Efectiva Noviembre Logrado
11 Gestion de Talento Humano Marzo Logrado
12 Gestidn y Resolucién de comflictos Febrero Logrado
13 Ortografia y Redaccién Abril Logrado
14 Microsoft Excel Bésico e I}
Fa g W T

{i g

nsdble Recursos H
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMPM]J3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO)

Erea Rosponsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL [IMENEZ

Participantes

Fecha: 2 11 2024

Hora: 9:00AM a 3:00PM

: Nombre (:'::) i 1F Cargo Direccién/Departamento/Institucién Pirma Correo Electrénico/Teléfono
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Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241014238

Nombre de la Accion de Capacitacién: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPQ

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

02/11/2024
02/11/2024
Total Horss Programadas: 8

RT-07-PT-ONA-040

Edicién 8

A Pagar:

Contraparte de la Empresa

‘}

.’

Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENGIA SOCIAL
Fecha Fecha Facha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| opP |mwe ¢ | NC

1_|04000124521  |MILLEIDY ELIZABETH ABREU RODRIGUEZ | X X A e Q'JF

2 [40210970410 |MANUELA ATIZOL FERNANDEZ X X %ﬂplot la

3 |04000103079  |LIANA CATURCA BATISTA VILLAMAN X X |fedor o

4 |40222717874  [IRIS MANUELA CRUZ MERCADO X X Tud Lepitzy

5 _|04000071243 JHILDA MARIA CUETO GARCIA X X i J .

6 40225527189  |YAHNDERLY LILIANA GUZMAN PERNA X X Bxad 16,

7 _|04000003444 |HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO x| x T ;m“ "

8 |40212031401  [VICTOR DAVID POLANCO AYALA x| x ek Ut ,,p

9 40213751130 |ENNIECEL REYES DIAZ x| x CNTT

10 |40235526445 |RAFAEL RODRIGUEZ GDMEZ x| x Dsdarf Zand i b

11 _|04000117046  |MIRIAN ROSANNA SUERO PEREZ X X o 0 ey

12_{04000073892  |GRICELDA TRINIDAD SUERO SANTOS X 2pecelle sdh st

13 |04000118317 |JORGE ALBERTO VILLAMAN x| x Aoy %f

Total| 8 | 5 | 11 = Total

Observaciones:

Layonda F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fislco D Web D
Tripdtians L’ttu@%/

Facilitador(a) Asesor(a) Coordihador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Lista de Participacitn para Actividades

DGE-FO-001 Version: 08
Fecka de aprobacién: 37/04/2083

Nombre de la Actividad:

HMPMJ3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION)

Erea Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunidn: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE REUNIONES / HOSPITAL PABLO MORROBEL JIMENEZ

Fecha: 11/19/2024

Hora: 9:00AM a 4:00PM

i Participantes ' -
Nombre !‘f;""“ % Canga Dil!cdéﬂlbnpa.ﬂamutoﬂnstﬂud&n Fiona Corres Electrénico/Teléfono
' . {0459~ 0O

Sexo
(F/M)
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RT-07-PT-ONA-D4D

/

NEOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241014696 Facha de Iniclo: 19/11/2024

Nombre de Ia Accitn de Capacitacién: mmﬁﬂﬁﬂﬁwmm Fecha de Término: 18/11/2024

Institucién / Emprosa: MMW&MMEMM Total Horas Programadas: 8 APagar: &

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Vil R Resultado
Némero de
Cédula o Firma Asistencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeliidofs) Flm|or |uwe| € [ NC
1_|04000103079  |LIANA CATURCA BATISTA VILLAMAN X X | B

2 |40245280504  |YESICA MARIA CABRERA REYES X X R

3 |04000145071  [FRANCIS ARISBEL CRUZ FERMIN X X [Fownis

4 140222717874 [IRIS MANUELA CRUZ MERCADO X X Ly Lo

5 _|00101115145 |LUCRECIA ESTHER ECHAVARRIA BRITO X X |>0tnpdsa

6 04000003444 |HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO X X alauar

