Institucion : Hospital Inmaculada Concepeidn

Nomenclatura: INAP-FAC-001

Ministerio al que pertencve: Tipo: Fg:;\il;;r'ig
Sector: Vigencia: 7/7/2023
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Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Tipo: Formulario
Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: martes, 25 de junio de 2024
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Trimestre correspondiente: ABRIL-JUNIO
Cantidad Cantidad P
. iml / C i Participantes | Participantes | Cantidad de
Capacitacién Programada Area Requirente 2 Capacitaciones Ejecutada: Estimado Costo Total
pe *q a desarrollar o fortalecer ¢ o * Género Género Participante P
Participante
Femenino Masculino
obtener,excelente
conocimientos, para tener
Redaccion y Presentacion De Infirme Tecnico SERVICIOS GENERALES |buena comunicacion, 1 19 0 19 200 3800
planificacion, organizacién en
los que se realice
2CGUINT UN Mane;o positivo de
comunicacion, tener 1a
Manejo De Conflictos TODAS LAS AREAS  |conciencia y las habil'daces 1 14 1 15 150 2250
necesarias para resolver los
conflicsne con exitns v eficien
desarrollar una vision estrategia
: : &
Desarrollo Organozacional TODAS LAS AREAS o m"mmnj ;?lan...ucon 1 40 1 41 8s 3485
para lograr el éxito de la
institucion,
Uderar con una buena
comunicacién desarrollar
Habilidades De Licerazmgo TODAS LAS AREAS  |excelente relaciones hunamas, y 1 30 2 32 75 2400
obtener una funcion ideal en la
oroanizacido

1del

Fim\i{se\llc

TOTAL RD$11,935.00
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Focha de sprobacién 77/04/2023

Nombre de la Actividad: HIC 3.2.1.2.01 REDACCION Y PRENTACION DE INFORME TECNICO 2024
Area Responsable: Recursos H ,HIC Fecha: 26/1/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial @] Hovi: B:00 .60
Lugar/Plataforma: Salén de Conferencias
Participantes
Nombre (:."/;‘;) c f:l‘l’;“m o Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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Jditle) Hovsrs Rodnyed & B0 bgh | Lwonhalbie. HIC | 74 1859-205 -073
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ey oAb taie [ oud. 630035, tucmf\mg N, 1 ¢hoax\V . 829 72537 ird
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\\szrwmu"cQ‘A Cb«u.u O (¢ bgwoeps-¢ 15 .4 ﬁ-j il j uﬁ-\la P4 - 293 -G04e
Aoyetin NeaNora waez] = [Yoz-12p33p-3oux FUT HIC Uayelsy Varkwo | HOG- 60O~ 7534
Mol macke adnowe [T lm-juogroz sl|Serelecd LR ol waple| 524 626 2oy 22
Moo NE Gdmansl] £ |048- 00 UBE3 IFS aur Foct Tl Co

Gorvenoi® Acevsdo | T [049- 00743334 Factukdd HZI-C QU 809-943-0705
1 J00s 5 maniels 00 |F Meracznfed Aux gl H 1 ([ M e i 7529 ,()Q #- 20
Anehbif Oele i |E p9-c0433e3lpamton] M I C = B07-358: 48 3
eInstrucciones de lenado: - Coloque su cédula solo si el corvocante lo roquiere, en caso contrario colocar N/A. / /7\ /\?\ e - LI}: 1| Pigina

- Para las rouniones virtuales no serd necesario complotar el campo de firma. V/ SR 1ol c\\
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Lista de Participacién para Actividades

[ S N s DGC-FO-001 Versién: 06
@ ‘i\;{.‘il;o" CIONAL Fecka de sprobacién: 27/04/2023

= Nombre (:;;:) @* f;‘:::"; a4) Cargo Institucién/Direccién/Area o !‘m Correo Electrénico o Teléfono

