Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acci F i Versién: 01
Hospital Regional Traumatologico y Quirurgico Profesor Juan Bosch Fecha: 30/6/2024
! Melissa Mariel Jerez Correo Electrénico: mmjerez1488@gmail.com
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Observaciones Senudas Eventos sormtivas|
contenidos en el Plan
1 CHARLA INFORMATIVA Enero Logrado 14
2 TRABAJO EN EQUIPO Noviembre
3 SEGURIDAD SOCIAL Enero Logrado Programas Logrados
4 OROTOGRAFIA Y REDACCION Agosto 8
5 MANEJO DE FINANZAS Enero Logrado
6 IMAGEN CORPORATIVA : Septiembre % de avance
- GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS Agosto 57
s COMUNICACION EFECTIVA Junio Logrado
9 ATENCION AL CUIDADANO Y CALIDAD EN EL SERVICIO Mayo Logrado
10 REGIMEN ETICO Y DISCIPLINARIO Junio
11 SEGURIDAD HOSPITALARIA Febrero Logrado
i INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVEL 11l Junio Logrado
3 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVEL | Mayo Logrado
14 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVEL Il Septiembre
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33
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Nombre de 1a Actividad: |3.2.1.1.01 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVEL I

Erea Responsable: EDUCACION CONTINUA Fecha: 19/6/2024

Modalidad de IaReunién: Virtual [ ] Presencial M e R e ik
ora: 3 v

Imgar/Plataforma: SALON DE VIDEO CONFERENCIA
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Lista de Participacién paya Activtintes
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*Instrucciones de Henado: - 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 Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacidn: 27/04/2023
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2033

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Comunicacién efectiva

Area Responsable:

EDUCACION CONTINUA

Fecha:

Modalidad de 1a Reunién: Virfual

Lugar/Plataforma:

SALON DE ACTOS

D Presencial

=

 Cédula

18/6/2024

Hora:

8:30 a. m.

\u 0 : (& solicitud) Institucién/Direccién/Area \ ; Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Oo_oa:m su cédula solo si el convocante lo Tequiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacion para Actividades
DCGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 37/04/2023
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*Instrucciones de Ilenado: - 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.
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3 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023
\\\ M‘WO& - Edici6n 8
{\ ‘ Cédigo de la Acci6n de Capacitacién: Fecha de inicio:

w @nmﬂ mmw Zon.ﬂvnm...\nm Ia Accién de nmvmnmﬁnﬂn.. OQSEEN&OH._ mma&f i Fecha de término:
FITACION (S0 BTG Institucién/ Empresa:Hosptal Regional Trumatologico y Quirurgico Profesor Juan Bosch Horario:
Facilitador(a): Total Horas Programadas: Apagar
PARTICIPANTES SEXO NIVEL e e e Has Ll Resultado
Nfimero de Cédula o R .
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M|op Firmas asistencias de los perisipanice C | N/C

04702013832 Melissa Mariel Jerez X

40210241648 Angelica Altagracia Robles X

40214178556 Lisbet Fernandez Gémez X

04701009427 Rosa Dianelba Rosario X

40212129155 | —Maria-CristinaRodriguez X

12200058548 Anabel Abreu X

12200047954 Ramona Sosa Pefia X 2

04700876859 Luis Manuel Morillo x S el i

40225819487 Carolina Casilda x CaBed " o

04701837918 Flavia Gémez X Elniba i en

04701196570 Carlixta Acosta x il h.\

04700111976 Esmeralda Sosa X = e \&Q@.»

04701268628 Bernarda Mejia Herrera x At sl

04701778351 Zaira Valdez X 2e L6 Ve

08760628932 Reina Camacho X 2y

04700773585 Yuderka Padilla X (Lex QQP

04702051030 Yermiris Gareia X 21me1y

40209751581 Perla Lopez X

12200042765 Ana Mariela Reyes X

40226089643 Kirsy Grullon Rogue X

40214022085 Sara Jesusita Jaquez X g I

40221108125 Wilclairi Abreu Eduardo X U w._.mm Dn 1 n

40211097254 Naomi Nuiiez Jimenez x il ~m s

34700996061 Vicente Rosa X Yiccnagr

14760972633 Federico Perdomo x Yacki, , O

eyendas: .- Totales -

zrtificado Fisicy DS&
IBSERVACIONES:

et

S
P

»

= Femenino, M=Masculino, OP= Operario, MM = Mandoé Mediot G2 itents, Resultado..C = Califica
P =

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto.




