Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Version: 01
e ez . - i : - ¢
Institucién: Hospital municipal Hondo Valle Fecha: 31 07 2024 Trimestre: Enero - Marzo 202
Responsable: Licda. Ana Deysi Medina Encarnacién Correo Electrénico: hospitalhondovalle@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitaciéon Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
Capacitacion, ejecutada en febrero, por
Gestion y Resolucién de Conflictos. Marzo Logrado laprogramacion del inap y facilidad del 5
1 facilitador.
Capacitacion fue reprogramada_por el
Desarrollo de competencia Compromiso con los inap ya que se pudo contar un facilitador
Resultados. Marzo En Proceso  |para su ejecucion dentro del plazo de la
2 programacion.
capacitacion fue reprogramada no se
Redaccién y Presentacién de Informes Técnicos. Marzo Logrado contaba con el facilitador, esta pautada Programas Logrados
3 para ejecutarse en el mesde julio 2024
Capacitacion fue reprogramada_por eI
inap ya que no se pudo contar un
Gestion Compras y Contrataciones Publicas. Febrero En Proceso  |facilitador para su ejecucion dentro del 3
4 plazo de la programacion.
5 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio. Febrero Logrado

% de avance

60

Responsable Recursos Humanos
Firmay Sello
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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucién de Acciones Formativas

Version: 01

Trimestre: Enero - Marzo 2024

Institucion: Hospital municipal Hondo Valle Fecha: 31 07 2024
Responsable: Licda. Ana Deysi Medina Encarnacién Correo Electrénico: hospitalhondovalle@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
Capacitacion, ejecutada en febrero, por
Gestion y Resolucién de Conflictos. Marzo Logrado laprogramacion del inap y facilidad del 5
1 facilitador.
Tapacitacion Tue reprogramada por el |
Desarrollo de competencia Compromiso con los inap ya que se pudo contar un facilitador
Resultagioe: Marzo En Proceso  [para su ejecucion dentro del plazo de la
2 programacion,
capacitacion fue reprogramada no se
Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos. Marzo Logrado contaba con el facilitador, esta pautada Programas Logrados
3 para ejecutarse en el mesde julio 2024
inap ya que no se pudo contar un
Gestion Compras y Contrataciones Publicas. Febrero EnProceso  |facilitador para su ejecucion dentro del 3
4 plazo de la programacion.
5 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio. Febrero Logrado
% de avance
60
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Institucion:

Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacion

Hospital Municipal Hondo Valle

Fecha:
1 nmesire

correspondiente:

viernes, 22 de marzo de 2024

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 22 11 2019

Enero - Marzo 2024

Capacitacion Programada

Area Requirente

Conocimientos/
Competencias a
desarrollar o

fartalecer

Capacitaciones Ejecutadas

“Cantidad |
Participante
s Género
Femenino |

Gestion y Resolucion de conflictos

Enfermeria

Comunicacion,
Desarrollo Relaciones.
Influencia y
Negociacion.
Integridad ? Respeto.

Cantidad
Participantes
Género

|__Masculing

Cantidad de
Participante

Costo
Estimado por
Participante

Costo Total

17

RD$1,085.40

RD$18,451.80

Desarrollo de competencia Compromiso con los Resultados.

Facturacion

Compromiso con los
Resultados.

RD$723.60

RD$5,788.80

Redaccién y Presentacion de Informes Técnicos.

Direccion

Planificacion y
Organizacion.
Comunicacion.

RD$1,809.00

RD$21,708.00

Gestion Compras y Contrataciones Publicas.

Administrativo

Integridad y
Respeto.
Compromiso Con
Los Resultados.
Planificacion y
Organizacion,
: ilidad

Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio.

Atencion al
Ciudadano y
Calidad en el
Servicio.

