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

Institucion: Hospital Regional Dr. Antonio Musa Fecha: 22/3/2024
Responsable: Licda. Eraquia Ogando Correo Electrénico: eraquiaogando18@gmail.com
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones nwaﬁ_”“”%”mnﬂﬂﬂo_n“””<3
1 Humanizacion de los Servicios de Salud Enero Logrado 11
3 Tecnica de las 55 Febrero Logrado
3 Etica Profesional Marzo Logrado Programas Logrados
4 Comunicacion Efectiva Abril 3
5 Induccion a la Administracion Publica Nivel Il Mayo
6 Gestion y resolucion de conflictos Junio
7 Seguridad y Salud Ocupacional Julio % de avance
8 Gestion de Calidad en servicio al Cliente Agosto 27
0 Comunicacién Efectiva Septiembre
io Etica Profesional Octubre
" Procesa de Gestion Administraiva Noviembre

Mdue

Responsable Recursos Humanos

Firma y Sello




SNS

SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunién

GC-F'O-002 Versidon: 01
Facha de aprebacion: 26/08/2018

Direccién O Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

HActividad: Seguimiento Ejecucién Plan de capacitaciones
Codigo: 3.2.1.1.01

Evidencias de 1a Capacitacion, Humanizacion de los servicios de salud Fecha: 24 de er

Acuerdos/ Compromisos Responsable ?lm;o De Logrado
Ejecucion SI

Coordinado(A) De Reunion Licda. Eraquia Ogando Lorenzo

Relator(A)
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CERTIFICALION 20 9063
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Nombre de Iz Accitn de Capacitacién: &_ﬂ.\ )
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pacién para Kot

DGC-FO-00! Versién: ow
Fecha de aprobacide: 27/042085

Humanizacion de los Servicios de Salud

Humanos

Modalidad de Ia Reunidn: Virtaal

Lagax/Plataforma:

i Presencial
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Lisfa de Participacion para Act
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunidn

GC-FO-002 Versidn: 01
Fecha de aprobacion: 28/08/2018

Direccién O Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Betividad: Seguimiento Ejecucion Plan de capacitaciones SNS -2024
Cédigo: 3.2.1.1.01

Ac Compromisos A i Lograde
- SI NO

Coordinado(A) Da Reunién
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- s Nomenclatura: INAP-FAC-003
:J mw _ﬂu Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacién Tipe: Formulario

Versién: 2
Vigencia: 22/11/19

Fecha: lunes, 24 de junio de 2024
Institucién:  Hospital Regional DR. Antonio Musa Trimestre correspondiente: abril mayo junio.
; i Conocimientos/ ; : | Cantidad Cantidad ot
. e o 3 Competenciasa s i Participantes | Participantes | Cantidad de A ) :
itaci - Area Re: nte- AT Capacitaciones Ejecutadas ; o W Estimad Costo T
Copactein iowameds : g s desarrollaro R mh Género | Género Participante | .=um. S e
e : 3 i s | Participante
fortalecer . Femenino Masculino :
Integrar conprension
vulnerables a las
Humanizacion de los servicios de salud Todas las Areas personas que asisten al g 20 2 22 RD$250,00 RD$5.500,00
centro hospitalario
Identificar algunas
disyuntivas morales y
" .
Etica Profesional Todas las Areas Fisl peicier gretuclr s 1 28 3 3 RD$250,00 RD$7.750,00
acciones con firmezas
innovar a lz eficiencia
Tecnica de las 55 Area Administrativa | @0 distintas area para 1 30 1 31 RD$275,00 RD$8.525,00

mejorar los resuitados
£ 1

RD$0,00

RD$0,00
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Lista de P: cién para &

m zm DGC-FO-001 Versibn: 0
M SERVICIO NACIONAL Pecha de aprobacién: 27/04/202
DE SALUD

Nombre de la Ectividad: [Tecnicasdela$S

Fecha: 21 de junic 2024

Avea Responsable: Recursos Humanos
Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial il Hora: Bam:A3PM

Lugar/Plataforma: HRAM- Codige:2.2.2.1.02
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- Para Jas reuniones virtuales no sezd necesario completar el campo de firma.
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FOTEP

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Candigo de la Accion de Capacitacion:

2ozdoscsssz
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Fecha de término:

Nombre de la Accion de Capacitacion: T A S<,

L T
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-7-FT-ONA-040:2623
T Edicion 8
¢ \m . / o TR

s Codigo de la Accion de Capacitacion: 2020303560 Fecha de inicio:
—zm..a.ﬂlmv Nombre de la Accion de Capacilacion: /A0 < 3% &g Fecha de término:
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PR Sy
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b PARTICIPANTES sotid s FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA i
<3 NIVEL - wesultado
Zi [06 12024
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SNS

SERVICIQ NACIONAL
DE SALUD

‘Formulario Acta de Reunién
GC-FO-002 Version: 01
Pecha de aprobacion: 25/08/2018

Direccién O Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Actividad: Seguimiento Ejecucién Plan de capacitaciones
Cédigo: 3.2.1.1.01

e la Capacitacién de Etica Profesional arzo 2024.

