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PLAN DE CAPACITACION 2026
Institucion : Hospital Angel Ponce
Ministerio al que pertenece: ORGANISMO DEL ESTADO QUE PERTENECE
Provincia: San Pedro de Macoris
Sector: Sector que Pertenece

.10/

Nomenclatura: INAP-FAC-001
“Tipo: Fornmilario

Version: 5

Vigencia: 7/7/2023

TIPO DA
ACCION
FORMATIVA,

o

NOMBRE ACEION
FORMATIVA

/‘MODAUDAD

DIRIGIRO A
GRUPO

OCUPACIONAL

COMPETENCIASA
DESARROLLAR

CANTIDAD DE

PARTICIPANTES)

EN

“mmssm-
BEJECUCION

|
APOTE
]’RDVEEDOR'{U.N“ ARIO

PORTE
TOTAL

Curso

EL MANEJO Y EL
TRABAJO DE
ACUERDO AL
MANEJO LEGAL

Presencial

I, 11, I,
Hv: , V:

fortalecer el

conocimiento vy la
aplicacion de las
normas legales,

glamentos ¥ politicas
instiucionales que

gulan ¢l ejercicio

rofesional en el

ambito de la salud.
Busca promover la
responsabilidad, la
Ctica y el cumplimienio
de las disposiciones
legales que garantizan
una prictica segura,
transparente y de
calidad.

{Cuarto
trimesire

OTRO
{INFOTEP

Curso

TECNICAS
MEDICAS EN
EMERGENCIAS

Presencial

I, I, 1L,
IV:, V:

Las competencias y
tecnicas necesarias para

responder eficazmente
ante cualguier situacion
de emergencias
medicas, aplicando
rotocolos
actualizados.

L

0

Tercer
[trimestre

OTRO
INFOTEP

Curso

MANEJO DE LAS
RELACIONES
INTERPERSONALES

Presencial

i:,1f, i,
V., V.

En los colaboradores,
las competencias
comunicativas,
emocionales y eticas
necesarias para
fortalecer las relaciones
interpersonales en el
ambito de salud.

Tercer
{trimestre

OTRO
INFOTEP

Curso

DERECHOSY
DEBERES DE LGS
USUARIOS

Presencial

Fortalecer la capacidad
del colaborador para
reconocer, respetar y
ipromover los derechos
v deberes de los
usuarios.

Tercer
‘1rimestre

IOTRO
INFOTEP

Curso

|

MANEIO DE
QUEJAS Y
CONFLITOS

Presencial

Atencion al cliente y
resolucion de
conflictos.

Segundo

trimestre

OTRO
INFOTEP

Curso

URGENCIAS ENEL
PRIMER NIVEL

Presencial

1,1, B,
IV:,V:

Reconocimiento clinico
temprano de signos de
alarmas en patologias

prevalentes,
explicacion de
protocolos de atencion
inicial.

30

Segundo

trimestre

OTRO
INFOTEP

Curso

ETICA
PROFESIONAL

Presencial

I:, H:, 01,
v, V:

plicar principios
como la equidad,
justicia,
confidencialidad y

speto en el trato con

Primer
trimestre

OTRO
INFOTEP




dar a conocer el
funcionamiento general
!dei Estade domimicano
a los servidores
publicos, de forma tal,
gue cuenten con el
conocimiento de fos
Procesos y

formativa, el/la
articipante estard en la
capacidad de identificar
los propositos del
Estado, su fincion
administrativa y de
gestion, asi como, la
forma de organizacidn
del sector piiblico y sus
leyes transversales que
le regulan
(Competencias :
Conciencia Social,
Pasion por et Servicio
al Cindadano,
Innovacién

Capacidad para revisar
la historia clinica en

AUDITORIA EN | m, g, |fterminos de Primer  |OTRO

Curso lISTORIA CLINICA [[Presencial iy, 3™ |lcomplititud, claridad, 20 trimestre INFOTEP
cronologia y

pertinencia de los
riesgos.

