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Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacién

Fecha: Viernes 26/09/2025
Institucion: HOSPITAL JOSE CONTRERAS Trimestre correspondiente: Julio-Septiembre
Cantidad Cantidad
Conocimientos/ " i 2 Costo
P . 2 " Participantes | Participantes | Cantidad de :
Capacitacion Programada Area Requirente Competencias a Capacitaciones Ejecutadas P Estimado por Costo Total
Género Género Participante =
desarrollar o fortalecer A Participante
Femenino Masculino

MANTENER EL CONTROL DE
LOS MOVIMIENTOS
ECONOMICOS PARA

FINANZAS PERSONALES TODAS LAS AREAS SATIFACERLAS NECESIDADES, EJECUTADA 1 4 15 RD$150.00 RD$2,250.00

CUMPLIR CON SUS

OBLIGACIONES Y SACAR EL

MAYOR PROVECHO DE LOS

RECIIRSNS HIIMANOS
TRANSMITIR LA INFORMACION
ENTRE LOS PROFESIONALES Y
DOCUMENTACION SAN'TARIL MEDICOS Y ENFERMERAS | LOS PACIENTES QUELE EJECUTADA 14 2 16 RD$150.00 RD$2,400.00
ATIENDEN.
TOTAL RD$4,650.00

éﬁm&;fs‘;ﬁ:&“

Recursos Humanos

Escaneado con CamScanner


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

DGC-FO-001 Versién: 068
IS;E n&:gon ACIONAL Facha da aprobaciém: 71/74/2023
Nombre de la Actividad: |HMJC 2.1.2.1.011EJECUCION DE PLAN DE CAPACITACION SRS-2025.(FINANZAS PERSONALES )
Krea Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 30/07/2025
dalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial
M = Hora: 9:00EM.-1:00 PM

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Dr.Jose Contreras
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X ciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré i pletar el campo de firma.
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INFbTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION oty
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20251008937 Facha da Inicio: 21/07/2025
Nombre de la Accién de Capacitacion: FINANZAS PERSONALES Facha da Término- 2210712625
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programardas: 15 A Pagar:
Facilitador(a): DILCIA MARINELA TAVERAS VALDEZ
Fecha Fecha Facha Facha l Facha
Participantes Sexo Nivel | Resuitado

Namero de

Cedula o Firma Asistencia de los Participantes '
No.[ Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|oP |mMwG c | NC |
1 140220537605 |ANDREA ABREU CASTRO X X Ny A })_( ot | x| |
2 40222940567 |YENIFER DEL CARMEN ANGELES SANCHEZ | X X W vitden Mynilon | x| |
3 |0540148047¢ |GRIMELIN MARIA ARIAS MOREL X X s Grermaken | x| |
4 |05500170070 |CRUZ ANTONIO BRITO RODRIGUEZ X | X Cuy? , Q™ x| |
5 |05400672910 [NELLY JOSEFINA FERMIN RODRIGUEZ X X Y /Z,{ Y74 X
6 05401161962 [JUANA EVELINA GARCIA GARCIA X X T RYTEY) | X
7 |40211303660 |ISANNA ANDREINA GOMEZ GARCIA X X TR NnnC | X |
8 [05401339428 |YODARY DEL CARMEN INOA ARAMBOLE X X Nodocy NS N x| |
9 05401448617 |WILLY RAFAEL MENDEZ BENCOSME X| X Ll AU X ‘
10 (05401520795 |LUIGGI MICHELLE OVALLES ACOSTA % X hg AL X
11 |0540029935¢ |JOSE BOLIVAR ROSARIO POLANCO X | X Hroce Bolivaldoce Bolivad X
12 |05400674908 |ADALJISA ANTONIA ROSARIO RODRIGUEZ | X X 1o | B G el X
13 |05401128847 |SOVELDA DEL CARMEN SANTO TRINIDAD X X N X
14 |08800053418 |JURIZA ALTAGRACIA YNFANTE FRANCISCO | X X q X

Total| 10| 4 | © | 5 g ﬁ_/ g Total 14 | 0

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, O = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica __ NIC = No califica Cortificado: Fisico [ | Web [ |
dig ppieges ), e 20 Lo

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.
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Ldwta da Participacién pars Actividades
DEC-F2.001 Versién: 08
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Nombre de In Bctividad:

HM)IC2 1.2 1 01 1EJECUCION DE PLAN DE CAPACITACTION SRS-2028 (DOCTMENTACTON SAMTTARIX)

frea Responeable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial

]

ImgarPlateforma: HOSPITAL MUCICPAL DR.JOSE CONTRERAS
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HMIC2 1 2 1 01 BIPCUCION AL PLAN DE CAPACTTACTON 2002 MANE]N) DE FRTRES LABORAL)
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DE SALUD SERVICIO REGIONAL DE SALUD

SRS @D
@ §w§m§m Reporte R CIBAO NORTE

NOMBRE ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE CONTRERAS

Direccién o Departamento: Recursos Humanos

26/09/2028

Tema actividad:
HMJC 2.1.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion -2025

El presente reporte resume los avances y modificaciones en la ejecucion del Plan de Capacitacién Anual
del Hospital José Contreras, Villa Trina correspondiente al periodo 2025. i

Durante el afio se han implementado diversas actividades de formacion, conforme a lo planificado en los
cuatro trimestres. Sin embargo, se realizaron ajustes especificos por necesidades internas del centro.

Para el tercer trimestre fueron planificada 2 capacitaciones ,més sin embargo se realizaron 3, entre ella una
correspondiente al cuatro que fue Manejo de estrés laboral, correspondiente al cuarto trimestre .

%A,L'.Mdm Aoy
Lcda. Andrea Abreu

Enc.Recursos Humanos

Péginalde1l

Escaneado con CamScanner


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

Finanzas personale INFOTEP 7/30/2025
Documentacion sanitaria Dr.Griselda Quezada 8/17/2025
manejo de estrés laboral INFOTEP 9/17/2025
Manejo basico de paquete de oficce INFOTEP 11/8/2025
Manejo de emergencia obtetricia Dr.Eperitu Santo 12/3/2025
Relaciones personales INFOTEP 11/7/2025
Marketing en la salud Dr.perdo Manuel Arroyo 6/4/2025
Nutricion Hospitalaria Dra.Griselda Quezada 5/21/2025
Relaciones Humanas INFOTEP 4/15/2025
Dolor toraxico en estudio y/o sidrome coronario agudo Dr,Pedro Manuel Arroyo 2/19/2025
Auditoria de los expedientes clinicos INFOTEP 1/4/2025




