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Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: LUNES18 DE MARZO DE 2024
Institucion: HOSPITAL DR RAFAEL CASTRO Trimestre correspondiente: ENERO/MARZO 2024
Conocimientos/ Cantidad Cantidad ot
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Capacitacion Programacla Area Requirente G Capacitaciones Ejecutadas & .m.ﬁm = a i . : Estimado por Costo Total
desarrollar o Género Género Participante o
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fortalecer Femenino Masculino
BUEN AMBIENTE
LABORAL
RELACIONES INTERPERSONALES TODAS LAS AREAS EJECUTADO 15 5 20 RD$150.00 RD$3,000.00
EFICIENCIA DEL
DESENO
COMUNICACICN EFECTIVA TODAS LAS AREAS EJECUTADO 15 5 20 RD$150.00 RD$3,000.00
EFICIENCIA EN LOS
LN REASION A SIC LA TODAS LAS AREAS PROECESOS REPROGRAMADO 15 5 20 RD$150.00 RD$3,000.00
GESTION PUBLICA = ‘ . e hnt
TOTAL  RD$9,000.00
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gg&o,\m é SERVICIO REGIONAL DE SALUD
DE SALUD Reporte NORCENTRAL

NOMBRE ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAFAEL CASTRO
Direccién O Departamento: RECURSOS HUMANOS

0 coozons |

Tema actividad:
HDRC3.2.1.1.01 SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN CAPACITACION 2024

El Hospital Municipal Dr. Rafael Castro elaboro el plan de capacitacién del afio 2024, en el
mismo se planifico realizar 12 capacitaciones distribuida en cuatro trimestres. En el trimestre

ENERO-MARZO teniamos pautado realizar las siguientes capacitaciones:

1. RELACIONES INTERPERSONALES
2. COMUNICACION EFECTIVA
3. PLANIFICACION ESTRATEGICA

De las capacitaciones establecidas para este Trimestre fueron ejecutadas, RELACIONES
INTERPERSONALES Y COMUNICACION EFECTIVA mientras que PLANIFICACION
ESTRATEGICA fue reprogramada para el préximo trimestre.
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_Zh_n..mﬂmv REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION REose s
Codigo de la Accion de Capacitacién: 20241001311 Fecha de Inicio: 08/02/2024
Nombire de 1a Accién de Capacitacion: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 08:0212024
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
R I T T g YT e A‘_‘..Mm.w....ueiil.ﬁﬂ = ﬂ.m.-.u._..wt..l.tj.. = u..mn.ﬂul\ - _ncnsm. L ﬂaﬂ..ull T
! Participantes Sexc Nivel “ Resultado |
, Nomero de ) ) ﬁ ||M
i Céduia o Firma Asistencia de los Participantes ]
Pasaporte Nombre(s)y Apellidos) | F M | OF |MmiG C | NC!
0310450229¢ _|EUGELIN AMARFI ARTILES POLANGS X X e F 1
03700635955 |MERCEDES ARTILES VENTURA . X x X ;
03102879362 | JEIMY CLAUDIA BATISTA FERNANDEZ 7 X X X i
14 [03102424819  |RHINA MARGARITA COLLADO RQDRIGUEZ . | x X X _"
(5 04600386637 |FELIPE ANEURY CRUZ BATISTA x X x| |
5_[03103173633  |DEYANIRA CUEVAS GOMERA . X X X
703105223121 |RaFAMA DEL Caroren ESPINAL SOLING | x X X _,
mm 03103711170 m%ﬂwnm@ﬁmm MERCEDES FLORES L X X X Jﬁ
S 190219174519 LiULIO JESUS GARGIA JIMENEZ i %1% o X |
10 03103180141 [ELIZABETH GONZALEZ O ASE X X X ]
11 |40236815559  |ARIANNY DEL CARMEN HERNANDEZ LUNA -~ | X x x 1
112 [03100022148  |VIANELL] DEL CARMEN HERNANDEZ X X X ”
13 103100196967 [FRANQUIS JESUS MARIA JIMENEZ SANCHEZ X X v B
_ﬂu. 05400456322 | SEVERINA ALTAGRACIA JOAQUIN LUNA % X i EE B
15 03104933738 |ELCIDRA VALERIA LENDOF RAMOS X X | { X ,
(1S 40224428892 |ANA LUISA MARTE GARCIA X X | | X n,
17 03105371456 |MARISELA MATEG ENCARNACION .- X X _ X i
18 03101025421 |YUBERCA XIOMARA NUREZ RODRIGUEZ - | x X X
19 [40220101337 |YNDARKYS RAFELIN RAMIREZ BELTRE .~ X1 x X
20 03103889873 |MARIELA AMBROSINA RODRIGUEZ NOESI - | X x| X
21 03103748156 Mn._“mwm_u» DEL CARMEN RODRIGUEZ ¥ % %
22 140230450360 |DRENIA RODRIGUEZ X X X
23 [03103656827 |ANTONIA ROSARIO MARTINEZ ./ X X >
24 [a0231707767 |oArienS TATIS x x x| |
25 20208865662 [MAICOL ANTONIO VASQUEZ RODRIGUEZ 7 x| x X _
Total{ 20 5 | 20 | 5 | Totall 25 | ]
Fn.UUU@?mnmo:um“

