s NS Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

' FECHA: [QYJplipk]

Lar | DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS O SRS X Hospltal O CPN I

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana

Area: Recursos Humanos- Capacitacion
Nombre de la Actividad: Primer trimestre
Codigo POA (siaplica):

 INTRODUCCION

Capacitaciones Primer Trimestre

b e S OB]ETIVO DEL INFORME‘
Detallar las capac1tacnones ya EJecutadas en la institucion

' METODOLOGIA (Si aplica)

DESKRROLLO 7t HRLLAZGOS

En el primer trlmestre se 1rnpartler0n las siguientes capac1ta01ones

1- Capacitacion de ruta de Evacuacion el dia 26 de enero

2- Capacitacion Induccion a la Administracion Publica Nivel I el dia 15 de febrero

3- En marzo no realizamos capacitaciones por problemas con el infotep , que estuvieron en cambios
administrativos.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

- RECOMENDACIONES

ANEXOS (si aplica)

Ajunto comunicado enviado al POA.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sdlo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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: HOSPITAL
DR. MARCELINO
VELEZ SANTANA

30 de marzo del 2023
Santo Domingo Oeste

Departamento de Recursos Humanos

3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-202:

Le notificamos por medio de la presente que el plan de capac1tacihn ;
sido ejecutado en eI mes de marzo, Ia razén por Ia cual deta"amos el '

el INFOTEP.

NOTA: Adjunto correo enviado por el departamento de Recursos Humanos via capacita 6h yla
respuesta recibida por parte del Infotep. ‘

Encargada de Capacitacion y Evaluacion de Desempefic

Av. Isabel Aguiar No. 141, Santo Domingo Oeste, R. D.
Tel 809-560-6666