Responsable De Logrado

R

Pégina 1de 3
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iFoTEP . REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION il ciac
Cédigo de la Accidn de Capacitacion: 20240301107 Fecha de Inicio: 15/03(2024
Nombre de la Accion de Capacitacion: ETICA PROFESIONAL Fecha de Término: 15/03/2024
Ingtitucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO MUSA Total Horas Programadas: § APugar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Mivel ) ) Resultado
Nimero de _
Cédula o Firma Asistencia de ios Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellidois) Flm| op |mwe C | NG
1 40212110551 |MIRIANGER APONTE GUILLEN X x | ifm X
2 |02301515611 |VICTORIA ZULEICA ASTACIO CARMONA X X Mivianary X
3 |02301506405 |[VESENIA ALTAGRACIA AVELING STERLING | X X Yo Wity X
4 140219901945 |OMAIRA ELZABETH BARVINODELACRUZ | X X %
5 |02301350787 |VIC ROSARIO BATISTA CASTILLO ] X X
5 [06700000364 |FLEURY YANIL CALCANO LOPEZ X X ¥
7 102300988181 |GLADYS ESTHER CASTRO DEL ROSARIO X i
8 |40213866359 [MILENI MAXIEL DE LA CRUZ ZAPATA o % X
3 02301557448 |MARIA ANDREA ENCARNACION VALDEZ X X X
10 [02300120819  |CLAUDIA ELIZABETH FELIPE SAMUEL X X X
11 |40230382489 |LISSETTE GOMEZ PIO X X X
12 |40223917689  [YARISA YINETT HOYTE MERCEDES X x X
13 |40230878775 |GENESIS MILAGRO MEJIA FELIX X X X
14 {02300765761 |VIRTUDES MEJIA HERRERA X X Tx
15 102301538553 |TATIANA LILIBETH MERCEDES RODRIGUEZ | X X X
16 {02301363467 |SANY ADALGISA MIESES TERRERO X X {Aomld X
17 |02300101470 |MERCEDES ZORAIDA MONTILLA ACOSTA X X oA 8
18 |02300242365  |JUAMA GJEDA RODRIGUEZ X X NACH X
18 |40231156916 |ALISON ORTIZ VASQUEZ x| x ] x
20 |40239893155 [YANAICA AIMEE PEGUERO RIVERA X xR, =p X
21 [40221708080  |AMALIA CRISTAL PERALTA SANCHEZ X x 13l 6 i
22 (02400246589  |JUAN RAFAEL TEJEDA ; x| x 4 iian X
23 [40225003348 |ROSARELIS RAMOS MERCEDES X X QKeort ol ¢ X
24 1023501703514  |DIANA RAPSAT ORTIZ X X Y\ g et X
25 40225128335 |ELVIS ALEXANDER ROACOLON X X 1B A Rl X
26 (02700510411 |EZEGUIEL RODRIGUEZ GUZMAN X X Mgl X
27 |02300263197 |LLUVERES RODRIGUEZ TEJEDA X X F1 s A, X
28 |40226853840 |YENIFFER DARIELIS ROSA PEGUERC X X %wzr\,mw & it o
29 |02200892342 |FRANCISCA MARTINA RUIZ X X neniSor M. X
30 140222532000 |MARISOL SALOMON LAUREANO X X _IMeasaael X
31 [40223391778  |DAIREN VERLAINE SANTANA BEATO X x_Tv@en. X
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_ Puchs de Aprobacitn FIAMC
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| SERVICICY Mag
DE 54100

= Nombre de Ia ctividag: Wﬁg Profecional

Krea Responsabie; Recursos Humanos Fecha: 15/3/2024
Madalidad de 2 Reunién: Virfual Cresencial & . Hora: 8:00am 1:

Ingar/Plataforma; Hospital Regional Dr. Anforio Musa.
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SNS

ERVICIC NACIOMNAL
DE SALUD

_m

Participantes

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versibn: 08
Focha de aprobacién: 21/04/2023
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- Cologue su cédula solo si el convocante lo zequiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario cornpletar el campo de firma.
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