Nomenclatura: |\ o oo c 003

Seguimiento Ejecucién del Plan de Capacitacion 2023 Tipo: Formulario

PRIMER TRIMESTRE ENERO DICIEMBRE 2023
Codigo: H.R.L.L.L.B. 3.3.2.1.02

Versién: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: viernes, 31 de marzo de 2023
irimestre
Institucién: HOSPITAL REG. ING. LUIS L. BOGAERT correspondiente: PRIMER TRIMESTRE
Cantidad <
e A S C imi / Comp ias a Capacitaciones i e i Cantidad Participantes Costo Estimado por
Capacitacion Programada Area Requirente : Participantes Género % 5 Cant i Costo Total
desarrollar o fortalecer Ejecutadas 5 Género Masculino Participante
Femenino
Taller de Humanizacion de 105 |roac 1as — areas Incentivar el Lado Humano del Personal 1 16 4 20 RD$S0.00 RD$0.00
Servicios de Salud
Manejo del Estrés Laboral Todas las  areas Eficiencia para la Calidad 2 37 3 40 RD$0.00 RD$0.00
Dar a conocer al personal en que cosiste el
i Instituto Dominicano de Prevencion
Alcances y Beneficios de Todas las  éreas ° " Y 1 16 4 20 RD$0.00 RD$0.00
IDOPPRIL Proteccion de Riesgos Laborales y su
insidencia en nuestro centro de Salud

Inteligencia Emocional Todas las  é&reas Desarrollo Relaciones 1 15 4 19 RD$0.00 RD$0.00

Personal de nuevo ingreso Enfermeria:

licenciadas y docente, laboratorio: e s

= Fortalecer la colaboracién y comunicacién
bioanalista y encargada, farmacia tre | iembros de los dif "
. . - L entre los miembros de los diferentes
Trabajo en Equipo auxiliares, administrativo y de . . ~ 2 28 6 34 RD$0.00 RD$0.00
. equipos y con los demas comparieros de
apoyo:recursos humanos, secretarias, i
e . = trabajo

estadistica, conserje, electricista, chofer

Mensajero. Medico: epidemiologo,
Taller Rol de la Supervisora de 8 Fortalecer la calidad de la atencion del personal
Enfermeria Enfermeria de enfermeria para su apliccion al usuario E O 1 24 RD$1.00 RD$24.00
optimozacion del tiempo Todas las  areas Eficiencia para la Calidad 1 17 2 9 RD$2.00 RD$18.00
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= Lista de Participacién para Actividades
%ﬂNAC?ONAL GC-FO-001 Versioén: 04

DE SALUD

Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre de la Actividad: |H.R.LL.L.B. 3.2.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2023. Tema Trabajo en Equipo

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 31/01/2023
Modalidad de la reunién: Virtual [Cbresencial Hora: 9:00 am 12:00 pm
Lugar/Plataforma: Hospital Req. Ing. Luis L. Bogaert / Salén de Reuniones

Participantes

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Instituciéon Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firina i ‘ . 1 | Pagina




s N s Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Version: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD

Participantes

Direccion/Departamento/Institucion

T\ ke

Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. 2 ‘ Pagina
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| DESALUD

Nombre de la Actividad:

Krea Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

ISNS

I} SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Version: 04
Fecha de aprobacién: 18/01/2023

HRILLB 3.3.2.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

[Presencial

Fecha:

Hora:

10/03/2023
9:00 AM

SALON DE REUNIONES HOSPITAL REG ING LUIS L BOGAERT

Participantes

5?\\3\\4 (\\'Qé

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electronico/Teléfono
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Lista de Participacién para Actividades

s N s GC-FO-001 Versién: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD

Participantes

Nombre ’ Cargo Direccin/Departamento/ Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
Yt eped scclorer | amee | ) @ 4 L B gt | 8276 76 0654
‘%QLGJ ‘B\'a’»%'zlnqu Aoslandy, |HRTL-LB. P%’% 84-es56-3412.
Ruth € conoelrandn e WR T 12 R ASNG e [€00 ~ (0 ~ GO |
Bidos \?0&/:4 Bty | () ple B Aed e Q0% 52 -6 6 Fe
- Ao o \N\,\MJ Sedu o L (O T &u\kﬁ\{\m1 QA - (TA- G W0y
%%9; Q,‘ Tindigee | OWnalpn | 13-E-S L0 n, oy Anie | OF-S5-5333
e V<cc(cho Welemae | H AL LA D EHT 3 S 2097
e ) )(jmgmx ﬂ Q I Jiié ‘Z/M el 29 466 -30/5

2 | P4gina




REPORTE DE SESION INFORMATIVA
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TALLER HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
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SERVICIO NACIONAL
{ DESALUD

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre de la Actividad:

HRILLB 8.3.2.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION ALCANCES Y BENEFICIOS DE IDOPPRIL

Krea Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

[Presencial

Fecha:

Hora:

28/03/2023
10:00 AM

SALON DE REUNIONES HOSPITAL REG ING LUIS L BOGAERT

Partzmpantes

Direccién/Departamento/Institucién

Correo Electrénico/Teléfono
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. s N s Lista de Participacién para Actividades
" GC-FO-001 Versién: 04

B SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
| DE SALUD

Pa.rtmipantes

Nombre Cargo Du-eccxon/Departamento/ Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Programas educativos de prevencion de riesgos

Formulario

DOPPRIL

Participantes actividades educativas

Cédigo: FO-PE-002
Version: 01

Pagina: 1 de 1

Institucién o Empresa: Hospital Regional Ing. Luis. L. Bogaert Actividad econémica: __Salud

Lugar: _Valverde
Hora: _10:00 Am

Fecha:

Tema: Alcance v beneficio del IDOPPRIL

Responsable: _Alexi Burgos

=
°

' Nombre y apellidos |

Puesto de trabajo

Sexo 4 Edad Correo electrénico
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SNS

| SERVICIO NACIONAL
§{ DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Version: 04
Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Nombre de la Actividad: |HRILLB 3.3.2.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION INTELIGENCIA EMOCIONAL
Area Responsable: Fecha: 30/03/2023
fhara: 9:00 AM

Modalidad de la reunién: Virtual [Presencial

Lugar/Plataforma:

SALON DE REUNIONES HOSPITAL REG ING LUIS L BOGAERT

Participantes

Direccién/Departamento/Institucion

Correo Electrénico/Teléfono
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GC-FO-001 Versiéon: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD

_ s N s Lista de Participacién para Actividades

Participantes 7
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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INFOTEP
Gestion por:

Caodigo:

Acciéon Formativa:

Lugar a Impartirse:

Facilitador(a):

REPORTE DE SESION INFORMATIVA
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SNS

SERVICIO NACIONAL
| DESALUD

lista de Paﬂiciyacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Feche, de aprobacion: 16/01/2023

Nombre ce la fActividad:

H.R.LL.L.B. 3.3.2.1.01 EJECUCION FLAN DE CAPACITACION MANEJO DEL ESTRES LABORAL

Ares, Responsable:
Modalidad de la reunion:

Viytual

[Presencial 1

Reognones

Fecha: 22 = :2)

Hora:

20223

00 L)

&

Lugar/Plataforma:

<Salon.

-Pagticip_antes

Nombee Cargs Diseccién/Bapartanidnto/ fustitucisn Py Corre Elagtrénico/Teléfono
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; s N s Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-(101 Versiéry;: 04

SERVICIO NACIONAL Feché de aprobacién: 16/01/2023
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*Nots;: para las revniones virtuales no sera necesario completar el campo de fiama.



REPORTE DE SESION INFORMATIVA

INFOTEP
Gestién por: O provecto [ accion PROPIA

Céodigo: l ‘ Departamento:r —: ‘__l
Accién Formativa: l NG gjiﬁ "v L8 EJé ’He.f")‘ J Fecha lnicia:‘2 2 2 2 R,
S Jocacd

Lugar a Impartirse: Dias: MO Y‘W j

Horario: Iii: gb i 35‘!'
"] ThievoNes [BDIRECEIGN.. T
ffk?%wsa*s (/57 20 &4&( -
& ;C}/C -2 3C. Ju«-:.z/mm (VQva«-«
%L‘.’Q :12“.3‘ A - 7y

5’99%433% 7

Facilitador{a):

03 - 2lb e
0418 34y COYA (O

05 C/ i e B, BTl

06 {() %:L(/Cf 506-9 (£ 4 ”.,, Lol iz, SZ‘/’ZW&WE’

7ln%y-005y 55s el , 3= S 3 Y0E bk | =

08| 7% 80 2803 [ —perima” (CPW(‘ \Sn 5‘::‘7‘—-—?\4({@0‘ ‘~{ ('/ SO 9‘_?_\’

09 |-

10|49 2504768 -2 |pici-1c) ILrbcé'\ca w;lff GenEa L T eozr 25 256d ¢ [nloecte ol @_*Mm
1| O3evirizs /2 s i 3 AN A2 — Q2SI 295 | 2% fyy Rebofies 4

YO2-U 99184 ¢

v.gq S\XQQ',

?* 9. WHI-6 i«aﬂ 0%, 13000 v
5t 1l

4{?:}«%;5 1€ & Sende #

0T -609- 2556 1otz =0 _}laf ?‘“‘{‘4'9"

12 LZM(I}A«J?L "’i)

13|402 AR )
14 ﬂ*ﬁ’é”ﬂ/ifh?ﬁa
151 (3 ?Vs‘ﬂ' 050 ;ﬂ:;_;, -5
16 ffl Cls3sy L]
17)/ ;fm Y-l | &

18( %Hb 2 EAEms

19}05y 080 f},,; v GCTAbb- 390 svef) ‘w’x 3\’335 G FIT, ploy frase :
2045y - ony 24 /Sy %ﬁ”é’“ﬁm =) : /‘3/”"%-[?/51/
21_{*%.,;4:9:,9%% 9. #¢e Cx

22

23 e

24 .

25

Firma Asescr{a) o Facilitador Responsable:




£207-€0-17 STULST THA OraANVIN

L43vO048 “1SINT "ONI

TVNOID

ke

2 Y




