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 Acciones Formativas

Versién: 01

Institucion:

Responsable:

Hospital Municipal Julio Moronta

Olenny Rodriguez Correo Electrénico:

Fecha: 26/7/2024

1 Manejo de Estrés Laboral Marzo Logrado
2 Comunicacién Efectiva mare Logrado
3 Bioseguriadad Abril Logrado
4 Relaciones Interpersonales Mayo Logrado
5 5 estrellas en el parto ayudando el bebé a respirar Mayo Logrado
6 Accidente de trabajo Junio Logrado
7 Manejo Basico emergencias Pediatricas Junio Logrado
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Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HMJM:3.2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién 2024 .Accidente de Trabajo

Area Responsable: Departamento de Gestion Humana Fecha: 6/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual

Presencial O Hora: 10:00AM

Lugar/Plataforma: Plataforma de zoom

_ Participantes

Olenny Rodriguez 402-152-9803-1

402-260-0290-8

L 02-410-0413-0 ‘ o ' '
Abigail Martinez & & De libre Acceso ala Informacion _

T

. -389-3087-5
Lisbeth Alvarez 402-3 i Dpto. Administracién

402-246-6246-6

i 5 092-001-4255-3
Yulissa Otiz Dpto.Compras y Contrataciones

092-001-2214-4

01 -1
Elma Almonte 034:001 1244 Emergencia

092-0002034-6

102-0008340-9

031-0149686-1
! & Dpto. Administrativo

Maria Sanchez 092-0001458-8

Yermi Zapata

*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.

HOSPITAL MUNICPAL
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s N s Lista de Participacién para Actividades

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

_ Participantes
e

Médico General

034-0029853-9

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 ' Pagina

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




Accidentes de trabajo
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: HMJM: 3.2.1.01 5 Estrella en el parto ayudando él bebe a respirar

frea Responsable: Gestion Humana

Fecha: 23/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Hora: 09:30AM
Lugar/Plataforma: Aréa de Emergencia HMJM

. Participantes :

&
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo Trequiere, en caso contrario colocar N/A.

1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




/ S Lista de Participacién para Activida

DGC-FO-001 Versién.
( } gEERS A%)DNAUONAL Fecha de aprobacién: 27/04/

Participantes

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

2 | Pagin
| o g 2 -
| - Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




Ayudando Al Bebe A Respirar
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: HMJM:3.2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién "taller de bioseguridad" Dirigido al departamento de enfermeria y laboratorio

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Area de Vacuna del Hospital Municipal Julio Moronta (HM]JM)

Fecha: 18/4/2024

Hora: 10:00AM

. No;tibié o

Cédula
(A solicitud)

Cargo

Correo Electronico/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.
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Lista de Participacion para Actividades
s N S DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HMJM:3.2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién "taller de bioseguridad" Dirigido al departamento de limpiezay mayordomia

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 18/4/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Pre‘sencxal Hora: 8:40AM

Lugar/Plataforma: Areade Vacuna del Hospital Municipal Julio Moronta (HM]JM)
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pégina

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




Bioseguridad




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:  |HMJM :3.2.1.1.01 Ejecucién plan de plan capacitacion "Relaciones Interpersoles”

Area Responsable: Departamento de Gestion Humana

Fecha: 15/5/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial O

Lugar/Plataforma:

Google meet

Hora: 10:00 A.M.

- Nombre ; 2EX0 : Cec.lu.la Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono

N (E/M) (A solicitud) : -
Olenny Rodrigez F 402-1529803-1 Enc}argada Depto.Gestion Humana
Nicaufy‘Cékro]ina Fermin Acosta 402-2466246-6 E:rjkcargada Depto.Planificacion
; : Depto. Compra y contrataciones

Yulissa Ortiz 092-0014255-3 Encargada p pray
. o Sihdi Depto. Direccion
~ Jeidy Lugo 034-0055281-0 Subdirectora p

092-0016402-9 Bioanalista

Depto. Laboratorio

Ingris Sugeris Gutierrez

i lylckijy‘[Susana

121-0012707-0 dliar de Farmacia

Depto. Farmacia

g|lT|n|n|m|lm

092-0016608-1 Aucxiliar de Facturacion

Depto. Facturacion

Luis Miguel Espinal

|034-0057483-0 Epidemiologa

Dpto. epidemioloétl':a* L

045-0016678-2

Comunicaciones

Gestor de redes

1402-1001836-8

Atencion al Usurio

402-3893087-5

Depto. Contabilidad

092-0017659-3

Marleny Mena F

092-0016467-2 Aucxiliar de atencion al usuario

| Atencion al Usurio

#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.
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Relaciones Interpersonales

<

Dilcia Taveras Valdez esta mostr: R\
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MEJORANDO LAS RELACIONES HUMANAS
Los Pilares de una Relacion

« Sea cortés y atento con todo el mundo. .
RS Para que las relaciones interpersonales sean exitosas
deben estar basadas en tres pilares.

@
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Empatia
3 Comunicacion
Confianza
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Manejos bésico emergencia pediéatrica




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ipacién para A

Listade P

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

Nombre de la Actividad:  [HMJM:3.2.1.1.01 Ej plan de capacitacion 2024. Basico Emerg P

Krea Resp 1 Dep to de Gestion Fecha: 26/6/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 10:00AM

Logar/Plataforma: Eneloreadsemergencianuevadel BMIM
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#Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el lo

no sera

encaso io colocar N/A.
el campo de firma.




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Cédula

(& solicitud) _

Lista de Participacién para Actividad

| Correo Electrénico/Teléfono

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el

lo

io colocar N/A.

q en caso

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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