La empatia y la escucha
16llcurso HUMANIZACION DE Presencial I:,11:,1I:, |lactiva. comunicacion Segundo  [OTRO

) LOS SERVICIOS B v:, v comunicativay trimestre  ((INFOTEP
efectiva.

[
un

[=]
(=]

APORTE INAP: 0

‘zi—)%é‘?-k{-@%t 174 W/ T WZ Bwlt:. DA o>
orad0 por'-’
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inép informe de Avances SISMAP Salud S

\
4

Institucién: Hospital Municipal Br. Angel Ponce Fecha: 30/6/2026
. g B 2.1.1.
Responsable: Micharey Victoria Montas Correo Electrénico; recursoshumanoscansuelo@hotmail.com L
Cantidad Eventos
No. P ma de Ca Mesz de Ejecud [+ nes g i
ragral pacitacién ' Ejecudion Estatus bservaciol oy cantenidos en
1 Etica Profesional Febrero Logrado 10
2 Humanizacion De Los Servicios Marzo Logrado
3 Auditoria En Historia Clinica En Proceso Programas Logrados
4 Induccian A La Administracion fublica Junio togrado 5
5 Urgencias En El Primer Nivel En Proceso
P Manejo De Quejas Y Conflictos Mayo Logrado %
7 Derechos ¥ Deberes De Los Usuarios En Proceso 50
8 Manejo De Las Relaciones Interpersonales Mayo Logrado
. . . 1- En la columma “Programa
Tecnicas Medicas En Enmergencias En Proceso
9 e de Capacitacién® después
10 £l Manejo Y El Trabajo De Acuerdo Al Manejo Legal En Proceso de seleccionar y copiar las
acciones formativas pegarén,
. sdlo [os eventos formativos
g que estan contenidos en et
Plan de Capacitacion.
2- En la columna “Estatus”
seleccionard la opcién
logrado si es el caso.
3- En la columna
“ohservacién” axplicar la
razfn de la no ejecuccitn de
[a accién,
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MANEJO DE QUEJAS Y CONFLICTOS  Codigo- 2.1.1.01




s s N s Formulario de Evaluacién de Eficacia

SERVICID NACIONAL DGH-FO-012 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 18/10/2018

Nombre de la Formacién: C’{ WML’(’J pads //) A«um }, &u)l[tjé
f%-w/»fe ‘%/u.un/é«tf [L /%«/M/( /a ¢4

Homibre Persona a Evaluar: /OW Mm 4/

Nombre y Cargo Supervisor Inmediato: "/7’7;6%9 / %/Qwﬁ_ / f/ﬂy

CUESTIONARIO

FACTORES (Marque con una X la casilla que se corresponda con la
ejecucion del evaluada).

1. Ha mejorade el desempefio de sus funciones. . ./

2 Aplica en su labor cotidiana los conocimientos adquiridos
* en la capacitacion.
3 Ha desarrollado nuevos métodos o formas de realizar el
* rabajo.
4 Ha propuesto acciones concretas para mejorar los
* procesos en los que interviene,
5 ia fransferido a otros los conucimientos y destrezas
* adquiridos en la capacitacion.

SINEN N

indique puntualmente en :uélas aspectos el empleado ha sido impactado y cuales resultados se han alcanzado:
. Ww% He__ W i i o e lidit il

{DEFINICION DE ESCALA DE MEDICION
“DEFICIENTE: Aplicacién no adecuda. .
*BUENO: Aplicacitn justo en la forma adecuada. Fi SUPERVISOR

“EXCELENTE; Apticackin por encima de o esperado,
“Marcar N/A en caso que ung de los puntos no apliquen.

USO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HU

P
[Objetivo Alcanzado Izr

Reforzar Capacitacion: D

Fecha: /h;/é/zé




s N s Formulario Evalnacion Reaccidn Ectividad Formativa

SERVICIO NACIONAL DGH-FO-011 Version: 01
DE SALUD fochs de aprobanidr 1841072015

HAgradecemos que sea objetivo al completar este formulario, ya que sus informaciones nos ayudaran a evaluar

la efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.

