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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

ién de Acci For Versian: 01

Proceso: Planificacién, Gestion y Ej

Institucién:

Responsable:

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora

Ruth Solano

Fecha: 28/8/2024

Correo Electrénico: capacitacion@hospitalneyarias.gob.do

Programa de Capacitacién

Mes de Ejecucién . Estatus Observacianes

 Cantidad Eventos
formativos contenidos en el
: Plan

ATENCION AL CIUDADANO Y CALIDAD EN EL
SERVICIO

14

GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

MICROSOFT EXCEL BASICO

uq.gnim...nu. ..nu_.mn_..o.-

INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA

4

GESTION DE CALIDAD EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA APLICANDOQ CAF

COMUNICACION EFECTIVA

% de avance

CORTESIA TELEFONICA

MARZO LOGRADO

29

ORTOGRAFIA Y REDACCION

INTELIGENCIA EMOCIONAL

DESINFECCION Y LIMPIEZA DE SUPERFIES
HOSPITALARIAS

FEBRERO LOGRADO

VIOLENCIA DE GENERO

ENERO LOGRADO

HIGIENIZACION DE LAS MANOS

MARZO LOGRADO

BIOSEGURIDAD

SUPERVISION EFECTIVA
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Cédula

Institucién/Direccién/Area

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacién: 21/04/2023
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Cédigo: 2.2.3.04 Capacitacién en Lavado e Higiene de Manos, dirigido a todo el Personal del EES

Area Responsable:

Dépana.mento de Epidemiologia

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Universitario Docente Traumatologico DR. Ney Arias Lora

TR

Fecha: 21/3/2024

Hora: 7:30 A.M - 8:30 A.M

fu//P /7/0 3L

E o o ey

Al

Nombx\e___ (n(::g:il:x i Gargo msmudénlnueccmn/axea 5 Correo Electrénicoo Teléfono |
7 VMWWNW oet- i 4 ¢ 5y (A T (¢ ,»p e i i A e A XL
i\oe,\,frw\ wleagnd (OSCC339cd - & an—q; /’/T nAL - | Nt ®ye Beo =28
O L M, o) Josssve e @l X X FT1rA L2,y |1l it eg32
ffr iam&h /ﬁvd"% (% 00([LLIsKE Srbce| TN /L IR 8757 V02 L5
Soordag) 2o Olo—wicyse G | L (/AL 7 "5 385 =08
(] M GL&_X 03 - 20957 | Boncc @M&/ %&ﬂéf/f o7 56 - c‘?d,,fz_ y,
/A X b /';_,_n:. & poil b5 LS Gy Fe A E -/".-—{ G721
f”“léf’"/ 2 Ul o0/ 208546 | Ba J.aac% (bepecst A /,é,é/’ bofw6, | £29-6F0 ’5’/717‘

’7 an?“///-.'(‘"‘]j—(_

/5% 120

(2 ef

Wﬁ%‘ Dios's

V<760 —<x< S 2

9L 35095

?/[}{&74 &\

41V/<ﬂe/!1

A SeRTP3R6 4

A0/-(02 05"

%Iﬁé‘i?f/
iz

~

f@?'é‘/ﬁ‘%ﬁm‘" .

wﬁi?x“ﬂ \é*mm¢ﬂﬁ§?%

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre

Sexo Cédula Caitio
(F/MD) (& solicitud) arg

Participantes

Institucién/Direccién/Area

Firma

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacidn: 27/04/2023

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 sera necesario completar el campo de firma.

2 | Pégina)




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Cédigo: 2.2.3.09 Capacitacién en la Guia de Limpieza y Desinfeccién de Superficies Hospitalarias del Ministerio de Salud, dirigido al personal de Limpieza del EES

HArea Responsable:

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Fecha: 22/2/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Hora: 2: 00 P.M- 3:00 P.M

Lugar/Plataforma: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
Participantes
Nombre Sexo Oftivle Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
(F/V) (A solicitud)
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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

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

Nombre de la Actividad:

Curso de Cortesia Telefonica

KArea Responsable:

Sub-Direccion de Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial

Lugar/Plataforma:

Salon Multiuse Dr. Jaime Fernandez

Fecha: Viernes 15 de marzo del afio 2024

Hora: 09:00 A.M-04:00PM

Participantes

Cédula
(& solicitud)

Institucién/Direccién/Area

Firma

Correo Electrénico o Teléfono
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

NSNS

SERVICIC NACIONAL

Nombre de la Actividad: Viclencia de genero

Fecha: 18 de enero 2024

Area Responsable: Recursos Humanos - Salud Mental

. 6n: Virt .
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial Hora: 9:00:00 E.M.

Salén Jaime Fernandez, Hospital Universitario Docente Traumatologico Dr. Ney Arias Lora.

Lugar/Plataforma:
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