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o Nomenclatura: INAP-FAC-003
| na ,:) Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacion Tipo: Formulario
Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: lunes, 16 de diclembre de 2024
Institucién: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION  Trimestre correspondiente: Octubre - Diciembre
Cantidad Cantidad Costo
Capacitacién Programada Area Requirente c":‘:mm::m;m Capacitaciones Ejecutad "'2:'"':":"’ "m'“ :"n':::: r::m :‘o.r Costo Total
F i Masculino

obtener,excelente
VIOLENCIA DE GENERO TODAS LAS AREAS  |conocimientos.en conciencia 1 20 1 21 [} ]
socialintegridad y respecto

Adquinr una
planificacion.organizacién y
responsabilidad , colaboracion
por el servicio al ciudadanc.

GESTION DE TALENTO HUMANO TODAS LAS AREAS

Colaboracion, liderar con
TRASBAJO EN EQUIPO TODAS LAS AREAS  |ejemplo excelente comunicacion 1 27 1 28 o 0
y desarrollar buenas relaciones.

Compromiso con los resltados,
fi i lidad,

MANEJO DE EFECTIVO DEL TIEMPO TODKS LAS AREAS; |, | icioncie concalidh 1 27 1 28 0 0

planificacion, responsabilidad y

organizacion.

TOTAL

Glenny Cruz Lope

Responsable Dpto.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-00! Versién: 06
Techa de aprobacién 27/04/2021
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Nombre de la Actividad:

HIC 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS- 2024 ( VIOLENCIA DE GENERO)

KArea Responsable: Recursos Humanos, HIC Fecha: 27/11/2024

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [J Presencial @] Hora: 9:30:a.m.

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencias

: Participantes
Nombre Sewu oo Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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[ trnmia Woue gldn = \p49oouosmd Entra | £L T2 ¢ o ity 2r9-937 %24
Mptufaa Ptz dalias ~— [F Hoz254149-9] fattutacin| .. C Mol nM [ §29-7)4-57] T
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. Agi
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma. / [ N
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\HFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Ediclién B
C&digo Ce 13 Accidn de Capacitacién: 20241405210 Fecha de Iniclo: DaN1272024

Nombre de la Accién de Capacitacién: SENSIBILIZACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO Fecha de Término: 03122024

Insttucion | Empresa: MIMISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 0 APagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numaero de
Cédulao Firma Aslstencla de los Particlpantes

_"i Pntnom Nombrr(n_yipo_lhdoll) F | M| OP |[NWC C | NC
T 03103972056 |WELISSE DEL CARMEN ABREU SIE X X m;

2 [0450074333%  |GERMARY ANTONIA ACEVEDD PERALTA X X i

3 02900252315 [MARIA NATIVIDAD ALMANZAR CASTRO x X DA -

4 |4022€28£216  |ANA MERCEDES CASTRO GLRARDO x X AJA.C. G

6 |0:007110%%  |GLENNY MERCEDES CRUZ LOPEZ X x |G~

& |0¢300277€31  |YSABEL DE LA CRUZ % X L

7 |02800522154  |DAMARIS GARCIA PEGUERO X X Dumars, 6
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3 |029.08579503  [MILCIAS LOHANMNY LANF RANCO MENDOZA x x ({_ZL.(.

|10 |20215322912  [NELFIMARIELILOPEZ CRUCETA X X SIS ot

11 |0250525027  |HEIDY MAYRENY LORA BANDIRA X Hed Yy LOrD

12 [euzzee114ed  [MARIELISA MARTE MATIAS x X (\orsfity s M

13 |0497520707  |CARWEN MENA HERNANDEZ x x ol L Stz

12 |0290232947  |ROSANYNA 1AONCION CAPELLAN b3 X K»;‘,ﬁ;g;g )87
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Totat| 20 | 1 16 5 Total

Observacionss: Cete cursoselmpartri enel Mmpl!/ﬁnmuuhda Cancepelén,

Leyenda:F=F nlng M= Maseuling, OP = Opu..:lJ‘LM = Mandos oy, G= Guonln. Resultado.. C = Califica N/C = No calfica Certificado: Fislco D Vieb D

U [/ 77‘ v, /J i
l'acll,'udov(al Ascsor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

,..,muos

uc-v"'b


https://v3.camscanner.com/user/download

Scanned with

Scanned with
(& CamScanner’



https://v3.camscanner.com/user/download

Scanned with



https://v3.camscanner.com/user/download

Scanned with
CamScanner”


https://v3.camscanner.com/user/download

CamScanner

Scanned with



https://v3.camscanner.com/user/download

: " Scanned with
/B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha da aprobaciéa. 27/042023

Nombre de la Actividad: HIC 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS- 2024 ( GESTION DE TALENTO HUMANO )
Area Resp bl Recursos H ,HIC Fecha: 10/12/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial &) Hora: 10:00: a. m.
Lugar/Plataforma: Salén de Conferencias
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aquel e lests SNa | |O3aee3 7l fic-€nf | H L. C (da keqdven] R2G -394 -3392
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- Para las reuricones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocants lo requiere, en caso locar N/A. 2 | Pigina
- Para las reuniones virtuales no serd necesano completar el campo do firma.
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Nombre de la Actividad: HIC 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS- 2024 (MANE]JO EFECTIVO DEL TIEMPO )
Area Resp ble: Recursos Humanos , HIC Fecha: 12/12/2024
Modalidad de la Reunién: Virtnal [J Presencial @

Hora: 09:30: a. m.