) 3 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2023
P Edicion 8
= : = Cédigo de la Accién de Capacitacién: Fecha de inicio:
glmumv Nombre de la Accién de Capacitacién: Comunicacion Efectiva Fecha de término:
T 1 SO Institucién/ Empresa-Hospial Regional Trumatologice y Quirurgico Profesor Juan Bosch Horario:
Facilitador(a): Total Horas Programadas: A pagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Nfimero de Cédula o . . - sl
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| oP| MM/G ) " Aemtenk s Ceilos jeatapantes c | N/C
04701786441 Gabriel Antonio Rodriguez X el T
04700988126 Francisco Castillo x T-A. oD
04770192347 Yaneli Antonia Capellan X Yo
08700150082 Alexandra Alvarado X Ay Nirzads
047061358337 ! Maria Alexandra Caraballe % 3\“9\&\? Nw
40222363463 Suleni Hierro Holguin X Sttt ne
04702045814 Emerson Hernadez x Y
03400545814 Manuel Pichardo Reynoso x mosue] g
05600486848 Maria Magdalena Santos X m;é&r%
04701084123 Maria Rosalia Rodriguez X : )
eyendas: Totales

= Femenino, M= Masculine, OP= Operario, MM =Mandos Medios, G=Gerente, Resultado.. C = Califica

ertificado Fisicy D<m~u
'BSERVACIONES:

]

N/C = No califica

Contraparte de Ia Empresa

Facilitador(a)

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto.




Lista de Participacidn pa¥a Rclivigages
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Nombre de 1a Actividad: 3.2.1.1.01 Ejecucién al plan de capacitacidn SRS-2024 "Atencidn al ciudadano y calidad en el servicio®. —
Brea Respomsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 31/5/2024
Modalidad ele la Reunién: Virtual [ ] Presencial "] s 5400 406

Lugar/Plataforma: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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*Instrucciones de Emﬁnnou - Goloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

'INFGTEP Edicion 8
CeTFICACIEN 150 3001
Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20241402763 " Fecha delnicio: 04/06/2024
Nomkre de laAcclSn de Capacitacion: ATENCION AL CIUDADANO Y CALIDAD EN EL SERVICIO Fecha de Término: 04/06/2024
Instituciéon / Empresa: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO PROF JUAN BOSCH Total Horas Programadas: 8 A Pagar: .
Fecha Fecha -Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel .m.w.l Ll 2 \m\ Resultado
Namero de -
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) . F | M| OP | MM/G C | NC
1 |04701196570 |CARLIXTA ACOSTA X X | X
J2 |04702173875  |LUIS MANUEL ANTONIO x| x 15%
3 |04701358337 {MARIA ALEXANDRA CARABALLO JIMENEZ X X B <
4 04701463020 |ROSANNA BENEDICTA CRUZ HERRERA X X X
5 ]04700923503 {RAMONA DE LA CRUZ SANGHEZ X | X - 1 X
6 |40224520524 |WILDA DEL CARMEN DE LA ROSA GONZALEZ | X X W i R %]
7 |aoozsoasass m_%m_gz_> ALTAGRACIA FERNANDEZ Ixl X i h X
8 [40213875459  |YINEIRY FLORES X X Yorsid s 5.4
9 04701971535 |[SAMARY ESTEFANY GARCIA CARABALLO X X |4 0selis. ok ¥4
10 [05500275063 |CANDIDA CESARINA GIL GARCIA 1'% X o X
11 |04700695978 |CARMEN LUCIA GOMEZ DE LA CRUZ X X W@M‘RA 1 X
12 104701837918  |FLAVIA MERCEDES GOMEZ NUNEZ X | X |y (e X
13 [40219923535 |HEIDY ALTAGRACIA HERNANDEZ TINEO X X | - x
14 04701967822 |ALTAGRACIA HERRERA ARACENA X X 7 ot
15 140235122500 JJOSE MANUEL MARTE X X - =
16 40228008898  JLEDWIN JOEL MINAYA RUIZ X X Hadugm J. x
1740211097254 INACMILUCIA-NUNEZ JIMENEZ X X o r— =X
18 losacoss1977 | w,_m_,m&mm_m_.%g CONCEPCION OVALLES X X L\.. e &w NN.\ x
19 [04700773585 |YUDERKA PADILLA VENTURA X X vl ind zal 4 X
20 |00107847113  |TANYA JOSELYN POU ROMERO X X §* 2 DO x
21 |04701062293 |ADALGISA RAMOS HERRERA X | X =2 x
22 |40212129155 |MARIA CRISTINA RODRIGUEZ GARCIA X X Whaace 2 x
23 |04701969588 JESTEFANIA RODRIGUEZ MENDOZA X X @ﬁ\é,@ R. X
24 [40212443713  |CRISTIAN EMILIO RODRIGUEZ MORENO X X [Edleging, @ X
25 |04701009427 |ROSA DIANELBA ROSARIO SANTIAGO X % | Reae Raa-o x
{26 |12200017288 |ROSALIA SANCHEZ EUTAQUIO | x X |bon s ss X
27 {04700597091 |CARMEN TRINIDAD TOLENTING GRACIANO | X X arovan = xX
28 04701898753 |PATRIFEL VILLAR ALMANZAR X X - X
‘ Total| 24| 4 | 12 | 16 Total| 2




Asesor{a)- - Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




