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PLAN DE CAPACITACION 2025
Institucion : Hospital Provincial Bella Vista
Ministerio al que pertenece: Otros
Provincia: Santiago

Sector: Salud

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario

Version: 3

Vigencia: 7/7/2023
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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: NJA

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion:

Responsable:

Hospital Provincial Bella Vista

Tamaira Cabrera Garcia

Fecha:

Correo Electrénico:

28-may.-25

rrhh@hospitalprovincialbellavista.go.do

Cantidad Eventos
formativas
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones
contenidos en el
Plan
Induccién a la Administracién Pdblica Nivel 2A Febrero Logrado 10
2 Seguridad y Salud en el Trabajo Febrero Logrado
Programas
Cultura Organizacional Mayo Logrado
3 Logrados
4 Responsabilidad Social Corporativa En Proceso 3
5 Auto-organziaciéon y Control En Proceso
[ Humanizacion de los Servicios En Proceso % de avance
7 Manejo Efective del Tiempo En Proceso 30
Variacion de la Cultura Laboral en la Administracién
i En Proceso
8 Pdblica
9 Atencion al Ciudadano y Calidad en los Servicios En Proceso
10 Ergonomia o P En Proceso
Tamaira Labrera Gafcia, M.A.
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Santo Domingo, D. N.
21 de agosto 2025

Sr. Gregorio Montero Montero

Director General

Instituto Nacional de Administracion Publica
Su Despacho

Distinguido Sr. Director:

En Hospital Provincial Bella Vista (HPBV) contamos con un total general de

(264) colaboradores internos, de los cuales (79 colaboradores), que representa el
indicar (29.81%), han realizado el curso de Induccion a la Administracion Publica,
quedando pendientes por su realizacion (185 colaboradores), que representan el
(70.19%) del total de los colaboradores.

Agradeciendo su receptividad, me es grato expresarle mis sentimientos de
consideracion y estima.

Con atentos saludos,

A
de Recursos Humanos
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SERVICHD NACIOMAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobaclén: 1/04/2023

Nombre de la Actividad:

HPBV 2.1.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién- 2025 (Induccién a la Administracién Piblica Municipal Nivel 2K)

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reuniém: Virtual Presencial

Lugar/Plataforma: Plataforma INAP Virtual

O

Fecha:

24-feb.-25

Hora:

9:00 a. m.
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Cologque su cédula sclo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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s N s Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06

SERVICIO MACIONAL Fecha de aprobacién: £7/04/2023
DE SALUD
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DESALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

Nombre de la Actividad:

HPBV 2.1.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitaciéon- 2025 (Seguridad y Salud en el Trabajo)

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual []

Presencial

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencias-Hospital Provincial Bella Vista

Fecha: 21-feb.-25

Hora: 9:00 a. m.

Participantes
Nombre (:,"I:) (!.f:l‘:::ad) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
Oubens Ande [T lnousesn 3 Plany Wenp Bolly Vinde Bipe dAT| 829 2397065
oiliasde  DAbage2 % 03 oo fpgs-| fne_Eabw Hﬂ—u.‘? 210 v Sha Pz pT~ 650G UED
Conoluew st loo Gawa OL-CA3EE | Dcodtend  Hesp. R0 NE ol priCaied  ¥TR ~9RC-Z4 S8
deutle i - 177635 \eadil) Hmm [y arSln et Lo, | 857 P/ {A&/

Nean &y T{_ﬁ'f 5

02124482 T

NG R

%'\tf){? Bea Vst

R0 e Bl 1y

Ugn-122u284-6

Fhe [y

I\ (| (]

U'-Qﬂnlﬁ‘&ﬁﬁ =1
MMt~

£20.553- 93 /1

Mk Ganeio
Prik

VoAl 01104190726 | Pty | Hort? Lone: Prdd Vi \FLELl 77 654 —¢2e0
@\\ttu.f“‘ih OIS 1 031004105 3sum i amro| Hosio oy Belso. xﬁef&mﬁ%a; €49-as3. 72 /F
L;mla (néma Ciien | F lostnueidet-7 lEn RP\M u’m{!ﬂ\; i h/’»da A %ﬁi XA Zul- 23
|4 12 | M 0si-0l023)-1 | ot ppodedl ' Limp. BV Qhlim,) | 8o Dl
#h’h //z/:hf '1' ﬁl-«L’e Fia §3f~£3¢:-’5'€:‘3-‘¢{ ANH LZE"”?O! D ’T_“d{hf e ﬂl)l}j'f C: /,% 4‘5*’7‘9 }J»ﬁ éﬁ 2t
Hegadoarn Y oznenmrr-g Goadd o pg U e I8 579 |
[kna Reqes F | ogw-0025277-2| it o e ITDOPPRIY % 929-390-/238
felauco Uaz H s ewircost Gevoaan|  1OYIEIL 7

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

*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en case contrario colocar N/A.
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
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SNS

SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 87/04/2023

Nombre de la Actividad:

DE SALUD

HPBV 2.1.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién- 2025 (Cultura Organizacional)

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 2-may.-25

Meodalidad de la Reunién: Virtual Presencial O

Hora: 9:00 a. m.

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencias
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante 1o requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campao de firma.
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s N s Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprebaclén: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiers, en case contrario colocar N/A.
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