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencias

L Participantes
Nombre (:_;‘v‘;) m‘:::;"'w Cargo Institacién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el lo requiere, en caso io colocar N/A. S 2 | Pigina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo do firma.
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! Participantes Sero Novel Rowludo'
[ Nu=ero de
| Ceculao Firma Asistencia de los Participantes
‘o Pasaperts Nombre(s) y Apel dofs) Flm|]or |mMunc C | NC
22 |WAYTE DISRE ADREV e b M. DS N
(VELISSE DEL CARVEMN ASREU SIVE X X Nt
GESVARY ANTONIA ACEVEDD PERALTA > X (JJJMH
ALEANDRA ACOSTA POLANCO x X e widies
R0SA ANGELICA AGRAVONTE MOSQUEA X x U 4. 4.4
ALTAGRAC'A BILENLCRA X X 1409 e Gl
JUANZ PELEN LORA X X I rui=
JARSELY 82RGEN DZ LOS SANTOS X x | A7k
8o CAUR] CARLIONA VILLA X x ”-‘LC‘"-‘:{Q~
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STEFA*{¢ GOWEZ SANTCS ¥ x S1Ciany
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DALY FELIZIA MERNANDEZ BUEND ¥ x W AALY
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"RTE LIATIAS x b T T R,
21 |s1senren A MERNANDEZ x X |Carngsils.
22 |mvanieer 12DNCION CAPELLAN x x AN
2 NG MARCOREYES RONSON x x CAsianyd
17t CLARA CEL CARME? 2RO x X JUasdS s
125 S2NTA YSAEEL RUZTRCINDD ROCRIGIED Y x 5,.,,./T U.£
= Si%2% CES SALCEDD SAYTOS ¥ x s pte N\ 4
27 LICI2RY 520105 HERNANDEZ x X L0 8\ Y
|22 WAYELIY VENTURA NERN2NSED X X ot
Tewt|27] 1] 22 | € Total
Obseryaciones:

Leyenss Fa Femenino, M3 Masculing, CP = Ozerario, 110 = Mandzs Medios, G = Gerente, Resultada. C = Califics

NC=HNocalifica
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SNS e OC D001 Verstn 0
Nombre de la Actividad: HIC 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS- 2024 (TRABAJO EN EQUIPO)
Area Resp ble: Recursos H s , HIC Fecha: 12/12/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial @ Hora: 09:30: a. m.
Lugar/Plataforma: Salénde Conferencias
L_‘ Participantes
Nombre (m - f:::"“d) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
DL M U 00(% > Lie2453201-T 110 tocal Ui Y G sdoli gl 0. 984 80?§
osabie_ Wenhon |0 lyg-oosrzseif e it = 1. Vomiled. | @7Q. R6S -3,
Glenny Crut ofke B bygoooitd-slenc gRUH] W - T -C G |F09- 992- o9k
(ol £ =I5 = oy 00 L0f) YA disuiss L/ j [ Lo Booes, w9 -330 4651
APy BYCn FbS | T |40z- 127784505l -1 = C Ol by Ao 84/0 -20/~98 7%
Ny Spnlec ¥ |40z 2163921-¢ "’:ff,i",',‘,’ﬁ” By ©  oliepcey B2G-$39.03 41
T Doz woseadS 04 Vo @ Bez.37u - 2121
0 Hedracia SR\ e Wora | ¢ Z-0080060-u| AUV ot HY ¢ Plaalacic|227-5)3 4955
Lyefisse de( o f?,//‘cu Soe |+ |03i- 04932055 E l)ulll Hrc gM D24~74¢~00 5
n Lo (nced V- |OH3 . ppoz DTy £ L (Cecnn o og 22565/ H ¢
S Y. fobrpod | 104900783 T 7L o7/ QRGBT 7929 /2
etk s Folonco £ \Yo2-2 122t | L2 onF K/ c Mot |\ #2354 04 27
//77’41;19/ ‘)/?f~ S ?‘;\J”A C 15500070t 6 i G lome, H tc _#"r:;@ 70 P~ 715 - 7#4—
O/J/rﬂ.a)b\ }/w;w/vrja\ 5 0221 262S5 i) e Megpics HT ¢ Mm §29-933-£970
i Angolitn fomnno X0 MY 1 loti-00T0342-4 e Eutmpnnd,  H-X.C. wcoﬁﬁLpﬂ} 929-4z2-53790
eag.,e/ e descSs vl £ Jees-ooco737-1Gc- €nf- e B Gde D sispog 394 -33G2