DENOMINACION DE LA CAPACITACION: FECHA:

Neoge Jo_cér“ e YOS Y Cork \\L\\f 3 I /f _I 70

sHa sido de su interés la capacitacidn impartida?

I. 'f-_}zﬁ-ucho r__l Medianamente D Poco

Clasifique de G {male) a 10 (excelente) los siguientes aspectos del curso que ha hecho:

Capacidad de los facilitaderes para
explicar el contenido y hacerse

entender.
MO
Conocimientos adquindos X Calidad del contenido.
(aprovechamicnto) 10 8
0
&
() ; ;
(3
wd
ot e
N 92 S
- A2
~, v
AR . R — - .
[m} 8 6 4 2 ‘TI 2 (] & (8 10
“' - material de apoyo
Eguilibna entre teona y practica. 'ﬁ & * 2 entregadol.) :
. [ ol
A4 I
- 3]
Fi =
\ ]
&) !
/‘
“i0)
10 l\ L] /

Utilidad de la capacitacion para el
desempeiio de su trabajo

Facilidades del salon, recursos

| audiovisuales
& 10

Logistica de la actividad
{organizacién, puntualidad y
manejo del tiempo).

Proponga otres cursoes o aspectps de su formacion que necesita reforzar:

M(}ﬂ@]o Ael estves -

" GRACIAS POR SU COLABQRACION

Leyenda: 0-3 Male 7-8 Bueno
4.6 Deficiente 8-10 Excelente




Formulario Evaluacion Reaceion Actividad Formativa
DGH-FO-011 Version: 01
18710748018

Fachy de ap-ubatiny

SNS

SERVICIO MATIONAL

DE SALUD
BAgradecemos que sea objetivo al completar este formulario, ya que sus informaciones nos ayudarin a evalnar
1a efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.
DENOMINACION DE LA GAPAGITAGION: / FECHA:
1 . . -~ a
. J / e N o o ‘N Fa !v = / / /’ N7
Mane oS oe Yu \'-.—.J_t.L | Confhctis| 21 (09 2024 .
¢Ha sido de su interés la capacitacion impartida?
mcho ] Medianamente 1 Poco
Clasifigue de O (malo) a 10 (excelente) los siquicntes aspectos del curso que ha hecho:
Capacidad de los facilitadores para
explicar el contenido y hacerse
entender.
C'1 0
Conocimientos adquiridos Calidad del contenido.
{aprovechamiento} ﬁ" &
- ) " // é:
» /‘3
b o
- 4 P
4 /
n 4
.)_ b2 s
- A2
P W - 2 PO, - 4 - - i o VS
ol 8 6 4 7 K 2 0 3 5 o
' < g Material de apoyo
. - - e pay
Equilibro entre teana y practica. ‘ 4 " 2 entregado.
. 4
4
'\\
», 44 0
: Q
.'8 B
10
1 -
. . »t
Utilidad de la capacitacion para el Facilidades del salén, recursos
desempeiio de su trabajo audiovisuales
10
Logistica de la actividad
(erganizacion, puntualidad y
manejo del tiempo).
Proponga otzes cursos o aspectos de su formacién que necesita reforzar:
~ (D =
Mane)o del eotres _ A
GRACIAS POR SU COLABORACION
Leyenda: 0-3 Maln 7-8 Bueno
4-6 Defimiente 8-10 Excelente
LCWPALDR S
) 4,
o ;
e d
o
a
oy
% " i
. pPTO. RR-HH



SNS

DGH-FO
DE SALUD

Formulario Evaluacion Reaccion Bctividad Formativa
SERVICIO NACIONAL 011 Version: 01

Focha de asrobsara

LAGS Ll LB

Agradecemos que sea objetivo al completar este formulario, ya gque sus informaciones nos ayudardn a evaluar

la efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.
DENOMINACION DE LA CAPACITACION:

