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que su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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. Rv REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2028
4 - Edicion 9
Cédigo de la Accidn de Capacitacion: 20251005445
Nombre de la Accion de Capacitacién: BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE CORTOPUNSANTES ”M._:“ ” ﬂ...n...oh.e 01/05/2025
gﬂ!’- HOSPITAL MUNICIPAL DE SABANA IGLESIA DR LUIS ESPAILLAT Total Horas Programadas: § APagar:
b “Fecha | Fecha |  Fecha | Fecha |  Fecha ' | ]
Mimero o o Nivel Resultado
(.8. |wu.u-.8h- Nombre(s) y Apelidols) g gy e Firma Asistencia de los Participantes e
1 |11800020025 |JACQUELINE ALTAGRACIA BAEZ TORRES X X | loeqvetn & :
2 |03s002 SANDY ANTONIO BURDIER FERMIN L LA
3 SORCIRIS RAMONA BURGOS PERDOMO % b x [ ey
4 ADA DE LA CRUZ VARGAS X X | Ada e lacuz
5 ELVIA ALTAGRACIA DIAZ VALERIO X X bEiE
|6 40220837177 |LUIS ALEJANDRO FABIAN % b X
7 03101778780 |ANGELA DEL CARMEN FERNANDEZ ADAMES | X % XA ZZ
'8 |04400011898 |OLGADOMINGA FRANCO 1 X x |
9 |03102353863 |BERNALDINO DIONICIO FRANCO ROSARIO % X 13 ekl oo
110 |03104823350 |SONIA GOMEZ PERALTA X X | S G
(11 [03100436387  [LOIDA EUNICE LUIS KING X X i
112 [40221827310 _|LUIS MIGUEL LUNA o Ll L
[13 |05401134365 |ALFA KENIA MARTINEZ GARCIA X x| A Mg
[14 (03103507930 [LUSELINA ALTAGRACIA MENA X X 2
(15 [40218330104 _[DENISSE ALTAGRACIA MORALES NUREZ X X7 | weqses e
16 |04500202470 [MARIBEL PLASENCIO FERNANDEZ X X ri el
[17 [03105103281 |XIOMARA DEL CARMEN REYES RODRIGUEZ | X x | Xep 2
[16 (40215392705 |LISBER RODRIGUEZ HERNANDEZ x X %
I P %crm~>on>n_> RODRIGUEZ X x Yz
Total|[16 | 4 | 7 | 12 | Total| | |
“H-ﬂ.... = Wasculino_ OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No califica Certificado: Fisico [ | Web ]
Liomam ReYes O v o

Confraparte de la Empresa Facifitador(a) ’ Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.












Nombre de la Actividad: |HMSDLE2.1.2.1.01 Ejecucion plan de capacitacion 2025.(Induccion a la Administracion Publica Nivel.l)

Area Resp ble: RECURSOS HUMANOS Fecha: 19/2/2025

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial ) Hora: 08:00am.
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Lista de Participacién para Actividades
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Nombre de la Bctiwidad. SEMSDLEZ | 2 | 01 Sjecucion plar de capacitacion 2025.(Violencia de Genero)
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Modalidad de la Reunicn: Virtmal —  Presenmcial = Hora: 09:30am.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE SABANA IGLESIA DR LUIS ESPAILLAT

