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

Versién: 01

Institucion: Hospital Regional Dr. Antonio Musa Fecha: 28/6/2024
Responsable: Licda. Eraquia Ogando Correo Electrénico: eraquiaogando18@gmail.com
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones nm:“”_““-m.”h““”mw_q”_.””gm
1 Humanizacion de los Servicios de Salud Enero Logrado 1
2 Tecnica de las 55 Febrero Logrado
3 Etica Profesional Marzo Logrado Programas Logrados
4 Comunicacién Efectiva Abril 5
5 Induccion a la Administracion Publica Nivel Il Mayo Logrado
6 Gestion y resolucion de conflictos Junio Logrado
7 Seguridad y Salud Ocupacional Julio % de avance
8 Gestion de Calidad en servicio al Cliente Agosto 45
9 Comunicacién Efectiva Septiembre
10 Etica Profesional Octubre
1 Proceso de Gestion Administraiva Noviembre
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunidn
GC-FO-002 Versid: 0]
Fecha da aprobacion: 26/06/2018

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

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

Evidencias de la Capacitacién de Induc

s o

Licda. Eraquia Ogande Lorenzo (' ey ,l/ 3 :
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Lista de Participacidn para &
DGC-FO-001 Versidn: 06
Techa da sprobasién: 21/00/2023

Nombre de 1a Actividad:

Taller de Induccion a la Edministraccion Publica Nivel I

Erea Resp 1 Recurscs

Modalidad de 1a Rennién: Virtual [J Preseacial

Lugar/Plataforma: HRAM- Cedigo:2.2.2.1.02

5

Fecha: inicia 07/05/2024, finaliza 5/05/2024.

Hora: 08 am: 2: pm

Participantes

io i en caso

*Instrucciones de llenado: - Coloque st cédula solo siel
-Paralas i i

no sexd

el campe de firma.
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Lista de P pacién para & d
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/202%

; Muk:nwmwwﬁ»mm
2 nﬂ“ﬂn w. o
=3 Osudc ugﬂgoonng«on : Gguog .unﬁ ono

A
0-015553 B | H D Aot o w\\a&@Q Be7 Plg. o2
R0 G70-3996

v 22 ool sl rgmm&.\ D Bt Mo ol

o 5-ced| 325 | A, H. D 0. . oE o3 }\,r\rwu
Dzaounze2 6.8 lid A DA M Haaln old 442 %17 9372
023 DIRG TS| B Em%\m M Mt 2L 350 5705

2 | Pagina

*Instrucciones de lenado: - Cologue su cédula solo 5i el convocante io requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré necesaric completar el campo de fisma.




Listado de asistenchs del Participante.|
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunidén

GC-FO-002 Version: 01
Fecha de aprobacién: 256/06/2018

Direccién O Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dx. Antonio Musa
Bctividad: Seguimiento Ejecucién Plan de capacitaciones SNS -2024
Cédigo: 3.2.1.1.01

Evidencia de la Capacitacién de Cestién y Resolucién de Conflictos Fecha: 7 de agosto 2024.

Plazo De Logrado

Acuerdos/ Compromisé};-' Responsable SR 5
: ; E)ucumou £ NO
Coordinado(A) De Reunion ¢da. Eraquia Ogando Lorenzo Ry
> =T =~ o e T ri{‘
Relator(h) Ocinee Oame® 1A 7 " \:'\
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacién: 22/04/2023

Nombre de la Bctividad:

Seguimiento ejecucion plan de capacitacion 2024  ( Gestion y Resolucion de Conflictos)

Hrea Responsable: Recursos Humanos

Fecha: 07 de agosto 2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial &= Hora: 8pm:&2PM
Lugar/Plataforma: HRAM- Codigo:3.2.1.1.01
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“Instrucciones de lenado: - 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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Lista de Participacion para Bctividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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- Para las reuniones virtnales no serd necesario completar el campo de firma.

*Instrocciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante 1o requiere, en caso contrario colocar N/A.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

‘Formulario Acta de Reunidén

GC-FO-002 Version: 01
Fecha de aprobacién: 28/06/3018

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

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

Evidencias de la Capacitacion de Gestion y Resclucién de Conilictos Fecha: 9deagosto 2024.

~Acuerdos/ Compromisas: .- : £ Responsable

Coordinado(A) De Reunién 4 Licda. Eraquia Ogando Lorenzo

» Relator(A) : i ‘/U 0{(\1/1&, &bﬁta 61\ ‘ “f
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Lista de Participacién para Actividades
mzm DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIC NATIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la HEctividad: |Seguimiento ejecucion plan de capacitacion 2024  ( Gestion y Resolucion de Conflictos)

Erca Responsable: Recursos Humanos Fecha: 09 de agosto 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial  [4 " ——
Imgax/Plataforma: HRAM-Codigo:3.2.1.1.01
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- Para las reuniones virtuales ne serd necesario completar el campo de firma. LS HUMATLLS  F




DGC-FO-001 Version: 06
ww.nmwﬁr%mfoofr Fecha de aprobacién: 27/04/2023

D w z m Lista de Participacién para Actividades
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*Instroced de Henado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

2 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no sexd necesario completar el campo de firma.
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Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGL-001 Tipo Documente: Formulario Versior: 1 Fect

[G4-35.5757-d5-23-F

CH:00 AN 0300

00 A J O30 PN 77777 1

estion y Resalution de Contlictos A definir 3
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