*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

DPTO

R CC

RECURSOS HUMANDS
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

\

Fecha de sprobaciéa: 27/04/2023
Nombre (:f,;‘v‘;) £ S:l‘:::"“) Cargo Institacién/Direccién/krea Firma Correo Electrénico o Teléfono
A prdo Mercedon Gews S 1002-002/4050\8ic-Enf | H#-TC MMER_ \Q02-348-2¢x:|
Geareeary Meevedt F |ovq.00143239 | Eeckorecien | - - C. 5 &09-23 -CF 65
Racme 2y Al CK)mQZ T ssoxnsts.duay oonp H-L-C Rosre s |S769 8§82 4 ¢ 437
15/, Hereny i \spnGz24 2edd V2 po izt T | - B2 L o0
e 1t/ A (wpé et widpida—t | CHre Sttt $OF ©C o gz 25
[lhwion VHEua = 099-ppapend| Enfan | . T C TRl  WH- 93)-(-%2y
N‘\Qﬁﬁ\(r\'\)ﬁ;\\\;& T X ko Artralea B, | (. TC b o~ | Bla-e8 0~k
b oS leedt) (& by oeozsso8 u—~ ]| s & R oL\ BYT S U PST SO
Mol MAm‘z Mefiet [ £ |Moz-zsqilug- Fardunsg, N1 . Pt m.ME29-F19-57 |7
Loy Gorer Santes | & | oug-o0Fuzs3d Socdcks|l M. T sltontGen | Ba¥-631-923¢ |
Tomm olin 2omo |E loyg.ccrsts 7200 nobusd H T -C ngpLa R26.-In2 -8R
NN ) une” R_petvosiizga| ertge| TH T . ¢ A Eapnd | BT Q- B LR

B o iy
TN

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocants lo

qui encaso

- Para las reuniones virtuales no ser& necesario completar el campo de firma.

N/A.
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~
INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION "“”f:-::: :
Codipe de ta Acchén de Capachacién: 20241€042)¢ Fecha de Inicls: oz122m2
Nombre ce 1a Acciéa de Capacitacidn: TRAZASD LY LQUIDD Fecha de Término: 22024
Insttucisn ! Empresa: MIVSTERIQ DL SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Tota! Moras Programadas: 2 APager
| Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
| Participantes Sero Nivel Resutado
Firma Aslstencla de los Participantes
Nombre(s) y Apellido(s) F|wm|or|vws C | NC
MAAYTE CES'REL AGREY x x '\e
IVELISSE CEL CARVEN ABREU SIME X % 4% ard) st
GERVARY ANTONA ACEVEDO PERALTA x x Pg{cml-ﬁ-(
ALCANDRA ACOSTA POLANCO X x A ¢cand
RCOSA ANGELITA AGRAMCHTE MOSQUEA X X MR 54U
ALTAGRACIA EELEN LORA x x A€t (.
JUAMA BELEN LORA X X "‘" Yo
ARDELY ECRGEN DE LOS SANTOS X X t;,’-”:tl:L
NICAUR] CARLIONA VILLA X X |1 we L oN
GLENNY MERCEDES CRUZ LOPEZ X X |EuqTas
RAQUEL DE JCSUS VILLA X X Q&L‘qf-""b
YG!"IA ESPINAL DE LOS SANTOS X X Moy, £
[12 |e870921€3%8  [MARA IMERCEDES GEREZ RONDON X X AvD
(12 [1£e0223157  |ROSMERY ALTAGRACIA GOMT2 ABRFU X X - Es
STEFANY GOMEZ SANTOS X X SIC Loy
NOCL HTNRIQUEZ ROSARIO A /1 {,[{/M',
1INDALY FELICIA HERNANDEZ BUEND X X A V0D
ELSA LARIA HERNANDEZ M/ORALES X X ZZI
NELFI LUAR ELILOPEZ CRUSETA X X Al aaa g d]
MARELISA MARTE MATIAS X X e
[21 |24509427020 |CARMEN MRS MERNANDTZ X X |naNMn d
122 |3490952247  [ROSANM LA 1IONCION CAFELLAN X x k._f{\‘;.l,\ ATy
[22 |1eszn7400  [MARIELI REYES RONCO? X X R i
2¢ |ca70/2017  |CLARA DEL CARNEN ROSARIO X LI LS s
29 SANTA YSABEL RUZERCINDO ROSRIGUEZ | X X Snotn Y.l
2, 52450 D05 SALCEDO SANTOS X X 5. \Ns &
27 LIDIMARY SANTOS HERNANDEZ X X LDy
22 |29212973163  |MAAYEUN VENTURA HERNANDEZ X X Hove (]~
Tetal| 27| 1 22 1] Tota!

Observacionss: Este curso e Impartird en el Hosp!tal Inmaculada Concepelén.

Leyenda: F= Femening, 1= Masculino, OP = Operaria, MM = Mandes Medies, G = Gerente, Resultado_ C = Califica

N/C = No c2lifica

Certificada: FlﬂeoD Wieb D
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