H.."t
YOO - [-/‘( €Y 15 5
NCNT con+i (X0 . _
JHa sido de su interés Ia capacitacidn impartida?
I—m (:] Medianamente I:I Poco
Ciasifigue de 0 {male} a 10 (excelente) los siguichtes agpectos del curso que ha hecho
Capacidad de los facilitaderes para
explicar el contenido y hacerse
Congcimientos adguiridos Calidad del contenido.
taprovechamienio)
/@
A9
B
i
rd
4
rs
i
IRERE VA
- P Material de apoyo
»
Equitibrio entre tecria y practica. 2 4 N2 entregado.
. .,_i
-5 *4 5}
' |
,@ :
o \JU
10
. 8
Utilidad de la capacitagcion para el Facilidades del salén, recursos
desempeno de su trabajo audiovisuales '
/ 10
i ogistica de la actividad
(organizacidn, puntualidad y
manejo del tiempo).
eyl — — = - S ——
Proponga otros cursos o aspectas de su formacién que necesita reforzar:
@O e cs5\e - -
GRACIAS PDR SU COLARORACION ~c\HAL DR
%\
Leyenda: 0-3 Malo 7.8 Bueno ’..,l\')
4-6 Deficienie 9-10 Excelente

WOk

DPTO.RR-HH

o
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RELACIONES INTERPERSONALES  Codigo- 2.1.1.01




S N S Formulario de Evaluacién de Eficacia
DGH-FO-012 Versién: 01

SERVICIO IONAL
DE gA;_UﬁHAC o Fetha de aprobacifn: 18/10/3018
. s
Nombre de (a Formacion: & MM 2z M%&Mﬁ_
Lugar: W Az - d}ﬂ//é /d\ﬁ-—é(
Nombre Persona a Evaluar: m,a W V:,Z@-u..-n M\f’\@
Nombre y Cargo Supervisor inmediato: : 40 - )f
CUESTIONARIO
FACTORES {Marque con una X la casilla que se corresponda con la
ejecucion det evatuado). 112131 4151617128759T1%
1. Ha mejorado el desempefio de sus funciones, w1
2 Aplica en su labor cotidiana los conocimientos adquiridos
* en la capacitacion. 4
3 Ha desarrollado nueves métodos a formas de realizar el V/
Ha propuesto acciones concretas para mejorar los v 2
4,
pracesos en los que interviene.
5 Ha transferido a otros los conocimientos v destrezas /
* adquiridos en la capacitacitn.

Jindlque puntualmente en cuiles aspectos et ampleado ha sido impactado y cuales resuitados se han alcanzado:

Y Colatpooelon (o) M It cnimilocle o Lo

e

W o elpcionT faboad o’ Ao

[DEFINICION DE ESCALA DE MEDICION

*DEFICIENTE: Aplicacitn no adecuda. S%Iﬁﬁa %sp dﬂ’
*BUENO: Apticacidn justo en la forma adecuada. FIRMA SUPERVISOR
“EXCELENTE: Apticaciin por encima de {o esperado,

“Marcar N/A en caso que uno de los puatos no apliquen.

PARA USO DEL
|Objetive Alcanzado Er .
Refarzar Capacitacion: [] 4 VR L 2\ =

Fecha: ’2}/ é{/z 0 Z 6




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formularico Evaluacion Reaccion Actividad Formativa

DGH-FO-G1L1 Version: 01

Focha deanraboans . 18010420 LB

Agradecemos gque sea objetivo al completar este formulario, ya que sus informaciones nos ayudardn a evaluar

1a efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.

DE !‘IO‘\-"EHU\(‘I JN DE LA CRPACITI\C'ION

NN \nYer O-(’_,fﬁ()r{,.,\‘{%

FECHA:

5/1b

[

<l

iHa sido de su interés 1a capacitacion hmpa.md.a’?