RD$3,428.55

RD$13,714.20

Pasion por el
Servicio al
Ciudadano.
Eficiencia.
Comunicacién

1

16

RD$0.00

RD$0.00

RD$0.00

Responsable Dpto. de
Recursos Humanos

Firma y sello

ldel

TOTAL

RD$59,662.80
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i R a o Plan de Capacitacion Anual Fecha de emision: 17/1/2012
p ‘\‘xg 1 ‘i; Planificaciéon de Recursos Humanos ) Fefha de revision: 8/8/2023
%, ta i Version §
2 o VALLE
Institucién: Hospital Municipal Hondd Valler O
Ministerio al que pertenece Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) Fecha:  13/12/2023
Provincia Elias Pifia Municiplo Hondo Valle
Sector Gestién Publica Municipal B Salud
Cuenta con aulas para la capacitacién 7 Si No I
Proveedor:
* Cantidad de iCuantos Grupo Instituto
Cantidad de total
_— Departamento | Tipo de - da G i L ol AES Competencia a s participantes “mu:: per a pacional Mes de Nacional de Aporte Aporte total
requirente | programa e r desarrollar n-l 5 ' 20 sexo & carrera al que Ejecucién | Ad i6 itari del prog
Fomening | piagculing | PPN | o inistrativa? | pertenece n Piblica
. (INAP)
1 ENFERMERIA Cursa Gestion y Resolucion de Conflictos.  |Presencial Comunicacion. 14 3 17, 0|Grupo |, i1, Ill, |Marzo INAP $1,085.40 $18,452.00]
Desarrollo Relaciones. w, v
influencia y Negociacidn.
Integridad ? Respeto.
ﬁ Liderar con el Ejemplo
2 RECURSOS Taller IMPLEMENTACION PARA EL Presencial Gestion de la 3 1 4 olivv Noviembre | INAP $0.00 $0.00
: HUMANOS SISTEMA SISMAP SALUD Informacian. Integracion
; y reestructuracion.
Innovacion y uso de la
tecnologia de forma
creativa,
3 FACTURACION |Taller Desarrollo de competencia Presencial Compromiso con los 4 4 8 0|Grupo lIl, IV, V | Marzo INAP $723.60 $5,789.00
Compromiso con los Resultados. Resultados.
4
4 OTRO Taller Desarrollo de competencia Liderar  |Presencial Liderar con el Ejemplo 8 a 12 0 Grupo i, IV, V| Octubre INAP $723.60 $8,684.00
con el Ejemplo.
5 ATENSION AL Curso Induccién a la Administracién Virtual Comunicacion. 4 2 6 0 GrupoV  |Noviembre |INAP $0.00 $0.00
USUARIO Publica Nivel 111 Responsabilidad.
Colaboracién.
* Conciencia Sacial.
Integridad y Respeto.
6 DIRECION Curso Redaccidn y Presentacién de Presencial Planificacién y 8 4 12 0 Grupo |, 1, I, |Marzo INAP §1,809.00 $21,708.00
Informes Técnicos. Organizacion. v, v
- Comunicacian.
7 OTRO Taller Desarrollo de competencia Liderar | Presencial Liderar con el Ejemplo. 8 3 11 0 Grupo lil, IV, V| Agosto INAP 5723.60 57,960.00
con el Ejemplo.
ki 8 RECURSOS Taller Deteccion de necesidades de P ial Per Analitico. 1 3 11 4] Grupo lll, IV, V|Septiembre |INAP $0.00| $0.00
HUMANOS Capacitacién.
9 EMERGENCIA Taller SOPORTE VITAL BASICO Presencial PLANIFICACION, 10 11 21 0 v,V Agosto INAP 50.00 $0.00|
PREVENCION Y
ORGANIZACION
10 RECURSOS Curso Ortografia y Redaccidn. Presencial | Pensamiento Analitico, 9 6 15 0 Grupo |, i, Ill, | Mayo INAP §2,713.50 $40,703.00|
HUMANO Comunicacion. v, v
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ADMINISTATIVO

Diplomado

Gestign Compras y Contrataciones
Publicas.

Presencial

|Integridad y Respeto.
Compromiso Con Los
Resultados. Planificacion
y Organizacion,

Respansabilidad.

0 Grupo IV, V |Febrero INAP

$3,428.55

$13,715.00,

desarrolloy
calidad en la
gestion

Curso

Atencion al Ciudadano y Calidad en
el Servicio.

Presencial

Pasion por el Servicio al
Ciudadano, Eficiencia.
Comunicacion.

1 5

16

[+] Grupo I, 1L, 111,
v

Febrero INAP

$0.00

Cap

acitaciones Dirigidas a Otros Proveedores

Tipo de

Programa de Capacitacion

Modalidad

Competencia a
desarroliar

Cantidad de
participantes

sexo
Masculino

Cantidad de

participantes
sexo Femenino

Cantidad total

de

participantes

Grupo
[ a pacional
al que
pertenece

Mes de

Proveedor:
Ejecucién

Aporte total
del programa

OTROS

Curso

EXEL AVANZADO

Presencial

Gestion de la
Informacion, Integracion
y reestructuracion.
Innovacion y uso de la
tecnologla de forma
creativa.

2 3

5

ofn, 1, v Junio Otro

RECURSOS
HUMANOS

Microsoft Excel Basico,

Presencial

Gestion de la
Informacion, Integracion
y reestructuracion.
Innovacion y uso de la
tecnologia de forma
creativa.