i .
\ RT-07-PT-ONA-840:2025
REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION - :
i 1251002442 Fecha de Inicio: 31/03/2025
Colge ‘::-ml ‘:. Capaciacién: VIOLENCIA DE GENERO Fecha de Término: 31/03/2025
y Total Horas as: 8 APagar:
Nombre S Programad
Facilitador(a): ANA MANAY RAMONA BARRERA LOZANO
\ \ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha ll
|
Participantes Sexo Nivel 3) -03-15 Resultado -
e ‘ Firma Asistencia de los Participantes &
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeliido(s) F|m| or |mmweG CIN
1 |03105228427 |PALOMA ARIZA LOPEZ X %
2 (11600020025 |JACQUELINE ALTAGRACIA BAEZ TORRES X X . i~
3 |03500200823 |SANDY ANTONIO BURDIER FERMIN X1 x 3
4 |04900389570 |URSULA MERCEDES CACERES JIMENEZ X X
5 |00115726083 |ADA DE LA CRUZ VARGAS X X D \a CluZ.
6 |03103569508 |YAJAIRA DIAZ X X
7 |0310177878 |ANGELA DEL CARMEN FERNANDEZ ADAMES | X X H P K
8 |40221827310 |LUIS MIGUEL LUNA X b X LS L wngd
9 |05401134385 |ALFA KENIA MARTINEZ GARCIA X X
10 |05700085823 |ESPERANZA MORALES DE LA CRUZ X X | Crgriaen s add
11 |40218330104 |DENISSE ALTAGRACIA MORALES NUREZ X X eccae
12 |40221736735 |YANELI MARIA PLASENCIA SURIEL X X
13 |03900014725 |MARIA DEL CARMEN REYES GARCIA X X WAia BaomT ke
14 |40215016805 |DANIELA RODRIGUEZ X x Nnoie o
15 |40215352705 |LISBER RODRIGUEZ HERNANDEZ X X 3.4\‘5094{
[16 03103738864 |REYNA DEL CARMEN RODRIGUEZ NUREZ X X e N
YRENE ALTAGRACIA RODRIGUEZ
‘" 03105032837 |2 DRIGUEZ & X \Yrenp :
(18 103105352268 |MARIA GABRIELA TINEO ROMERO X towa, & T %
(19 |03105207793 |ANGELA DANAIRA VARGAS FERNANDEZ X X
{20 03100375082 |FREDESVINDA AURORA VARGAS X X
Total| 18| 2| 5 | 15 -
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No calfica CMMD Web D
A ) ) ' |
! LONOIR 36‘1(5' :
Contraparte de la Empresa Asesor(a)

Encargado(a) de Division Depto.
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PLAN DE CAPACITACION 2025

Situcion : Hospita| “Luis Espaillat | Sabana Iglesia
Mmuqn:l.:x nmcneuSQMcio Nacional de Salug (SNS)

& l"ﬂ
Sector'Sabana Iglesia

Momenciatura: INAP-FAC.00/
Tipo: Formulario

Versién: §

Vigencia: 7/7/2023

TR Y —— e 69 T g
’w] ACCION 1{ NOMBRE AcC1ON WAL e 4 COMPETENC1A 4 CANTIDAD '"'“::“' R APoTE Aml'u‘]
ATV | ‘mu.mf el e JLOCUPACION oy S——— TR & i rTARGY ToTAL |

| f '{ Que nuestros i

| { ; i g colaboradores lpuedun f

i1 ratter -OMuRicacion ] I8 CXpresar con claridud jaw Uarto (« 100 1.500
i Acertivg Presencial X que picnsan o transmien [| 15 sire i3

J !y sin agredir o ser ]

‘ agredidos. | —
i , cada Empleado !
| esponsabilidad y Omprenda que hay

2 Maller e : %158 | T ¥ situaciones que Tercer Owo 100 1,500

‘ | omn‘mmuo del |IPresencial v de b 15 trigitestre
Empleado P "'d.m >
” Para brindar un mejor I
iL i | % CTVICIO, —
i Adquirir las |
| . e 1as necesarias I |
Mancio de competencias n : |
J e . I, resolver siluaciones Tercer 100 1,500
13 Taller m'?““ y Pr%lal ! i como las habilidades |'5 trimestre  ||OW0
| lﬂf
]
| | 5
| 1l * ]
loscguridad y | G |
4 [ Taller Manejo de corto meiu : f';.; b 15 i fJowe 100 |y 500 ]
| !
| el personal asuma |
un compromiso de tratar |
los pacientes de forma )5 o 100 1,500 l
y con
Ompromiso. |
Adquirir las |
i Reomsariay o = P |
‘
100 1500 |
)
! S
INAP p J
fh !
0 l
k !




visado por responsable de

Recursos Humanos

Aprobado p

Maxima

\uto
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