[ Wiucto

D Medianamente

D Poco

Clastfique de G (malo) a 10 {excclente) los siguicntes aspectos del curso gque ha hecho:

Capacidad de los facilitadores para
explicar el contenido y hacerse

entender.
01 13
Conocimientos adguiridas Calidad del contenido.
(aprovechamiento) 10 &
n M
‘_8 kG 4
B
» L4 7 g
. rd
o L)
2 ¥ /ﬁ/
- - - .\‘i -
0 ) B 4 2 / '\ 4 4 ) © N
e N Material de apoyo
. 2 »
Equilibric cntre teonia y practica, 2 b7 Yo7 entregado.
. ‘o't
M T4 5
l, B
]
8 6
‘// 10
na
. _ a8
Utilidad <e la capacitacion para el Facilidades del salén, recursos
desempeiio de su trabajo audiovisuales
10
-

Logistica de la actividad
(organizacitn, puntualidad y
manejo det tiempa}.

Proponga otres cursos o agpectos de su formacién que necesita reforzax:

B\LV\C/\Oﬂ 0\\ O SVONO -

------ GRACIAS POR SU COLABORACION

Loyenda: 0-3 Male 7-8 Bueno

4-8 Dehciente 8.10 Excelente




SNS

SERVICIC NACIONAIL
BE SALUD

Forrmulario Evaluacion Reaceidon Actividad Formativa

DOGEH-FO-011 Version: 01

Fochnde aprubannr, 187 L6016

HAgradecemos que sea objetivo al completar este formulario, ya gue sus informaciones nos ayudardn a evaluar

1a efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.

DENOMINACION DE LA CAPACITACION:

- TN
R{‘ Aines TL}.:IC rPErEONAUE

¢Ha sido de su interés la capacitacién impartida?

7 Mucho

Ciastheie de 0 {malo) a 10 {excelente) los siguicntes aspectes del curse que ha hecho:

Caonocimientos adquiridos

{aprovechamiento) @

‘\\.

“R

-‘b
10 8 B
£quilibrio entre teora y practica.
-,
-
"5

Utitidad de la capacitacién para el
desempena de su trabajo

Proponga otros cursos o aspectos de su formacion que necesita reforzar:

Auxilicr de Alercivn ol usuarip.

" GRACEAS POR SU COLABORACION

E:] Medianamenie

Capacidar de los facilitadores para
oxplicar el contenido y hacerse

entender.

S

|:| Poco

Calidad del contenido,

i

LS}

5

e 113

Logistica de la actividad
(organizacion, puntualidad y
manejo del tiempo}.

R
Material de apoyo
entregado.

Facilidades del salén,
audiovisuales

recursas

Leyendat 0-3 Main

4-6 Defictente

'1-8 Bueno
8-10 Excelonte




SNS

SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

DENOMINACION DE LA CAPACITACION:

_a'_E\QC;Q(Ps_‘_\_ﬁ\EH peex

Formulario Evaltuacién Reaccion Actividad Formativa

Agradecempos que sea objetivo al completar este formulario, ya que sus informaciones nos ayndarin a evaluar
la efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.
e

DGH-FO-01T Version: {11

Fecha de aprobariur 18/ 007018

FECHA:

216/ 26

¢Ha sido de su interés la capacitacién impartida?

o

I:I Medianamente

E‘ Poco

Clasifique de 0 (malo) a 10 (excelente) los siquientes aspectos del curso que ha hecho:

Capacidad de los facititadores para
explicar el contenido y hacerse

desempenfo de su trabajo

e r,
L'1 a
Canocimientos adquiridos Calidad del contenido.
{aprovechamiento) | o £
"
. 0
w3 ke e
R
(5]
'\ W4 %
4
4
z ¥
2
PR # N . .
q0 8 (LE_) 4 2 A 8 14
Mi ial d
Equilibrio entre teoria y practica. /’2 ate;l:tarkeg:d(afoyo
4
E L
i 6
gli] [
. N +8
Utilidad de la capacitacion para el |/ Facilidades del saldn, recursas

Logistica de la actividad
(organizacion, puntualidad y
manejo del tiempo).