Pt P20y [V lotlocongeoheycrd| L.E.C Lo Bl |§ro-297 Sz oot
") AMQ, Bl "F~el E 04v-00AS62I}2 Othig e wvhéfﬁ\lfm- Rz9- 702,-9953
R .
Pl D . Qbun. [T [123-00i5983-¢ crdag W T - (O gty HE7- SPH-D3Y
*Instrucci de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pédgina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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/ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-IT-ONA-0102023

i B Edicion B
C Cadigode by Acaidn de Capanitacion Fecha deinicio
= = Nombre de la Accion de Capraitacidn Techa detleminn N e
'I\FOTEP Institucidn/ Fmpacad Horano
Faalitador(a) Total Hozas I'rogramad s Apapar
TTCHA TECHA FECHA FiCHA TECHA
— PARTICIPANTTS sho | sn Fesultady
Ng| DumcrodeCadulao Tirmas asistencias de los participantes
: Pasporte Nombreis) v Al fofs) rlvlor e L c |~
1] 013.0071109-6 GLENNY CRUZ LOPIZ (< Tdiy )
2 | 030.0084253-7 STEFANY GOMIZ SHedoanvlen
3| 040-0033236-7 ROSANNA MONCION YOSenrd N
3 | o1e.0054191-3 ANA DEYSY GONZALIZ =.T
S 01900884301 DULCEMARIN GONZALIZ T d™
5 | 049.005454-6 MATILDE MOYA LA
7 | 031-0110272-5 CHARPY VALFRIO (A=
s | 010.0016369-3 NORIS SANCHIZ Vi Suds
2 | 010.0048521.5 MARIA ALMANZAR MNves A
10| 402-1197843-5 RAQUEL MARTESANCHEZ
n
12 |
1 |
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13 |
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Codigo de la Acaion de Capacitacion

Nombre de la Accidnde Capaaitac

Institucion/ Frprosa

Fechadeinicio

n

Horatio

Fecha detérmino

RT-O7.I'T-ONA-040:2023

D —

[dicion 8

Faalitador(s) Total Horas Programadac Apagar
FECHA TECHA FECHA FECHA FECHA
— PARTICITANTTS CAT ES IS B Resultado
Nuamero de Cadulao = s s ;
N Pt ol v Apellido(s) il orlasing ) Firmas asistencias de los participantes ; .
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| e

|
|
|

’
BN TN T W —

fotal J

Iocarpadoial de Divisiin o Depe

Scanned with CamScai

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

+3:31 p.m. Ge0ccBed-5b95-4aBa-aB5c-776b8190fe5(.IPG

https //mail.google.com/maiUu/O/?lab=rm&ogbl#inbox/FM!cngXJQLbjrjmqKSXcTchOrSjWZB?projecton1 7

. Scanned with
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

25/9/24, 3:31 p.m. 26225793-4b1a-4dc2-9013-67¢635468(5b.JPG
‘\"’:"""

P
P

’H\!.‘.‘.“‘L::t'ff

h"ps;//mail,google.oonvmaillulOl?lab=rm&ogbl#inboxlFMfcngXJQLbjriquSXCTCNlo’siwze?p"’]ecm':1 11

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

25/9/24, 3:31 p.m. 9e803414-d36e-4881-2022-008c836¢2a83.JPG

Bics ~. S Ny
-, ® N
- T
o, S
> - T 3 ~
e <o T—,
/ \

)
https.//mail google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQXJQLbjrimqKSXcTeNIQrSjWZB?projector=1 11
‘

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

-~y N - Lista de Participacion para Actividades
‘ \ b DGC-FO-00! Version 06
\‘ ! ¢ Tocha de spratacion 2704 2022
Nombre de la Actividad: WIC 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACIONSRS- 2024 ( MANE]JO DE CONFLICTOS )

Area Responsable: Recursos Humanos , HIC . Fecha: 9/8/2024

Modalidad de la Reunién: Virtwal [ | Presencial @

Hora: 9:00 a. m.