“venda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Calificy NIC = No califica Certificada: Fisico _ _ Wab |
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m z m DGC-FO-001 Versién; 06

ACIOH Fecha de aprobacién: 27/04/2023
o_ m.z,r_s
Nombre de la Actividad:  |CAPACITACION SOBRE LAS RELACIONES INTERPERSONALES HDRC3.2. 1.1.01 \
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 25/3/2024

i H al O i B
Modalidad de la Reunién: Virtu Presencial Hora: 10:00AM

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS DR. RAFAEL CASTRO
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DGC-FO-001 Versién: 06
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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. h‘\.\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RE-AEET-ONA-G

uZﬂ.ﬂ.ﬂmv Edicion 8
Codigo de la Accién de Capacitacién: 20241001310 Fecha de Inicio: 06/02/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: RELACIONES INTERPERSONALES Fecha de Termino: 0GiQ2/2024
Institucion / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SQCIAL Total Horas Programadas: § A Pagar:
I - . _ i i Facha Fecha Fecha | Fecha | Fecha | 1
Participantes | Sexo Nivel Resultado
NUmesro de
Ceédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte 2030qm~m~xummm._._m..ﬂ..n.~ ) m M | OP | MM/G Cc NC ;
1 |03104592284 |EUGELIN AMARF! ARTILES POLANGO X X X
2 |03700685955 [MERCEDES ARTILES VENTURA X X X !
3 03102879362 |JEIMY CLAUDIA BATISTA FERNANDEZ _- X % X ]
{4 ]03104244819 |RHINA MARGARITA COLLADO RODRIGUEZ - | X X X
{5 |04600386637 |FELIPE ANEURY CRUZ BATISTA - 4 X X
'6  |03103173633 |DEYANIRA CUEVAS GOMERA / X X X
7 [03105223121 |RAFAINA DEL CARMEN ESFINAL SOLING . X X X
8 [03103771170 m.%nﬂm%wﬁ% MERCEDES FLORES X X x
9 40219174519 |[JULIO JESUS GARCIA JIMENEZ X1 x X !
10 [03103180141 |ELIZABETH GONZALEZ CLASE ) » X X J_
11 40236815599 |ARIANNY DEL CARMEN HERNANDEZ LUNA + | X x X !
12 |03100022148 [VIANELLI DEL CARMEN HERNANDEZ .- X X X
13 [03100196567 |FRANQUIS JESUS MARIA JIMENEZ SANCHEZ - X % X
[14 JU5400456322  |SEVERINA ALTAGRACIA JOAQUIN LUNA - X x X
115 03104933738 |ELCIORA VALERIA LENDOF RAMOS - X X X
16 [40224428852 |ANA LUISA MARTE GARCIA 4 | X X
(17 |03105371458 |MARISELA MATEO ENCARNACION  .* X X X
118 |03101025421 |YUBERCA XIOMARA NUNEZ RODRIGUEZ X X X
“G 40220101337 |YNDARKYS RAFELIN RAMIREZ BELTRE =~ X | x X
120 |03103889873 |MARIELA AMBROSINA RODRIGUEZ NOES! - | X X X .
mm_ 03103746156 m»nmm_mu.z» OEL CARMEN RODRIGUEZ .~ x X X
122 |40230459360 |DILENIA RODRIGUEZ 7 X X X |
23 [03103656827 |ANTONIA ROSARIO MARTINEZ X X | x |
24 (40231707767 |DARLENIS TATIS 7 X b | x |
25 |40208865662 |MAICOL ANTONIO VASQUEZ RODRIGUEZ X | X X
Total| 20| 5 | 12 | 6 | Total| 25 |

Obsarvaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultadeo.. C = Califica N/C = No califica Cerificado: Fisico “ w Web _ w
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-C01 Versién: 06
Focha da aprobacisn: £7/04/2023

Nombre de la Actividad:

lfirea Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial =

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS HOSPITAL DR. RAFAEL CASTRO

Participantes

Fecha: 15/3/2024

Hora: 10;:00EM

Z én/Departament i

. !oﬁ.k—d Ah itud) Cargo gno.,...u o/Institucién Firma

_ / -,‘I/-(-w .Wlﬂlf! Ja .(—t_w mr f.A.r NCI M JJ 1 ~2] W ewiny oy #4 .....r 1) —n\ { LD \ﬁz._, «. 4 < .f \l J\L&[
= - - - b

81, _‘r..p (.i.ﬂ.% 9 M\.?mscu

<
{E3 s g

WL, 8 e mt.ﬂ. i

Sexo
/M)
€ (13, E&xﬂx w Wi V) :Ekx %\\\ﬁmmwﬁ.m«wv 7227
Tr@ ke §C Q@ d T oz s p00roh dec o) orlocLotlger Kepeete K| 8752195 =122
L1zt /A Sewhdlee | £ | g3 ST G0l | ERFer et (e E7L «@,_M e e | C48F 584
.“U et 4 ST sy | L O ar (08 o E i, ¢ Lid Yoo Gz 202055
| £ 10Uy \V\,m\:m; A m:.\ o w mw\(.‘nm \N\ﬁt\ﬂ .bwt\w« i ;&m \.f.m\..“ 7T, 223
M _|goz o551 «.,f?tlw Taves . r_s%x Musl N 29 -325-73G%
X 1081-05225v2 -f abie W [ ap. . Dolod Cod. [edmant 20 252 M6
E|0-oe2s42-) &/ Erﬂﬂs,_ bvw& \JQ oY na\lm\mu&
¥ 03708575 Sl Ene R ,,J S ITRY) r?,ag_a‘u T fm,\w\.. St¢6 25/
- AL} . Ak s , u.un\_ i A \\ z\ P _.\...\‘..‘..,. _. P : 2L O - q 1 O
M | 35063 -2 60 AR g 1rin, 1/ s, 17, 4 FCF. 260 2998
\ﬂ ‘J._.J, ,{.wm.v\.‘ ™ -3 v/ [ $/~0 frf 9¢ -} oy oo _h» N A .. 07~ &3 - Yol
g Ty Ncn A ¥z IF 09\ -0008214% | £a - Rapi & _)9!(»3..» A HON GG DO
. \: age Fas b3S ¢ liade bk ,r,o A :Er; NPHI o .,wm\/,é | &G

JAl i

.‘-.\ Jﬂ..xa

*Instrucciones de llenado: - Cologque su cédula solo si ol convecante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesaric completar el campo da firma,
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Direccién/Departamento/Institucién

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-00! Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.,
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