0| Grupa |, i1, 111,
v, v

Abril Otro

50.00

Elaborado por

Revisado por responsable de
Recursos Humanos

$ 117,011.00

B

Aprobado por Maxima
Autoridad Ejecutiva
















Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
HMHV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Gestion y Resolucion de Conflictos)
Nombre de la Actividad:
Krea Responsable: ENFERMERIA Fecha: 6/ 02/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [| Presencial Hora: 9: 30 A. M.

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS

Participantes

Cédula -
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SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

L

Participantes
Nombre (m B :’:l":::; a Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llmudc. Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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E SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

) HMHYV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Gestion y Resolucion de Conflictos) Segundo
Nombre de la Actividad:
Encuentro
Krea Responsable: ENFERMERIA Fecha: 7/ 02/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual []| Presencial Hora: 9: 30 A. M.

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS

Participantes

Institucién/Direccién/Area

Sexo Cédula
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- Para las reuniones virtuales no serd 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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Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Participantes
B o Cargo Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
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Instituto Nacional
de Administraciéon Pablica
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Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

GLORIA MARIA MONTERO MONTERO
Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Gestion y Resolucion de Conflictos

Celebrado en el mes de Febrero del 2024, duracién: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 31 dias del mes de julio, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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| Codigo

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

VICTORIA ENCARNACION DIAZ
Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Gestion y Resolucion de Conflictos

Celebrado en el mes de Febrero del 2024, duracién: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 31 dias del mes de julio, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a
MARLENY ENCARNACION

Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Gestion y Resolucion de Conflictos

Celebrado en el mes de Febrero del 2024, duracién: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 31 dias del mes de julio, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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SERVICIO NACIONAL L 39 IYNOIGYN D ALILSNI , g Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD
HMHYV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 (Atencion al ciudadano y calidad en el servicio )
Nombre de la Actividad:
ven Nispoasabila: DESARROLLO Y CALIDAD EN LA GESTION Fecha: 21/ 02/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 9: 30 A.M.

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS

Participantes
Cédula
Nombre Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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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 seré necesario completar el campo de firma.
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DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Participantes
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Oucr b INssons E 07Zs5 comsrrd Lo o] / LG R |82 - /88 -5 303
7 Todwr? T |0 31TR e Ad A | frpl > Valle: 2 bl 72 %y 2- 350Kk
sl P lrisida S1E (D0l el Hidid o Wuwa H-17 | 2w Doin BZ 374// L0723
WM’r/&%/{ a0 | L 0250005 Y by g ilaspp 24 10,10 A €09 LLL (%203
TS X, S |- 01056055 Ul Meclec, /aéwf W) [Llevil) (el 0929957 0%
MMWW ZZ—T € lozso002997 S ' 72 | g’ﬂ%é; 0137
Raps lutigh“Lor glro | £ op f155¢ f1 K pytifl, e |f20-231-5975
. 7] o0 02, Z 74 A /24
C_lozsoo %0 laux; v SH-7¥-25C
/5/ N A4pz-22000 15 /s 44 7-68/4
M bige-tess 078t enlsuan) Igcy- F7 2746 .
€ |uae-290 & 50 O XS BT -Hed O
£ oz QisHe-s , 52625293 ]
L e sonstnh Fh a2 E29 Lpp fo
1 MNacia [{an ¥ Qlaﬁmqoél Lt ljar Om—ﬁsé U ST
NAng Deps. Melme tud F | apz-soedb-2| REHH. £:29-517-530¢

mm

#Instrucciones de llenado: - Coloque 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.
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Instituto Nacional

dé Administracion Péblica Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

ﬂ BITALINA MONTERO AMADOR
| na Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Celebrado en el mes de Febrero del 2024, duracion: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 31 dias del mes de julio, 2024
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Codigo de Validacio
322677

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

FRANCISCA DIAZ CASANOVAS
Por haber cumplido con los requisitos del curso de
Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio
Celebrado en el mes de Febrero del 2024, duracion: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 31 dias del mes de julio, 2024

(,M/ ,da’\’j//j

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Instituto Nacional
de Administracion Pablica

Instituto Nacional de Administracion Publica
Otorga el presente Certificado a
XIOMARA MERAN VICENTE

Por haber cumplido con los requisitos del curso de:

Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Celebrado en el mes de Febrero del 2024, duracién: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 31 dias del mes de julio, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Lista de Participacién para Actividades

s N S DGC-FO-001 Versidn: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/04/2023
DE SALUD

HMHV 3.2.1.2 .01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Redaccion y Presentacion de Informes Tecnicos)

Nombre de la Actividad:

DIRECCION Fecha: 29/ 07/ 2024

Hrea Responsable:

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Hora: 9: 00 am

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Hondo Valle
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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 serd necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
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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 serd necesario completar el campo de firma.