Lugar/Plataforma: Salon de Conferencias

Nombre (:;;:) @ f:;::': ™ Cargo Institucién/Direccién/Area Fimma Correo Electrénico o Teléforo
Cliing Croz Leve | F bopeosucgCencday]  W.-x O G 809 -G99Sk
‘ Mlee . Goneulie L Vet Gt IS MM ':E'-.'(. 8 A %L'T,C E"J—L\L.n CHG - < T3-42% |
t‘,&g_\) ZAY ‘“,\;x__f\_ﬂu__ss\}.&,e_x faCkhvoLn 8 3 pyeion tabe] BLG - GE0-G3A%
el g B\ W0YC Q)2 rlsm=) beerll, H-2£:C |[lic P9 069 28785725
ZoVven e (+0raeNes [T loug a";';-‘“«ntfi--.u'y B\ C sl fReG UG -35 23
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Beanmid .'\.\'i.\'i-'.-\‘-'hf‘ 16 b cpsrese) |G ial -l;k-_"f j‘\mmk.", Ul |%24%-Cs -4
nJ ) W Ange HOodnie o ~ IJC'.‘C»:‘r‘f;/’-.‘f"'«'J wedite 4 Ih I C ana ./’,»v X <‘§ ~ &(0 /</.3 (
nzmmw\ o_paeacln| € 0G0 le? 2-€lpaxnzael o WM. T.C Baginle | €09- 1,3 S W7y
EV Gk\dy \,ﬁ‘—(lu ¢z AP wwee-szmei2-1 AL Dred oG € s {’) ¢ -Q G . NG
Zﬂtv 'x\\.\s P '? dt‘d—d‘f\?“«n'f ot Elca 4 X o Zu\ath L f09 -9, G 2! e18%)
L('\"\'\ N\ v A \ R i -0 '/t. 44 (y“)u\;\ L EC \'GQLQ\.\.\K"-;{A‘.\A 61’1 ‘-)[J - (qo

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédul

3210 61 @] convocants lo roquiere, en caso cortraric colocar N/A

- Para las rounuones virtuales no serh necesano complotar el campo de fizma
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- REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-FT-ONA-040:2023
; Edicion 8
> Codigo de la Accion de Capacitacion: Fecha deinicio
INFOTEP Nnn.\l"r\' de l.\A Accion de Capacitacion Fecha fl(‘ término:
Institucion/ Fmpresa: Horario:
Facilitador(a) Total Horas Programadas: A pagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
— PARTICIPANTES SEXO NIVF! Resultado
Numero de Cedulao - . 2 2,

Vo r I:\\Yf‘t:t Nombre(s) v Apellido(s) FlM]or|swwae g oS o i = i

1 | 402-1397316-3 MAYELIN VENTURA X X auel i podvia

2 | 049-0071109-6 GLENNY M. CRUZ X X |JGusdeaf

3 | 049-0053256-7 ROSANNA MONCION X X Foetn ald

4 | 402-1219612-1 EUGELDY VASQUEZ X X 142 Byanvs

5 | 402-2401007-0 ZULEYNIJIMENEZ X X ZNeds Vg

6 | 402-2321157-0 YADHIRA VILORIA X X (ﬂJ’;_-d\\ 11 by o

7 | 049-0089388-6 JOSMAIRA REYES X X Joc i Bepes

8 | 019-0088317-6 ZORAIDA GONZALEZ X X ol 6

2 | 049-0084430-1 DULCE MA. GONZALEZ X X IMEN

10 | 049-0036255-1 JUSTINA PERFEZ X X fz(z/‘“"j

11 | 049-0079497-7 CANOLIN ESPINAL x| |x 800 E208

12 | 402-2204892-4 MARIA ANT. ROSARIO X X Wovicx REEHF

13 | 049-0039077-6 EVANGELISTA MORALES X X e tne

14 | 049-0017337-0 ELSA MA. HERNANDEZ X X EA' Ao

15 | 049-0048729-1 EUSEBIO POLANCO SANTOS X X EAy 7

1€

17 -

18

19

20 Y

21

2

23

24

Fe Fernenino, M+ Macplito, OP= Operari, MM = Mandos Medios. (= Gerente, Rmaltado . C = Calitica

e

Certiticado Fisu

OBSERVACIONES

evendas

- == { N Totales

N/C = No califica

“Noatue T ornulecd

: O\’Lﬁ!ul-j)i ;;I
-

’ =
’ ?'??Y‘v['r.f-\‘dv la Empresa

Facilitador(a)

Asesar(a)

Encargado(a) de Divisian o Depto
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 05

CI0 NACIONAL Focha do aprobacién: 12/04/2023
DE SALUD
Nombre de la Actividad: HIC 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (DESARROLLO ORGANIZACIONAL)
Area R P ble: RECURSOS HUMANOS Fecha: 17/9/2024
Modalidad de lareunién: Virtnal [J Presencial Hora: 9:00 A.M

