Nomenclatura: INAP-FAC-003
Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: 15 de marzo 2023
Trimestre™ - - - "'
Institucion: Hosp. Regional Dr. Antonio Musa correspondien Enero/Marzo 2023
s Cantidad Cantidad =
Ve Conocimientos/ e s i ; Costo
Capacitacion ; i ; Capacitaciones |Participantes |Participantes |Cantidad de :
Area Requirente Competencias a i - g i Estimado por |Costo Total
Programada Ejecutadas Geénero Género Participante A
desarrollar o fortalecer : i Participante
Femenino Masculino

Identificacion con las [ I

Desarrollo de

: metas y objetivos de la
cnmpeteana Todas la areas T 1 24 6 30 [RD$756,00 RD$22.680,00
Compromiso con los Institucion I |
resultados
" NS SASERESTE S NI T _
Eficiencia para la calidad I
Atencion al Usuario Todas la areas l1 |23 |2 25 RD$200,00 RD$5.000,00
Capacidad de escuchar y - 1 i ) _ ) P
Comunicacion Efectiva |Todas la areas entender. 1 24 3 27 RD$200,00 RD$5.400,00

= e e === = === e = ==

TOTAL RD$33.080,0C
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INFOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040
Edicién 7

Caédigo de la Accion Formativa: | } Fecha de inicio:

Nombre de la Accion Formativa: .."5’ > W : 126 » Fecha de término;
Institucion / Empresa: Hﬁ' - ‘____f__w m o “A_, Horario:

Facilitador(a): A 1% "ﬂ"mm_ ,  Total Horas Programadas:

PARTICIPANTES SEXO NIVEL

=

FECHA

FECHA l FECHA j

No

Sl Xl ~1]| T | ] DRI =

(S e
MRil=|o

pei § ok § o | o
=0 LS I S S

17

Pasaporte

%

2>

O11]

Levendas:

F= Femenmo, M= Masculino, ﬂi""’_u

Certilicado Fisico

OBSERVACION F"}‘

I Numero de Cédula o

..-.- ! rl,’ar y X2 ,

Resultado

Firmas asistencias de los participantes

-

Nombre(s) v Apelido(s F ] M]OP|] MM/G C N/C
Heit it i il
- Y . : " o
- t - - |
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; e A |
- _-,% o 2 g :“
L1 r et i i L
L] ‘3 o 1
& g Ul |
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[ X | ha A

£,

| ¥
Y 7RANE
X

&l
R
Totales
,MH Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica

"!- D‘t?,q&‘n

mpresa

Facilitador(a)

Asesor(a) Encargado(a) de Division o Depto.




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

C ") Edicién 7
Caodigo de la Accion Formativa: _ - Fecha de inicio:
AANAL L i — £ Fecha de término: )
3 v m 1A 5 > Y, '

INFOTEP Nombre de la Accion Formativa:
| Institucion / Empresa; i | _ Horario:
Facilitador(a): _ - _ - Total Horas Programadas: .
- FECHA FECHA _FECHA
PARTICIPANTES 2 NIVEL Resultado
Namero de Cédula o ' -
NO Pr:l.ﬁa DOrte Nombre(s) y Ap llido(s) F | M F"’““-'i ﬂiﬁt!ﬂfiiﬁ d: los participantes N ! G N/C
1 ?.'- " ‘m'q A AN A "_ﬁ F
.IEE-.'.L -r ‘.-.._.u e als '-.l"
ul Mlz{l A

] 49 /D3P s oy Lo e bt
Q2% o/ J PERII 30 4 LT oA
' (Ko, Al

5% rm@.mzrm
mrg! Ll
-l-...i.......- < :

13 =% .';_.iﬂma
14 [} >

15
16 Y AL
17 P> 4

.

Levendas: Totales

NSO = Nog altfo a

F= Fememno, Me Masculhimo, OP= {'lew'.-urin. MM = Mandos Medios, G= Cesrenle, Resullado @

g~ S 52
"ﬁ"l’l“"

Lertdwado Fiswo Vich

OBSERVACIONES:

Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.

aclilh‘nfﬂr[ﬂ}




REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

Cadigo de la Accion Formativa: - Fecha de inicio: o
Nombre de la Accion Formativa: N.A-(J_.,-:—-H—'t'..{,.‘;_ WM Fecha de térm'r :
Institucion / Empresa: y L | Horario: s "{‘E//J
Facilitad . . - -- ! \
acilitador(a): (e Total Horas ngramad%ﬁagar ; ‘Z:':b
: FECH. 2 I % 1
[re—— PARTICIPANTES SEXO NIVEL L i' ol t FEE{A et FE.LE-If\ FECHA Resultad
G esuitado
NG Numero de Cédula o
Pasaporte Nombrefs) y Apelkdo(s) F | s | or | mmc Firmas asistencias de los participantes
1 ) _ r \h % -
2 [02335310 Bl 1
A -+ —
— 1 | S— +
4 i 1
i — — < < . § -T 1 |
T SRS FVES. amacs
7
“ |
= { l ] < AL DR 3
10 [ 1 . [ !
— ke * — T
I l_i ¥ | — — .
1 .5 + e * _I— m
. Lot | & AMENTO /
S0S
15 L"‘] "' RECUR e
16 F ‘ :
17 —
18 ) [ 3 J )
4 - + —t
19 il - -
20 | 1 ~
21 1 JW
22 ' 1
| L
i 4
24 1 , i i 5
25 ‘ ]
Levendas: Totales
F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G= Gerente, Resultado.. lifica NSC = No califica
Cernbicado Fisico Neb
OBSERVACIONES:

Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.
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