ingr)

Informe de Avances SISMAP Salud

Justituto Naclonal

de Administrucidn Pablica
I - Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo Fecha: 01/09/2026
Responsable: Karen Indira Rosario Del Rosario Correo Electrénico: gestionhumana he@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones
S formativos contenidos en el
1 PREVENCION DE RIESGO LABORAL EN EL SECTOR SALUD Febrero Logrado 10
2 LENGUAJE CORPORAL Y PRESENTACION CORPORAL Marzo Logrado
3 EDUCACION FINANCIERA PERSONAL PARA EMPLEADOS PUBLICOS ABRIL Logrado Programas Logrados
4 MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS Mayo Logrado 5
SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS [ S—
5 PERSONALES o Ograce
6 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA Agosto En Proceso %
7 INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA AL TRABAJO Septiembre En Proceso 50
s MANEJO DE CONFLICTOS CON USUARIOS Y FAMILIARES Octubre En Proceso
. PRIMEROS AUXILIOS Noviembre En Proceso L ol Giung CPYogEamA
o g 6n" despuds de
10 EDUCACION AL PACIENTE Y PROMOCION DE LA SALUD Diciembre En Proceso seleccionar y copiar las

Resp‘nsable Recursos Humanos
Firma y Sello

acciones formativas pegaran,
s6lo los eventos formativos
que estan contenidos en el
Plan de Capacitacién.

2- En la columna “Estatus”
seleccionara la opcion

logrado si es el caso. 2

3- En la columna
"observacion” explicar la
razdn de la no ejecuccion de
la accion.
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. " EP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Codigo de la Accién de Capacitacion: 20260302454 Fecha de Inicio: 04/2
Nombre de la Accion de Capacitacién: CHARLA EN EDUCACION FINANCIERA . Fecha de Término: 10/04/2026
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: § A Pagar:
Facilitador(a):
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivei Resuitado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F i M| OP | MMG B C | NC
1 |40247699495 |MARIANNA CASTILLO X X Moy cnne C.
2 |02600281287 |BALDEMIRA CORDERO X X |B.(enlir
3 |02900195567 |NANCY DANIEL X X <CO, \C
4 |0B500097681 |RUTH ESTHER DE LOS SANTOS GUERRERO X X § Py < N;
5 102500009374 |ELBA DOMINGUEZ MORALES X X iy
“l6 02300350580 |MODESTO FRIAS MOTA X x [N\ 3
7 |40225338264 |MARIA ESTHER GABRIEL DEAMBIL X X $A000 ( thy
8 [40211516857 |NAYELIN YAHILENDY LANTIGUA UBIERA X X ..%
9 |40246807487 | TIFFANY DARIANNI MEDINA CEDENO X X N[
10 40231629193  |ALMA FRANSHESKA MONTERO BRUJAN X X Almo F.
11 140224595054 [YEIMY RAYNERY MOTA AGUASVIVAS X X ¢
12 140212490086 |ROLFI ALFREDO MOTA JOSE X X
13 |08500095032 |BELISA CRISANNA MOTA ROSARIO X X
14 102600928945 |YESENIA PEGUERO X X
15 |40235390917 |ANGELA ANTONIA PEREYRA SANTANA X X
16 140211448713 |ANA ARISLEYDI PEREZ SANTILLAN X X nd Q}&\ﬁ
17 40226094825 |CRUZ ROSMERY PEREZ VERAS X X iz RE Y
18 (08500104685 |GREISS STEFFAN| PEROZO CEDENO X X (€| =, s\o
19 140231434099 [ALAN LEONARDO RAMIREZ GARRIDO X X
20 [40220456186 |KAREN INDIRA ROSARIO DEL ROSARIO X X !
21 140244112112 |PAULA DARISBERLYN ROSARIO MOTA X X %EE
22 (40215334513 |DAIRY ALEXANDRA SANCHEZ BARTOLO X X g(t.> @@.«55»
23 140223772936 |LIDIA ESTHER SANCHEZ GARCIA X X \r
24 (40240193983  [MIRIANNY SOTO ROSARIO X X "o
Total| 21 | 3 | 17 | 7 J Total
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M io, MM = Mandos Medios, G \W Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D
¢
@m] Cas/L) u
Contraparte m m ﬂnnm:_mnoz& - Asesor(a) Encargado(a) de Divigion Depto.

%\ RECURSOS &
S\ HUMANOS /oy
'

t‘\.\) - a




-
h\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION WEETEE 0N g
INFOTEP Eficién
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20260303193 , Fecha de Inicio: 08/05/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS Fecha de Término: 08/05/2026
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 APagar: ___
Facilitador(a): SOVEIDA OZUNA SANTANA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel /5" el ) Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| op |mwg c | Nc
1 |02601429588 |GARLENY BENE RIJO X X Tox\o 0y e
2 |40247699495 |MARIANNA CASTILLO X X WOIAAARL *
3 |40211538628 |ASHELEY ABIGAIL CEDANO CARPIO X X dchioleud.o. X
|4_|02600281287  [BALDEMIRA CORDERO X X [0 &\g A
5 [02900195567 [NANCY DANIEL X X pal4 D X
6 |01000956902 [NIURKA ALTAGRACIA DE LA PAZ X X Wik o
7 |08500116044 |SUGEY DE LEON X X Vel y
8 |08500097681 |RUTH ESTHER DE LOS SANTOS GUERRERO | X X Rutl\ € . /
9 08500024727 | YOLANDA DEL ROSARIO GUERRERO X X [ almdoo N
10 [08500111714 [MERCEDES ANYELINA GUERRERO X X i 20240 M
11_|40211516857 [NAVELIN YAHILENDY LANTIGUA UBIERA X X e, ¢
12 |40210248163 [RAYMOND SERGENS LAURENT DOMINGUEZ x| x Revnicind /. /
13 |02300960180  GELIA DOMINGA MAYERS ALVAREZ X X > [in Hasonn %
14_|40246807487 _[TIFFANY DARIANNI MEDINA CEDENO X X /e AN /
15 102301602088 |MARIA DEL SOL MEJIA GARCIA X X Wosrie/M ol v
16_|40231629193 |ALMA FRANSHESKA MONTERO BRUJAN X X Rt A
17 102600928945 |YESENIA PEGUERO X X \Y e £
18 _|40211448713  |ANA ARISLEYDI PEREZ SANTILLAN X X bos . L. ¥
19 [40231434099 [ALAN LEONARDO RAMIREZ GARRIDO x| x Neopn = X
20 |40220456186 [KAREN INDIRA ROSARIO DEL ROSARIO X X | Ky Anond ¥
21 140223772936 [LIDIA ESTHER SANCHEZ GARCIA X X L Sncher *
22 |08500096030 [LEYDY ALEXANDRA SANTANA GUERRERO | X X led] seupan s
Total| 20 2 [ 19 | 3 Total
Observaciones: =3
Leyenda: F= Femgnino, W& Mastujino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica _ N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ We D
YTl oo
Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisidn Depto.

o

" RECURSOS




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-O7-PT-ONA40:2025

- ﬁ..v&% Edicion 9
@dﬂ Cédigo de la Accién de Capacitacion: NQ\N® 072 (K Fecha de inicio: / b~
wm‘@ﬂ@?d?&.ﬁy Nombre de la Accién de Capacitacion; Gl Lbbaolo Techa de término:
Tt Institucién/ Empresa; Horario: 100
Tacilitador(a): Total Horas Programadas: A pagar
PARTICIPANTES R SVEL FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA e
Nitmero de Cédula o : i
No " .%mgm”n : - Noptbre(s) y Apellida(s) ¥ | w | op | Mmyc Firmas asistencias de los participantes ¢ | we
Lz 22364497 |Khalbn Collew @ 1% Ix #0501 bo
2 kOt -4ol9295 -3 gg Bavaie | % ¥ &
3 K02-2959705 < [ Wiy R L1 P
3 Moz-zoqs61y -6 : , X X
5 ke 4N®DWRNH:WI.. . X X
b {pz—g<li24 -2 Wridh ¥), ! X| 1x ,
7 4402 -2623 (25 - ot Mk 7 x| X A 1)-C-V
81402 ~1/33%41- 6 | )a Kol el | x ok
S 1402 -239(302-5 ) A Puedls X 1TX Yomou
0 085 -ColinFL -4 . x| |X TP
1026 009269 5| W hown K| X Yeooniu
2085 - s - | e lo, AE J& LN
B €8s 0y < | Auaid 0o ) N_|X ;
Y07 - 1249005 -1 X X {
151026 0929555 1 G U Bong RUE IX] ¥ \
16 055 - 0O 0ubs— 51 608 y 221x] X et
17 155 - 000K o X S
18 1002 -2035655-% X 1 N oz Do
91000 - I5b2572-1 150y AR 2o 1 dO
2 |55 - Q072 F | Al 1X 2
2 O%5 -00096%1-9 Al A X X
2tne-2333242-6 [\ Ao, dameha BazalX o4
240226074825 | Cruz Kosmey Foide \. IX]1X
Totales
B Femenino, M= Masculing, OP= Operario, MM ~ Mandos Medioy, G- Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
Ceriificado Fisico Dn—_ D . |
OBSERV ACIONES: .
Facilitador(a) Agesor(a) Encargada(a) de Divisién o Depto.