Proponga otres cursos o aspectas de su formacidn que necesita reforzar:

Aoyi\or Akrj\cbh ol veuario .

audiovisuales

GRACIAS POR SU COLABORACION

0-3 Malo
4-8 Deficiente

Leyenda:

7-8 Bugno
9-10 Excelente
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r"“' s N s , Formulario de Evaluacién de Eficacia

| SERVICIO NACIONAL DGH-FO-012 Versién: 01
| S| DE SALUD Fecha de aprobacién: 16/10/3018

4

Nombre de la Formacion: f M o & 4@42' ';;c;h;/%é«%%
Lugar: ///ﬂwa,oé/(- V‘//W;ﬂa,(’ Ao . @%j}og V2. %2

Mombre Persona a Evaluar j

Nombre y Cargo Supervisor inmediato: 3 /AD(- ,(Oﬁvé‘t/?

CUESTIONARIO

FACTORES (Marque con una X la casilla que se corresponda con la
ejecucion del evaluado).

1. Ha mejorado el desempenio de sus funciones,

Aplica en su labor cotidiana tos conocimientos adquiridos
en la capacitacion.
3 Ha desarrollado nuevos métodos o formas de realizar el
* trabajo.
4 Ha propuesto acciones concretas para mejorar los
* procesos en los que interviene.
5 Ha transferido a otros los conocimientos y destrezas
" adquiridos en la capacitacion.

2.

NEINENIN N

Indique puntyalmente en cudles aspectos el empleado ha sido impactado v cuales resultados se han aleanzado:

W%ﬂv/m /éD i

Aol i taeiis, e Aot
aéaw\fﬂ‘ oy eelss M&w

P

DEFINICION DE ESCALA DE MEDICION
"DEFICIENTE: Aplicacion no adecuda.
*BUENO: Aplicacitn justo e la forma adecuada. FIRMA SUPERVISOR

“EXCELENTE: Aplicacidn por encima de 1o esperado,
“Marcar N/A en caso que uno de los puntos no apliquen.

|

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS / e\" \\

Objetivo Alcanzado @/ %% ‘.'

Reforzar Capacitacion: ] %,‘ i |

&

Fecha: —{/;/29 2¢ ROpEEsE \ E
[ 77 .




s N s Formulario Evaluacién Reacceidn Actividad Formativa

SERVICIO NACIONAL DGH-FO-011 Version: 1
DE SALUD

Fachy de ap-ubcrior L 187172018

Agradecemos que sea objetivo al completar este formulario, ya que sus informaciones nos ayudaran a evaluar

1a efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.

DENOMINACION DE LA CAPACITACION:

“Todaceion oG Q}Lma«~gHO€ah f‘}/&féﬁf

¢Ha sido de su interés la capacitacion impartida? '}

f}g]’ﬁucho D Medianamente l:} Paco

Ciagfigne de 0 {malo) a 10 (excclente) los siguientes aspectos del curso gque ha hecho:

Capacidad de los facititadores para
explicar el contenido y hacerse
entender,

Conocimientos adquiridos

Calidad del contenido.
(aprovechamiento)

11 M
. Pal:
lS
‘6
\‘4
o8 3 3 g8 40
Matariai d o
Equilibrio entre teoria y practica. i ee::reg:dz?w
*s
-
e a
/ 8 16
d 10
0
' P 1 B
Utdidad de la capacitacion para el Facilidades del salon, recurses
desempeno de su trabajo audiovisuales
10
»

togistica de ta actividad
{organizacidn, puntualidad y
manejo del tiempo).

Proponga otros curses o aspectos de su formacién que necesita reforzar:

DO RN de o dacalecro

GRACIAS POR SU COLABORACION

heyenda: 0-3 Maln I-8 Bueno
4.6 Deficiente 9-10 Excelente




~ s N s Formulario Evaluacién Reaceidén Actividad Formativa
SERVICIO NACIONAL OGH-FO-QL11 Version: 01
DE SALUD Fachs de anobenar . 160020 LR

Bqgradecemos que sea objetivo al completar este formulario, ya que sus informaciones nos ayudarin a evaluar

l1a efectividad de la capacitaciéon impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma.

