— & Documento No.: INAP-FOF-029
"nap Informe de Avances SISMAP Salud Eecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Version: 01

Institucion: HOSPITAL PROVINCIAL SAN JOSE DE OCOA Fecha: 23/09/2024
Responsable: WENDYS C. MARTINEZ Correo Electrdnico: recursoshumanos73@hotmail.com

1 HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Julio Logrado 3

2 FORMACION HUMANA Agosto Logrado

3 SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LA INFORMACION Septiembre Logrado
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Responsable’écursos kémanos
Firmay Sello
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240503458 Fecha de Inicio: 08/08/2024

Nombre de la Accién de Capacitacién: FORMACION HUMANA Fecha de Término: 08/08/2024

Institucién / Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Total Horas Programadas: 8 A Pagar: Iml

W Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel -2 pad Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|or|mme C [ NC

1 |40238360503 |EUSMILDA ELIVERKA AQUINO X X E\ o0 ¥

2 |01300269436 |MARTHA MARGARITA ARIAS CHALAS X X Moy ) pa L

3 |01300507009 |LAIS MARIA ARIAS X X Lais A

4 15000008738 |YONATAN ANTONIO BATISTA SOTO %% Yondtan 04

5 |01300544960 [JOSE DARIO CIPRIAN MARTINEZ X X = %

6 (01300498555 |FIORDALIZA CUELLO MATEO X X b A V&

7 |40211049081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X % N\N«N\\.Q(n\ ¥

8 |01300537931 |YAHAIRA JACQUELINE MARTINEZ CASADO XX Yodpn g <

9 |01300509070 |STERLIN GREGORIO MARTINEZ ORTIZ E] B 700 1ot ied [Tl

10 01300452909 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X X rdorcdl> oL

11 40224882676 |ALEXA NAYDILA MATEO CUSTODIO X X Alex O S

12 40210951105 |LAURA RAFELINA PEGUERO TEJEDA X X Jaorod %

13 |01300399910 |WANDA ELIZABETH PIMENTEL TEJEDA X X Warcda %

14 |01300022280 |GRISELDA ALTAGRACIA RODRIGUEZ ROA X X (Cns %

15 |01300478987 |JOSE LUIS SOTO HERNANDEZ X X )

Total] 9 | 6 ] 11 | 4 [V Total| /5

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM =

Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Ca
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N/C =

No califica
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_ﬁ—u REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION mﬁﬂ.v«%ﬂh%ﬂm T
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20240503030 Fecha de Inicio: 12/07/2024 w
Nombre de la Accion de Capacitacion: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Fecha de Término: 12/07/2024 wr
Institucion / Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Total Horas Programadas: 8 A Pagar: l.m| w.
=
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha P
Participantes Sexo Nivel /2~ \ 202 Resultado =
Numero de Wa
Cedulao Firma Asistencia de los Participantes Hn
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| oOP |MMG C | NC 2
1 40200754089 |DAYSI LISNET AYBAR TRONCOSO X X §b~.\\v\ Vﬁ m.u
2 |01300531322 |IVETTE ANYELINA CALDERON LACHAPEL X X .H.\N%P X =
3 |01300352844 |MARITZA PROVIDENCIA CASTILLO CASTILLO | X X »_\w\ﬁi’rl X w
4 [01300470208 |SANDRIA BERTICIA DIAZ X X @P\ .r«.\mo( X B
5 |40221521053 m_uﬂ_.m_»_%ﬁﬂomm\/ NIDERLAN ENCARNACION X X x |
6 |01300149356 |RAFAELA VIRGINIA ENCARNACION PUJOLS X X \m\\@& vﬁ
7 ]40211049081 CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X X § x
8 [01300144084 |NIURKA IVELISSE FELIZ CASADO X X A ety . — S
9 [22500097633 [LEONARDA JAQUEZ ANGOMAS X X b Cornprcl o <
10 01300509070  |STERLIN GREGORIO MARTINEZ ORTIZ % | x 574 Pl
11 01300452909 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X X %A K
12 |01800701169 [KATTY ANTONIA MORETA GOMEZ X X n)m&\m. $\< f
13 140214624278 |KATHERINE MERCEDES ORTIZ OLAVERRIA X X &%x\:\(« S
14 [01300478987 |JOSE LUIS SOTO HERNANDEZ X x | SRe e
15 (40234049928 |YOSAIRY JACQUELINE TEJEDA X X ey o
16 |22500125178 |ANA ANDREINA VALENZUELA GONZALEZ X X “T) Q. VF
Total[ 13 | 3 9 7 Total| /2|
Observaciones: >
Leyenda: F= Femenino, M= gmwnc__so OP = Operario, = Mandos MedioS)\G = Gerente, Resultado.. C = Cali = No califica i TTisic \& Web _H_
Py 0 2L e
mmn__zmaolnv \ﬁmmo%& oooaﬂ.ﬂdo_,\z o msan:wnoAmv del Depto.