7 _|04000121642  [ERLIN SMITH PENA WILLIAMS X X s I

8 [04000108128 |FELICIA PERALTA SANTOS X X Wlirein

9 04000098956  |JAEL MARIA POLANCO VILLAMAN X X [ TJ0el Rigae

10 |40213751130 |ENNIECEL REYES DIAZ X X |0

11_|40200891410 |JOSE ANTONIO RIVAS ALVAREZ X X b <2

12 04000005613 |SENOBIA RIVERA CRUZ X o
[13_|04000073892 |GRIGELDA TRINIDAD SUERG SANTOS X X VR
14 [40223114270 | JOSEFINA VILLAMAN SIVON X X oseszin g
(15 J04000118317 |JORGE ALBERTG VILLAMAN X X 4 < 9L

Total| 10| 5 15 Total

Observaciones: PAGO TRANSPORTE DE PUERTO PLATA -LUPERON IDA Y VUELTA RD$430.00 INCLUYE RD$200.00 TRANSPORTE URBANO

Leyenda: F= Femenino, W= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
7 0. 4 7& & .

Lo el 4 & T,

Contraparte de Facilitador(a) s Asesor(a)

>

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

la Empresa




Lista de Participacién pava Actividades

E SNs DGC-FO-001 .Versiénzm
SERVICIO NACIONA) Fecha de aprobacitn: 27/04/2033

Nombre dela Bctividad:  |HMPM]J3.2.1.1.03 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (SUPERVISION EFECTIVA)

frea Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 18/11/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual (] Presencial 2] Hora: 9:AM
Lugax/Plataforma:

Participantes

Nombre (ﬁ'?ﬁ (xc“"‘" _ Cuwe Direccién/Departamento/Institucién Fivma Correo Electrénico/Telélono
Mecaon Os-auer € 104 pureess _-'\'5?)1, e TO5¢. | ; : C24- 342 Oz 3
Yes.Ca Koca (bbaw Reye] T | 90149528050 4 |ERtacns. cblo Mo\ Sovacd Alolwe | 399~ 260 sqoy
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*Instrucci de llenado: - Col muédﬂammﬁelcmmcantalnrequiem.ancuommrminmbcaer. 1] Péagina
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- Para las reuniones virtuales no serd rio completar el campo de firma.




RT-07-PT-DNA-040

INEOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
igo de Ia Accién de Capacitacion: 20241014695 Fecha de Inicio: 18/11/2024
mbre de la Accién de Capacitacién: SUPERVISION EFECTIVA Fecha de Término: 18/11/2024
Institucién / Empresa: MMEMM&&MMHQ&SQG&L Total Horas Programadas: § APagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel - /- 2229 Resultado
Numerc de
Cédulz o Firmg Asistencia de los Participantes

No.| Pasaprte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |NN/G ¢ | NC
104000103079  [LIANA CATURCA BATISTA VILLAMAN X b B 7 g ' ;

2 |40245280504 |VESICA MARIA CABRERA REYES X X [Men:ta,

3_ |04C00145071  [FRANCIS ARISBEL CRUZ FERMIN X xr F;.,,.‘;,;

4 |40222717574  |IRIS MANUELA CRUZ MERCADO X X | Lawd W 5

5 __|00101115145  |LUCRECIA ESTHER ECHAVARRIA BRITO X X |Frentoca

6 [04C00003444  |HAMLET ARTURO PAYERO ROSARIO X X H{MM

7 04000108128  |FELICIA PERALTA SANTOS X X

8_ 04000098956  |JAEL MARIA POLANGO VILLAMAN X X Tae[ b bl

9 [40z13751130 |ENNIECEL REYES DIAZ X X e i

10 40200891410  |JOSE ANTONIO RIVAS ALVAREZ X X [ 42 K

11_|04000005613 |SENOBIA RIVERA CRUZ X X MMM

12 03104684752  |BERNY ANIANA SANCHEZ HIRALDO X x | {4, iy g

13 _|04000117046  [MIRIAN ROSANNA SUERO PEREZ X X IMEean

14 |04000073892 |GRICELDA TRINIDAD SUERO SANTOS X X Krpllle

15 04000118317  [JORGE ALBERTO VILLAMAN X X xd B,

Total| 11| 4 15 Total
Observaciones
Layenda: Fé Femenino, M= Masculino, OP = Operario, Mundoﬁﬂlﬁm& @ = Gerents, Resultado.. C = Califica NIC = Ne califica Certificado: Fisico D Web D
l.mr Al ;_1 Gl (Qw;f o / t ks “'fvf{ : :
Lontraparte de la Empresa Facllitadnr(a) ) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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