DENOMINACION DE LA CAPACITACION: FECHA:

EO&JCCG @ o) C{‘é‘\“ﬂl n":---';".1 \Cu( (“\ | 1a ( (ﬁl 2‘(’

(iHa sido de su inlerés la capacitacidn impartida?

A

[ -T"!'ﬁizcho [7 Medianamente [] Poco

Clastficrie de 0 (male} a 10 (oxcelente) los siguicntes aspectos del curso cue ha hecho:

Capacidad de los facilitadores para
explicar el contenido y hacerse

entender.
*1D

Conocimientes adquindgss L Calidad del contenido.
{aprovechamiento) 0 8
o 0 A
’
5 < '
b L4 / e
N 4
b2
2 - i
-
\ng :
@ SR S S S I @
- . —_— P e ? erial de apoyo
Equitibrio entre teona y prattica. - gntregado.
4
*a
] 14
s
i./
. 1t
Utihdad ¢e la_capacitacion para el Facilidades del salén, recursos
desempeno de su trabajo @ audiovisuales
1
o

Logistica de ia actividad
{orgamzacion, puntualidad y
manejo del tiempo).

Proponga otros cursos o aspectos de su formacion que necesita reforzar:
' ) . - N *
Aogilick en  Qigh Yot

~ GRACIAS POR SU COLABORACION

Leyenda: 0-3 Main 7-8 Buene
4-8 Dehclonte 9-10 Excelente




Formulario Evaluacion Reaccién Actividad Formativa
DGH-FO-O11 Version: 11

Focivg de agrubonior . 15702005

SNS

SERVACIO NACIONAL
DE SALUD

Agradecemos que sea objetive al completarx este formulario, ya que sus informaciones nos ayudardn a evaluar

1a efectividad de la capacitacién impartida, conforme al objetivo propuesto para la misma,

DENOMINACION DE LA GAPACITACION: . FECHA:
[y . NS Q/’j W oy
T nduccion A (o AdmipisAoCin P 1910¢ (202
¢Ha sido de su interés la capacitacion impartida? -
[7_ ; Mucho D Medianamente I:] Foco
Clasifigqne de @ (malo) a 10 (oxcelonte) los siguientes aspectos del curso que ha hecho:
Capaadad de los facilitadores para
explicar el contenido y hacerse
entender.
10
Cenocimientos adquindos Calidad del contenido.
{aprovechamicnto) 10 8
&9
- w" b e
" 4 .
LY ‘.q ."4
2 2 p
- A2
Fa) > - & & Wl '
l'] i a 3 4 2 X 2 4 B g (?,lh
* - - 5 “Waterial de apoyo
Equilibrio entre teoria y practica. 2 L s entreg:do‘[.’w
i
‘4 .\
\
., 4 5
g 8
s B
1
" e (93]
Utilidad de la capacitacion para el \ Facilidades del saldn, recursos
desempedo de su trabajo audiovisuales
10
Logistica de la actividad
{arganizacién, puntualidad y
manejo del tiempo).
Proponga otzos cursos o aspectos de su formaején que necesita reforzar;
f -§~ [ 8 F oty y
Aulilior de igrioCidn_____
CIAS FOR SU COLABORACIGN
Leyenda: 0-3 Mals -8 Bueno
4B Dehciente 2-10 Excelente
“WCIPAL D
& S R
'
W3
'y
wy
O
T
Ld
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2.1.1.01 Ejecucidén Plan de Capacitacion 2026

Fecha: 30/6/2026

Buenas tardes, envio de evidencias de |la

ejecucion del plan de capacitacion abril- junio
2026, hospital dr. Angel Ponce.

1

Q Recursos Humanos
Para lanmn Cr tian Soto Fi

2.17.17.01 evidencia de ejecucion del __.

From: Ashly Leguisamo =ashlyl«
sent: Thursday, 02 July 2026 13:25:21
To: Recursos Humanos

LITT) i

Subject: 2.1.1.01 scand

reenviar a la persona cor spondiente

~ Responder a to_..