MOBFITAL FROVINCIAL
BAN JOSE DE OCOA
DEPARTAMENTO DE

RECURSOS HUMANOS




P

—Zﬂ‘m\—v REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION x.w.o.\.vﬂ..mn“ubwoaan
Codigo de la Accidn de Capacitacion: 20240504360 Fecha de Inicio: 18/09/2024

Nombre de la Accién de Capacitacién: SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LA INFORMACION Fecha de Término: 18/09/2024 >
Institucién / Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Total Horas Programadas: 8 A Pagar: ||&|II

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel / m \DQ_\ A H Resultado
Numero de 4yt
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|op|mwe C | NC

1 [40238360503 [EUSMILDA ELIVERKA AQUINO X X clweiva pia )

2 |01300507009 [LAIS MARIA ARIAS X X ! x

3 |01300290895 MMW.—/.\_D-H_%J\ MIRELYS CASADO PRESINAL DE X X x

4 [01300544960 [JOSE DARIO CIPRIAN MARTINEZ X x | <ftx X

5 [40224721411  [KATERIN MABEL CUELLO RIVERA X x| \hakesn X

6 |01300360227 |OMAR SANTIAGO ENCARNACION PUJOLS X X Q\\\é\ X

7 [40211049081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X x |Qpitopteq x

8 [01300452909 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X Xl raclt, > X

9 [40224882676 |ALEXA NAYDILA MATEO CUSTODIO X X [Aye X6 X

10 40235925340 |LUIS FERNANDO MEJIA MELO XX P X

11 |40210951105 |LAURA RAFELINA PEGUERO TEJEDA X X e” ; X

12 140225156526 |MARCOS DIOMEDES RAMIREZ PRESINAL X X g\ﬁow VA.

13 01300022280 |GRISELDA ALTAGRACIA RODRIGUEZROA | X X [(9acsee O X

14 40225066683 |JOSE ALBERTO TEJEDA PUJOLS X X fo<d X

15 |40234049928 |YOSAIRY JACQUELINE TEJEDA X X YO 2O (o X

Total| 9 [ 6 | 3 | 12 Total S44] L

L

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM andos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Cali /C = No califica

Zufe

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

MOBPITAL PROVINGIAL
3AN JOSE DE OCOA
DEPARTAMENTO DE

RECURSOS HUMANOS

v
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

3AN JOSE DE OCOA
DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

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

Nombre de la Actividad:

CAPACITACION FORMACION HUMANA

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual 0O

Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial San Jose De Ocoa

Fecha: 08/08/2024

Hora: 01:0PM

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

Participantes
Nombre : ; ;‘;’l‘v‘l’) (AS:I‘::::: 5 Cargo Dﬁeccién/Dépaxtérﬁe;\fo/Insﬁmcién © Correo Electrénico/Teléfono
@Wdu /(,omu-,- ¥ lowwsetdo §  |Factctotnd ZFO TP 52572/ ~/2 24
whondirs 22/en F iz cotsz2o9m0. @RAH /107 21P1)- SO0 124 | Wl S-S0 SE 0 F
Laoidles 4. M 12 | h2- 104905/ Yoser L) flosds it S 1000 e i 4 45 02~ 56
fand Cikriont VA [013-0054496-0 | Aux RREH| oSt Prov. $o Jasedo oton 849- 262 - 3415
(ol Horie Argan | T |0%005c3e0 | Dianibicactd brs D fou - Son £ do Cow| AL 800 - GSZSY62L
clweles NGuet | F lugze@hbosez|acho P |j0sP. Pov  2on bosdloc| £l veira 2509 bst -027) .
Vonatan 2 /{/c, M 7000 § £3-E | tvnse) o //Of//z/ Say 705 peck’ 8o 7- P€o-572¢
Waeda L LE_ |olzooza99in|eatonna| Heshilal cue. dose e laecdo (927228 == b1
'FWM&, oW 4 m@ F 0/ 3-00147 B 55 -9 |buptreneseor #M&é/ T e QXM@L‘Z&M ?Z‘?' 27374 5(
Layras Havers T oz 107stlo-3\gnc: Gt é(aﬁﬂé:/ Paanafa/ oc’cw jaumﬁéa&mf 124G - 77 -0U ST
Zotoy Motz | ora arso@rnl 2okl ' (P | I FrF T AL
Aexa. HGAen coskodio| ® [MeR-a4BPeehb candad Aexadaket ©249-248-5803
el [l oo £ |p/5 ovozitBul dec i /4(3»0.' <on gcnei ol Lo |829-8BL ~z03 1
Uodhpo Ain?s |F: \Wzo0zcty24 L Hog™ Soer S50l Yo e Mo 829-2/0- 0P 2
Yohaig  Abplisy € | 0300551931 [Dpewvnnd 1090 Now Tend' | Yalioe | Sze sin broy
b A% W lo13- 004993 diunidids Ao e e 1¥3-9%75-1908
*Inst de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina




HOSPITAL

BAN JOSE pp st

DE ..

s N s R‘;gzm?snﬁf“ Agenda de Actividades
Hu

O i AL MANRS DCG-FO-023 Versién:01

DE SALUD v Fecha de aprobacién: 4/3/2022

Informacion de la Actividad

Nombre del evento: CAPACITACION FORMACION HUMANA
Lugar: Hospital Provincial San Jose de Ocoa Fecha: 08/08/2024
Organizador: Wendys Martinez Encargada de Recursos Humanos Hora: 01:00 p.m.

Programa de Actividades

Wendys Martinez

Licda. Gremelda Ramirez Capacitadora por Infotep.

Licda. Gremelda Ramirez Capacitadora por Infotep.

Todos los participantes

odos los participantes toman un momento para socializar sobre que es fomacion,
umanidad, implicaciones y humanizacion en el ambito personal, social y laboral, tratando

Licda. Gremelda Ramirez Capacitadora por Infotep / Wendys Martinez , Encargada de
recursos Humanos.




. SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

CAPACITACION HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL FPROVH HCIAL
SAN JOSE DE OCOA
DEPARTAMENTO DE

RECURSOS HUMANOS

//

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [0 Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial San Jose De Ocoa

v

Fecha: 12/07/2024

Hora: 1:00PM

Nomhre

Cédula

Participantes

Direccién/ Departamento/ Institucién

n:eo Blectxomco/Telefono

oW/

' 4B2-2¢404992%

- ; (& solicitud) -
Enomen) Gt % 1 o-poes o [l \m&“ aotoly Groolong | Toos il
- R T R Do) EC7 EH - SBOT

| T5F. 40-Fe 5

U SO =\e -9

~ DR20 35250 W Gl
N3 m2seps9| Az

v

9‘” /7‘—? ‘5)2 2(\

y Ikzooi?ollb"’l
ey i

O/Z-0% 7020818

! W 30pdss

JARY

HD?—!%M?-X

U oz tiseloshis

F Rsoaresii-z

043 0ot 99p-"7

013-00S31%21 ASS-

2S5 o0eZ6 R | §

*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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HOSPITAL PROVINCIAL
SAN JOSE DE OCOA
DEPARTAMENTO DE

RECURSOS HUMANOS

v

Agenda de Actividades
DCG-FO-023 Version:01
Fecha de aprobacién: 4/3/2022

Informacion de la Actividad

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre del evento: CAPACITACION HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Lugar: Hospital Provincial San Jose de Ocoa Fecha: 12/07/2024
Organizador: Wendys Martinez Encargada de Recursos Humanos Hora: 1:00 p.m.