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA HIC

7 Participantes

) Nombre (52:1?::; N Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
poWoncet.  [MESPS aoedw] M.E 6. Voomeds. | B3 Bbs-9359
N00 SAanagls Qd}ﬂ\r Uezactofer T Z ]l - M X (. sl 2 Be9-987 €7

Glenny CrvZ Lofe jeuq-oomiicdd, EXCRREN| M- T - ( < 809- 992-0936
Nadla Doue. Alssea |izs oois9:4 -k e B Foq - 31 -2t 21
e\ Veefuer Co-gzeoffef QwRda Hi & aNeNewU-c |F2 9 Zsb-gady

Yol V)b

%‘z;‘,i—(o_&c/dl P ,&

lear

Added—1—Q 2 -CSC-F/%3

= - ) [ i [ / - -
Dl ilin 5009y, %50 W Eeflotiney f/ N 71?[1«‘) vdea 5.| €T7-573 Y44
SJéxunV Coome? Sanks | 04F-cobizsap 5a. . kbink: e 0 o sikanwc;onms 849-&£31-523¢

:T")«\] (’)W‘—x’

A7 00 F34 2 - 2L MT

B29-232-Z% 25

Steoi M

/900367

o p el

HB35F- 5375

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

Setdon e H. Gil. Olip.ponses) Efa Hilc Sei.ainl-37 | 627-592 52 v
DYICe . co, L ot O3] nadac Lhe C Om@ﬁ:' BHQ-453-G3 5
K trrn e 9 asa B2 0w Pod' | 14T ¢ 7‘4/~ pewe=|gog- Sl -391>
0 i i, e TR 1.9 4% 5190 4517 22 bS
//»aw«/éﬂe/f GO Cyess | H T 2 e, 2z 7 4 525-9/5 - //3 L.
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante 1o requiere, en caso contrario }‘f;} vy - 1 | Pgina
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Participantes

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

Nombre (& Cet.lu a Cargo Dire_ccién/Depmamenlo/!nsmuclén Firma Correo Electrénico/Teléfono

Qvin 1vis  DBefe M ssarts-dionle e\—L 1. Roa 1rislsey-(rey-S0o0 &
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pégina
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| % REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

Edicién 8
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241405049 Fecha de Inicio: 07/10/2024
Nombre de la Accidn de Capacitacién: DESARROLLO ORGANIZACIONAL Fecha de Término: 08/1072024
Institucidn / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 APagar.
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
NUimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
Nc.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MWG C | NC
1 |04300743333 |GERMARY ANTONIA ACEVEDO PERALTA X X 9ér mar 7
> |osoc0esasso gkfgggoYRlS DEL CARMEN AQUINO X G ) C . A S}
3 |04200032638 |ROSARIO ARACENA DEL ROSARIO X X |IRCSari{e
4 |40226530455 |ANA RIS BELEN VASQUEZ X X H\\Q \.'_jﬁ. RN
5 |04200627458 |WENDY LUZ BONIFACIO SOTO X X W)L
6 |04500921844 |LUZ DENNY DE LA CRUZ GARCIA X X }'nu'Lj} ok
7 |04900477631 |YSABEL DE LA CRUZ X X ye hel >
B |04900688773 |MARGARITA VIRMANIA GARCIA QUITIN X X f " [.."1:. n {a
3 04200114085 |SEVERINA ANTONIA GIL HERRERA X X cezand
10 |04500594823  |SOR QUIRA DEL CARMEN GOMEZ PERALTA | X X _|tHons aes
11 |04800077548 |TOMASINA GUZMAN X X M-’ & ‘ﬂ‘tu;
12 |04500888878 |LUCIA MARTE X X ) YO § 11 Kl
13 |40214978435 RAQUEL MARTE SANCHEZ X X % f{ \((‘/' ~
14 |202256160€59 LEONELA PAREDES CASTILLO X X L‘"f’)}/j / 2
15 04800158264 |SATURNINA PERALTA X X p C. () 0
16 |04500809841 ANA DEL CARMEN PEREZ DOMINGUEZ X X n”(:‘, /";'-r, R
17 04900382551 |JUSTINA PEREZ X Vysdinls ¥ .
16 |045006£8278 |VIVIANA ALTAGRACIA REYES GORIS X X { )) Ui '.II\}
19 04500348281 MARINA ROSARIO BAUTISTA X X lﬂ "_j_/ /1
120 |40225247002 NISCAURY RAINIERY ROSARIO VENTURA X X (O™ e gty
[21 [40251263873  |DARIELA SANCHEZ HERNANDEZ X X D'{n(’l'l% .
|22 |04800744273  |HILDA MARIA VILLAR NOLAZCO X X L Uil
|23 [04500825825 [DIMARY VILORIA GUZMAN X X 3 ) Y
Total| 23 16 7 Total
Observaciones: Estr curso 3¢ imparte en el Hospital Inmaculada Concepcidn
Leyerda: FSFemtmlo M= Masculino, OP = Operario, M’J = Mmdos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
((/ St "'\ DA ' f 2
\G‘cim-a/n;diﬁ Empresa - Faclmador(a) Asesor{a) Coordinador(a) o Encargado(a) dsl Depto.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