2 | Pagina




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMHV 3.2.1.2 .01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos)

Hrea Responsable: DIRECCION

Modalidad de la Reundén: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Hespital Municipal Hondo Valle

Fecha: 30/ 07/ 2024

Hora: 9: 00 am

*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,

1 | Pagina

Participantes
Nombre (:.::}) & vt & Cargo Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
Wv’ Lonbao At ta lworesissrs -9 | BBHH | Heptited Hondy 7/1// vsa i .
i : 5 0032235 ed Enf [Hogitol) W1 Hordst/oko 279223 080 %

il M/_'Uu,_ifé}'jw&uﬁ E_prsovdtap-llacy e Wl 2 g Hodoyaplo| a3 |g25-512 020
icdpior) Gty apedn % 175000702025 Worpdo) uedt HU [t Wi & 09731
CLama Mogdolows houdd F 0000%0723% 5008 Cud - HOAR) s Wik W o/ % R 9 [ -SB 7

7/ e~ e | P D500 m0am e (L ronom Hends VAU | 6 B <I1FSiza

Fia oloo 8 Carmte s di | £ P7$092BH- oy £4 g m. ovdeyaly W etr I8 I524. 375512 %

i in L p2Soop s i 5/ Y401 2 WBOEF TR0 G wm@%{__
v Gugenu |F 075 -001100918 o] Hong . Hondo oty  Wetemp  |807-223-8F2ZS
o Cnecmacion| & (0200354600l AuX me}u'g&w LN [ S 0% 4
Q////’? o | P |B5000Q s Atsiages s wp Llvarl 7/7 i |27 Bl 22 S
1 a%@n(’)(')/fﬂ wdw Ve VW2, ; A Q/ .bﬁ‘-'??(%gﬁ
- lpzs 005y v 79 S 3EERIO
M O -pnz@687 Rezg- 8%‘4(44?
t = 10323/t Py7- 330-2260
Caitla v _mencz az | Fldpo-170a ciee -6, BZY-22F . 9%



DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 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 serd necesario completar el campo de firma.
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31/7/24, 15:28 SOLICITUD RE-PROGRAMACION CAPACITACIONES - hospitalhondovalle@gmail.com - Gmail

™M

=Y 1det
Redactar

SOLICITUD RE-PROGRAMACION CAPACITACIONES Recibidos

‘wu b HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE <hospitalhondovalle@gmail.com= 22 mar 2024, 13:52
para lodys, anamedina4310

BUENAS TARDES LIC. LODYS SANCHEZ POR ESTE MEDIO LE SOLICITAMOS LA PROGRAMACION DE LAS CAPACITACIONES SIGUIENTES:

1. TALLER DESARROLLO DE COMPETENCIAS COMPROMISO CON LOS RESULTADOS.
2. CURSO TALLER REDACCION Y PRESENTACION DE INFORMES TECNICOS.
3. DIPLOMADO EN COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS.

TAMBIEN AGREGAR A LA SOLICITUD YA ESTIPULADA DEL DIA 19/01/204

1. TALLER DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA LIDERAR CON EL EJEMPLO.
2. TALLER DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
3. CURSO TALLER ORTOGRAFIA Y REDACCION .

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE RESPUESTAS SATISFACTORIAS.
ANA DEYSI MEDINA

ENCARGADA RRHH
HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE

para mi

o Lodys Sanchez <lodys@infotep.gob.do> 26 mar 2024, 10116

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbWsearch/lodys%40infotep.gob.do/KtbxLwghltKQDdjvzjF roSdtMIRQHxXtPFL
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o Lodys Sanchez <lodys@infotep.gob.dos 26 mar 2024, 10:16

para mi

Bueno dias Ana Deysi.

En atencién a su solicitud y tomando en consideracién que las acciones formativas convenidas en el "Cronograma de acciones de capacitacion” tienen una
duracion de 40 horas cada una para asegurar un objetivo aceptable, le informo que estamos en la mejor disposicion de colaborar dentro de nuestras
posibilidades.

En ese sentido, del listado sugerido podemos incluir el taller “Desarrollo de competencias para liderar con el ejemplo” y el curso "Redaccioén y
presentacion de informes técnicos”, el cual consta de 20 a 30 horas. Estaremos en contacto para ultimar detalles.

Un Abrazo y feliz Semana Santa.

Cordialmente.
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbk#search/lodys%40infotep.gob.do/KtbxL wghitKQDdjvzjF rpSdtMIRQHxtPFL

mn