Programa de Actividades

Wendys Martinez Encargada de Recursos Humanos

Dr. Grancis ]. Gonzalez Capacitador

Dr. Grancis ]. Gonzalez Capacitador

Todos los participantes toman un momento para socializar sobre la importancia d
|humanizacion, que es humanizar, objetivos especificos, objeto de aprendizaje, derechos de
|los pacientes, que es la calidad en la humanizacion, atrivutos e indicadores, conceptos,
|como dar un trato familiar y afable a los usuarios sin importar su religion, color, etc, como

| proporcionar cuidados a los usuarios de manera solidaria, digna, con respeto y empatia
lteniendo en cuenta sus desiones v sus valores, entre otros.

Dr. Grancis ]. Gonzalez Capacitador / Wendys Martinez , Encargada de recursos Humanos.




HOBPITAL PROVIMCIAL
BAN JOSE DE OCOA
DEPARTAMENTO DE

RECURSOS HUMAMOS

v

Agenda de Actividades
DCG-FO-023 Versién:01
Fecha de aprobacién: 4/3/2022

Informacion de la Actividad

SNS ‘

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD ‘

Nombre del evento: CAPACIT{-\CION SEGURIDAD EN EL MANE]JO DE LA INFORMACION
Lugar: Hospit‘,L;\l Provincial San Jose de Ocoa Fecha: 18/09/2024
Organizador: Wendys Martiwgnez Encargada de Recursos Humanos Hora: 01:00 p.m.

Programa de Actividades

Wendys Martinez

Ing. Jose J. Lajara Capacitador por Infotep.

se J. Lajara Capacitador por Infotep.

Todos los participantes

|Todos los participantes toman un momento para socializar sobre el objetivo de aprendizaje
|para poder identificir las estrategias para identificar los riesgos y utilizar las estrategias
| para la informacion segura y resolver con solvencia cualquier tipo de amenaza que pueda
|comprometer la informacion, ademas de los contenidos como conceptos y generalizades,
|identificacion y autentificacion, autorizacion, responsabilidad y seguridad..

\

Humanos.

Ing. Jose]. LajarT Capacitador por Infotep / Wendys Martinez , Encargada de recursos



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

HOSPITAL PROVIMCIAL
BAMN JOSE DE OCOA
DEPARTAMENTO DE

RECURSOS HUMANOS

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad: |CAPACITACION SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LA INFORMACION

Krea Responsable: Recursos humanos Fecha: 18/09/2024
. ién: Vi O . o

Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial ] Hora: 1:00 PM

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial San Jose De Ocoa

Part1c1pantes

Cédula Cargs -

Direccion/. Departamento/ Inshtucmn

Correo Electrénico/Teléfono

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

- Nombre F/M) (& solicitud) : N e ‘
Gy Soaq\u (0 Yoo | M |oaroroe rse e [ThSen AP=Se hdoym g Ol .0
W £ broovwzasbeelil) s 5C7-206-S607
2 eaofon A Lol C | o2 | ons BT i s G, g ) s G- 702760
bt WA |013-0054476-0| Ay [RHH | S 1 2Y9- 262-%1%
Caifs Moo Ao 1O asoroc3 [©t —plap T Hsp i Sae o Octn 33%—%%;‘3&7‘@4@1'
AleXa SoRO cockodO| T Mot HeBobhe | caudad [Heoppay. aTooe Aeva AQkO| #9-29% - 5892
\\)(’&c\;‘\ﬂ, ©\edo. ¢ 407-2404Q9T-% %gi(étbcsrrm HnSQ #&/ P son \ese \fecc«m Dirled &579-5le -SSIK
ot Romirez N B rsie et toeatal Son ore, Maw Minel] 379=497- 7241
Cleo et ()thc- L |4o2-2526060-2 ‘L‘%ﬁ%‘ LwébL /:11'1 JO‘:/ {,,,Luf’\wk/}f &50Y-lesi -02%27 -
Wattrin Cuoio £ qocetindlr! e A-v. | Hosp. 500 Tt gk @ prueol p2q-509-4216
Coo LBy y i Case| £ |o(3-0o29ois OAL (oo P8O S SR ; For-s55 %k 2L
f}rmaneé e )i P | Gpg v?s‘f)‘?v?wcfzjs 21| Hpsphs savpse Ferviand |F20-K Bh -ty 507
C@W ¢ //wzzw £ |o/7-co0 22280 porato | A Wf/ e |Gl | BY7-286-203/
j“-/:t;‘ __Xedod e Moo S0 bES YOV A DA by o sl Seus' Aox A AP = w IR
*Ins de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina




