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1 : Nomenclatura: INAP-FAC-003
" |a Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacion Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: miércoles, 29 de marzo de 2023
Institucion: - Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza Trimestre correspondiente: Enero/marzo
o idad
" Capacitacién i SH b emon/ Particman?d::es pac:scipmes Canedai g4 | S8
¥ Pc:;:amada i . b s s Género Género Participante , A1 Gt T8}
desarrollar o fortalecer Participante
g Femenino Masculino iz
Gestion Profesional de  |Area administrativa Dotar de conocimientos | Gestion Profesional de Proyectos (PMBOK) 0 2 2 RD$36,822.50] RD$73,645.00
Proyectos (PMBOK) de gestion profesional de
proyectos
Induccion a la Todas las areas Dotar de los Induccion a la Administracion Pablica RD$0.00 RD$0.00
Administracion pablica conocimientos necesarios
sobre los fines y propasito 15 9 24
del Estado
Humanizacion de los  [Todas las areas Seguir brindando un Humanizacion de los Servicios de Salud RD$200.00] RD$3,200.00
Servicios de Salud servic?o humanizado a los 12 4 16
usuarios
Higiene y manipulacion de [Servicios generales Fortalecer los RD$200.00 RD$6,000.00
alimentos conocimientos en la
manipulacion de alimentos Higiene y manipulacion de alimentos 24 6 30
para evitar la
contaminacion cruzada
Taller Ley 41-08 de Todas las areas Potenciar el conocimiento RD$0.00 RD$0.00
Funcién Publica de la norvativa que nos
rige, los deberes y Taller Ley 41-08 de Funcion Publica 21 15 36
derechos como servidores
publicos
TOTAL RD$82,845.00




Listado de asistencia del
Participante

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipd Dotinente; Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia:

28/01/2019

Cédigo: 04-2-3154-23-01-V Horario: Asincronico
Tnduccion a Ia Administracion Publica 1
Curso: Nivel 2 Salén: Plataforma moodle inap
Fecha Inicio: |6/2/2023 Facilitador: Betzaida Elaudys Ymaya Carela
Fecha Fin: 6/3/2023 Coordinad Deilin Matas
HoEpital PEdiatiico HUEC Mendoza y
Direccién General de Contrataciones
Dias: Asincronico ion: Publicas
Modalidad: |Virtual Total de Horas: |18
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Correo Teléfono Genero Firma | Firma | Firma | Firma | Firma |Calificacién
1 LUZ ARELIS VASQUEZ DE ADAMES "00115749699" |Técnico de Contabilidad "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza luzarelisv.270830@gmail.com 8296361729 F
2 KENDRY LINARES REYNOSO "40228248619" |Técnico de Contabilidad "Grupo 3" |Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza kendrylinaresreynoso28@gmail.com 8095096972 [
3 WAINA MARIA ISABEL GOMEZ ARIAS |"00115563298" |Técnico de Contabilidad "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza waina.gomez@hhm.gob.do 8292781255 F
4 PABLO DE LA CRUZ MARTE "00111325908" |TECNICO RADIOLOGO "Grupo 3" |Hospital Pediitrico Hugo Mendoza columnapablo30@gmail.com 8094595690 M
CHRISTOPHERYS HANDELIS GUZMAN
5 SANTOS “22500718329" |TECNICO RADIOLOGO "Grupo 3" [Hospital Pediatrico Hugo Mendoza christopherysguzman@gmail.com 8096403592 F
6 IVAN ARIEL ULLOA PAYANO "22500218577" |TECNICO RADIOLOGO "Grupo 3" |Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza ivanulloapayanci@hotmail.com B298650951 M
7 CARLOS ALBERTO PAYANO MEDINA  |"22301571984" |TECNICO RADIOLOGO "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mend: carlo 1212@gmail.com 8292784058 M
8 MERVIN FRANK CABRAL DE LA CRUZ |"40235294176" [Técnico de Planificacién "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza melvindelacO3@gmail.com 8496566595 M
REYNALDO Il PERDOMO DE LOS
9 SANTOS "22500154921" |TECNICO RADIOLOGO "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza reynaldoiiiperdomo@gmail.com 8293657319 M
10 ROSELIS NORKELIS CHECO HLARIO "40220019182" |COORDINADORA DE PROTOCOLO "Grupo 4" |Hospital Pedidtrico Hugo Mendoza roselisdemonegro@hotmamil.com BO96600958 F
11 MOREHILY AQUINO CANELA "40214916559" |Analista de Datos Estadisticos "Grupo 4" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza morehily.aquino@hhm.gob.do 8096541218 F
12 HILDA DILENIA HERRERA MENDOZA  |"40220279653" |Técnico de Atencion al Ciudadano "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza herrerahilda301@gmail.com 8299136594 F
13 ALEXANDRA ROSARIO ENCARNACION |"00109004721" |PEDIATRA "Grupo 4"  fHospital Pediatrico Hugo Mendoza rosarioalexandral969@hotmail.com 8097190632 F
14 ESTARLIN CABRERA SANTOS "40226911713" |PSICOLOGO CLINICO "Grupo 4" |Haspital Pedidtrico Hugo Mendoza estarlin.cabrera@hhm.gob.do 8094780051 M
15 FRANCHESKA SEGURA CARRASCO "00113429138" |COORDINADORA DE EMERGENCIA  |“Grupo 4" |Hospital Pedistrico Hugo Mendoza francheska3107 @gmail.com B294797288 F
MEDICO ENCARGADO DE
16 DONNIE MOISES RAMOS ALVAREZ "22300075417" |HOSPITALIZACION "Grupo 4" donnieje@gmail.com 8492206669 F
MEDICO ENCARGADO DE
17 DONNIE MOISES RAMOS ALVAREZ "22300075417" [HOSPITALIZACION "Grupo 4" [Hospital Pediatrico Hugo Mendoza donniej6 @gmail.com 8492206669 F




18 TANIA RODRIGUEZ FLORENTINO "00117932905" |Técnico Administrativo "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza taniarodrig florentino@gmail.com 88479 F
Encargado de Evaluacion del

19 NORMA ANYELINA PEREZ ACOSTA "04900669864" |Desempefio y Capacitacion "Grupo 4" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza anyix24@hotmail.com 8099618189 F

20 ESENIA SOSA EVANGELISTA "08700182416" |ANALISTA DE SERVICIOS SOCIALES  |"Grupo 4" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza leseniasosa@hotmail.com 8295734143 F

21 LAURA MARGARITA GUERRA BATISTA |"00201316684" |Analista de Recursos Humanos "Grupo 4" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza laura.guerra@hhm.gob.do 8295561666 F

22 JULIO ALEXANDER GARCIA SANCHEZ |"00115013898" |Soporte Técnico Informatico "Grupo 3" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza julio.garcia@hhm.gob.do 8094382893 M

23 HENSY JORGE CORPORAN MENDEZ "00201283827" |ANESTESIOLOGO "Grupo 4" |Hospital Pediatrico Hugo Mendoza hensycorporan@gmail.com 8098604616 M

24 RODOLFO MINIER "00114688070" |MEDICO ANESTESIOLOGO "Grupo 4" |Hospital Pediatrico Hugo Mend rodolfominier@gmail.com 8296869842 M

25

Hombres Mujeres Discapacitados. Carrera Contratado Fijos Carrera Municipal Municipal ;:r::' Total

S 15 0 0 24 0 0 0 0 24

Firma Facilitador Firma Coordinador
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION B
INFOTEP
Cadigo de la Accion Formativa: 20230703926 ‘ Fecha de Inicio: 09/04/2023
Nombre de la Accion Formativa: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS J Fecha de Término: 09/04/2023
Institucién / Empresa: HOSPITAL PEDIATRICO DR HUGO MENDOZA Horario: Domingo
09:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
YESSICA DANIELA REYES MENDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes 7 Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M| OP [MMG| | C | NC
1 40222389104 |MILAGROS YOCAIRA ABREU PEREZ X X
2 |09300226538 |NELSON AQUILES ARIAS X X .
3 |01500041072 |[DANIEL ARNO RODRIGUEZ X X | del dond
4 140236326076 |ANGELA DIONICIA CALDERON CAPARROSA X X O. cc.
5 |22500148782 |AURELIA DE LA CRUZ CASTRO X X 2 m
6 |02301294399 |YOKAIRA DE LOS SANTOS MERAN X X )
7 00108576505 |LUCILA ENCARNACION BRAZOBAN X X .
8 |00102243086 |MARICELA GALAN ROSARIO X X [ Q_R i [;Lg
9 |04600155008 |MARGARITA ALTAGRACIA GARCIA PERALTA X X WQW‘E
10 |00115410698 |VERONIDIA GARCIA SUERO X X | N
11 |00103894085 [LICET RELINDO GOMEZ RIVAS X X o
12 |00118219146 |MANUEL EMILIO HEREDIA GONZALEZ X X g
13 |00114208150 |ANACAONA JIMENEZ TAMARES X X f(’
14 |00112975602 |ALEXIS ORLANDO MARTE MENA X X A 4/ al
Totall 10| 4 | 7 7 / ' Total
Observaciones: PRESENCIAL
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico I:I Web D
Yoy A gQa/lﬁb;,
Contraparte de la Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

AW 0g ?\
L/
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E REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i

INFOTEP

Codigo de la Accion Formativa: 20230 Fecha de Inicio: 08/04/2023

Nombre de la Accién Formativa: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Fecha de Término: 08/04/2023

Institucién / Empresa: HOSPITAL PEDIATRICO DR HUGO MENDOZA Horario: Sabado

09:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a):

YESSICA DANIELA REYES MENDEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G | C | NC

1 |00105846596 |DOMIANA ADON TORRES X X &

2 (40221125541 |ANA CRISTINA BERROA GOMEZ X X

3 |22500184936 |DOMINGA BERROA SELMO X X -

4 |00117271445 |NELSIDA MARIBEL CASADO NUNEZ X X

5 00119216521 |LUISA MARIA CONCEPCION LANDETA X X b

6 02800212843 |SIMON FRANCISCO\CUBLLETE SIERRA X X w

7 |05800284027 [LEONORA DUARTE A X X

8 40223902475 |PAOLA MARIA FERRANT PAYANO X X

9 |07800110822 |ARMIDA MAIRA MEDRANO RIVAS X X

10 |00116007147 |SAGRARIO ELCIRA PEREZ X X

11 |22500310994 |JUAN MARTIN RAMIREZ SUAREZ X X AP.

12 [07700041812 [MARIA ALTAGRACIA RECIO X X bver frocel’

13 |40221776624 |SANYIS SANCHEZ SUAREZ X X Sany,”

14 |00109042358 |MIGUELINA ANTONIA SANTOS GOMEZ X X :

15 |00117061291 |SARY MARIEL SEPULVEDA BAEZ X X )

16 |40233650817 |MERY NATALIA SIERRA DE OLEO X X m {" A

17 |05800060906 |DOMINGA TAVERAS ¥ X [%% %

Totall 15| 2 | 13 | 4 = Total

Observaciones: PRESENCIAL i

Leyenda: F= Femenino, ?Masculino, OP = Operari
— Fr

Wm/mf%

.

U Contraparte de la Emptesa

T

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




& REPORTE EJECUCION DE ACCIUN UE LAFAUL AGIUTN F—
INFOTEP { ()

)

\
Cadigo de la Accion Formativa: 20230702770 Fecha de Inicio: 0 202 (
Nombre de la Accién Formativa: HUMANIZANDO LO RVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 02/03/2023
Institucion /| Empresa: HOSPITAL PEDIATRICO DR HUGO MENDOZA Horario: Jueves
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
EDRA MIGUELINA ANDERSON AQUINO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |22301146209 'égl%ECOMILAGROS ALBURQUERQUE X X x
2 |00111249710 |JOHANNY BELEN RODRIGUEZ X X 3_701,}'” drarv] ¥
3 |01800642074 |CINTHIA FELICIA BELTRE MATOS X X *
4 |40238165399 |JAZMIN BLANCO CONCEPCION X X --5 A BL %
5 |40235294176 |MERVIN FRANK CABRAL DE LA CRUZ X X |Meruw CQ%W |4
6 |22300989849 |LAIZ CRISTINA DECAMPS BLANCO X X S@-\D(c'aiqt \ b4
7 40229628140 |CARLA VIRGINIA FELIZ SANTOS X X LAY P X
8 |40220799627 |JOSE FRANCISCO GALVA RAMIREZ x| x Lo >z K
9 |00108351032 |DEYSI ESTER GERMAN FRIAS ) 4
10 |05401439061 |MARX EDDYSON GIL CHECO X
11 |00115563298 |WAINA MARIA ISABEL GOMEZ ARIAS G
12 |22500714286 |JOHANNY GUZMAN JIMENEZ %
13 |40214013589 |ERIBERTO JAVIER BERROA ¥
14 |22600124212 |FANY MARTINEZ GARCIA %
15 |40227718216 |SUJEY MARTINEZ ZAMORA x
16 |22301669044 |SELENNY MUNOZ CARVAJAL X
17 |40236145328 |FLORANGEL NIEVE LORA b
18 09000165127 |ROSALBA VELAZQUEZ VASQUEZ e
Total
Observaciones: PRESENCIAL =~ np 1ot
Leyenda: F=F o, M= W‘ﬁo, or "'6%@'9}:%:-, M N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
!,r AV
Cont : presa Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del De'pto.
3 et
N\ ,



Provider ID:; 4452

“aloes

=P M S

CERTIFICADO

DE PARTICIPACION
OTORGADO A:

(WBner Ramos

Aloes Project Management Solutions | certifica su participaciéon en
el Taller de Gestion Profesional de Proyectos - Guia PMBOK 6ta Edicion®
con una duracion de 30 horas, finalizando el dia 21 de enero del 2022.

m p Project Registered 2 g
REP - Management | Education 6 z
. . : @l

(ESER  4um . Institute. Provider

PMBOK y PMI Registered Education Provider son marcas Firma CEO
registradas del Project Management Institute, Inc. . .
Scrum Alliance REP es un marca registrada del Scrum Alliance Stalin Rivas
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CERTIFICADO

DE PARTICIPACION
OTORGADO A:

8 o 9 /4
Aloes Project Management Solutions | certifica su participaciéon en

el Taller de Gestion Profesional de Proyectos - Guia PMBOK 6ta Edicion®
con una duracion de 30 horas, finalizando el dia 21 de enero del 2022.

m p Project Registered 2 g
REP - Management | Education 6 z
. . : @l

(ESER  4um . Institute. Provider

PMBOK y PMI Registered Education Provider son marcas Firma CEO
registradas del Project Management Institute, Inc. . .
Scrum Alliance REP es un marca registrada del Scrum Alliance Stalin Rivas