lN!‘OTLP Ediclénm
Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20241404848 Fecha de Inicio: 17/09/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: DESARROLLO ORGANIZACIONAL Facha de Término: 18/09/2024
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 APagari
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultac
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G . C | Nt
1 |04900381411 |EDITA DE JESUS ABREU X X 2>/
2 [12300159832 |MAYTE DESIRE ABREU X X Tz .A
3 |04900488315 |MARIA NATIVIDAD ALMANZAR CASTRO X X PA\G aod A '
(4 |04900711096 |GLENNY MERCEDES CRUZ LOPEZ X X GT:'{X'"" p
|5 |08700029608 |LOURDES GARCIA HILARIO X X | ¥/ P
6 |04900734742 |JACINTA GARCIA MINAYA X X $
7 |04900842537 |[STEFANY GOMEZ SANTOS X X
|8 |04900844301 |DULCE MARIA GONZALEZ ALEJO X X
9 |04800507353 |YERMY JEREZ GONZALEZ X X
10 |40215342912 |NELFI MARIELI LOPEZ CRUCETA X X
11 40225811484 |MARIELISA MARTE MATIAS X X Al po s
12 |04900016025 |YNACIA LOYOLA MEJIA GUTIERREZ X X ,‘*.-—‘:;‘.’;.‘3:7""
13 |04000532567 |ROSANNA MONCION CAPELLAN X X Shbizad.
14 |40222048924 |MARIA ANTONIA ROSARIO BAUTISTA X X i $A :
15 |04900395528 |SIMONIDES SALCEDO SANTOS X X u_,.ld_—;:,i:'o-q
16 |15500015076 |JOSE ALEXANDER TRINIDAD ROMERO X X )),-.Z’-'?‘
17 |40228209157 |CARMELISA YISEL VASQUEZ CASTRO X X “{(“i\.C[Ld"_
18 |40223211570 |YADHIRA DELISSA VILORIA SUAREZ X X “Jed i/ fu N
Total| 17 | 1 15 3 Total

Observa/clonc;:_ Este curso se impartird en el Hospital Inmaculada Concepcidn
Leyafida; F= FehienT‘O; M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web I—
e e BN\ /

it <\ “¢
o e

o\ = E
A rp\ /X, .

i/~ ~Comtraptrte de la Emproga Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
b . - i .
1k .

N
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Nombre de la Actividad

DESALD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 05
Fecha de aprobaciéa: 1270472023
HIC 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (HABILIDADES DE LIDERAZGO)
Arca Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 26/9/2024
Modalidad de la reunién: Virtual [J Presencial = Hora: 09:00 A.M
Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA
Nombre Cédula Cargo Direccién/Depart /Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
(& solicitud)
Henny M. Croz Lépeebeo-conuele encisstt] H. . (U S |809-99¢C- 0936
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B ol REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION il ¢4 |

Z6digo de 13 Acclén de Capacitacién: 20241405050 Fecha de Iniclo: 09/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 10/10/72024
Instituclén / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 APagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nuimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|op|mwe C | NC
1 [04800743339 |GERMARY ANTONIA ACEVEDO PERALTA X X Y er mard
2 40233333846 |YUDELI BAUTISTA CUELLO X X "fu Dely
3 40214231889 |JEREZ JOSE CLARIBELKIS X X o e
4 |04800711096 |GLENNY MERCEDES CRUZ LOPEZ X X <QM
5 |04800739774 |VIANNERY DE LA CRUZ LORA X X \\\ an Ny
6 |08700032608 |LOURDES GARCIA HILARIO X X 248 Al
7 |04900114085 |SEVERINA ANTONIA GIL HERRERA X X 0D e\ A
8 |04800842537 |STEFANY GOMEZ SANTOS X X STTFANY
9 |04900732464 |YURIANA CHARLOT MARTE X X Y.C- M
10 |40208787339 |LAURA MENDOZA X X Lowdize W\
11 |04900391030 |CARMEN LIDIA OTANEZ X X I.NQ
12 04900362551 |JUSTINA PEREZ X X A O
13 |04800487291 |EUSEBIO POLANCO SANTOS X| X Yihal i) °
14 |40233919840 |WINIFER REYES REYNOSO X X W.R . R-
15 |04000040439 |[BELKYS DEL CARMEN ROBLES PENA X X Py Vo33
16 [40224415675 |ANA IRIS SANCHEZ FABIAN X X AN | Ris,
17 |40212195121 |EUGELDY ALTAGRACIA VASQUEZ SEVERINO | X X GuSiLdry -
18 |04900744279  |HILDA MARIA VILLAR NOLAZCO X X MU DA M.
- ' s Total| 17| 1 | 16 | 2 Total

Observacldnes: ' Este curso se imparte en el Hospital Inmaculada Concepcién -

Leyenda. ino, M= Masculino, OP = Operario, -}andos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
: £ / \ 2
5~ { - -y
Gufud D | S~ X 5.

Conlraparte de la Empresa Facllitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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ﬁ{’ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RESIFT O
INECGTEP

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241404849 Fecha de Inicio: 26/09/2024

Nombre de la Accién de Capacitacién: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 2710872024

Institucién / Empresa: MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

‘ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha ‘

Participantes Sexo Nivel Resultado!
Numero de

| Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MWG C | NC
h [40214948875 |ELISAMAR ACOSTA ARIAS X X ZiA oveest b 15 Udenad B X

2 04900885809 |NAIROBI FELIZ GERMAN X X NE: 9 WN. F. 9. X

3 |40212963587 |SCARLET ENID FRIAS REYNOSO X X £ e B O S o\ B =

4 |40215603016 |ANNY GARCIA X X Anny Goie |nang Gardio. %

5 [04900814585 |LORENI ARGENTINA GUZMAN BAUTISTA X X | A G fcm-w 4G X

6 40236293680 [LISAURA ALTAGRACIA MATIAS ROQUEZ X X T Cheoge. X

7 15500061658 |ELIDE MEJIA FRIAS X X = X

8 |05200134128 |WENDIS NICASIO DE LA CRUZ X > K wlendigal lwendisa X
lo |04900917172 |ROSELI RAMIREZ RODRIGUEZ X BE RS EMNILAT.R T X
10 [40236294225 |YUMERKY EAROLINA RODRIGUEZ ESTEVEZ | X X Motndn €. Yook ¢ X
11 [15500014160 |JURISSA RONSON MINAYA X X 7@']5&,\@ Jvriesa R X
12 [40223192564 |JHONATAN ANTONIO SANCHEZ SEVERINO XolaX JHenatAan [J Ho DATAN X

Totall 11 1 [ 10 | 2 | Total| 12

Observaclones: Este éurst; se impartira en el Hospltal Inmaculada Concepclén

Leyenda: F= mmmcﬂ- Mascunno, OP = Operario, Mr = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Faclhtador(a)

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web

Coordinador(a) o Encargado(a) del Deptc
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Nombre de la Actividad: [ HIC 32.1 1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SR5-2024 (COMUNICACION EFECTIVA)
Arca Responsable: Fecha: 25/6/2024
Modalidad de la reunton: Virtmal || Presencial Hora: 9:00 A.M

Lagar/Plataforma:  Salon de canferenaia HIC

Participanties

Nombre “"::l‘::“.‘- 2 Cargo Direccién/Dep to/Instituciéd Firma Correo Flectrénico/Teléfo
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