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Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
Fecha de revisidn: N/A

Proceso: Planificacion, Gestidn y Ejecucion de Acciones Formati Versidn: 01

Institucién: Hospital Municipal de Guayabal Fecha: Trimestre Julio- septiembre 2024

Responsable: Licda. Santa Aurelina Pimentel Correo Electrénico: Rrhhmunicipalguayabal@hotmail.com
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. SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

HMG 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos)

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

[] Presencial

Hospital Municipal de Guayabal

R

Hora: 9:00 a. m.
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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CERTIFICACION IS0 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:

MAXIMA ARIAS CORCINO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

INTRODUCCION AL DISENO , EJECUCION
Y EVALUACION DE PROYECTOS

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL MUNICIPAL DE GUAYABAL

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 19 del mes julio delaio 2024
y registrado en el libro 119 folio 122 con el Ntimero 2
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
hitp.//'www.infotep.gov.do *
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/3023

Nombre de la Actividad:

HMG 3.2.1.1.01 Ejecucidon Plan de Capacitacién SRS-2024 (Imagen Profesional)

Area Responsable: RRHH

Modalidad de la Reunién: Virtnal [ | Presencial

Lugar/Plataforma:

Hospital Municipal Guayabal

Fecha:

23/08/2024

Hora: 09:00 a. m.

A Participantes

Nombre o & S:l‘::ilt: d) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

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

TIFICACION 1S0 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:

AMPARO CORCINO CUELLO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

IMAGEN PROFESIONAL

Con una duracion de 8 horas
Impartido en HOSPITAL MUNICIPAL DE GUAYABAL

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 23 del mes agosto delario 2024
y registrado en el libro 119 folio 447 con el Niimero _3_
== &_sF,.-——P-
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados




5 SERVICIO MACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

HMG 3.2.1.1.01 Ejecucidn Plan de Capacitacién SRS-2024 (Oratoria )

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual

|:} Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Guayabal

Fecha:

Hora:

20/9/2024

9:00 a. m.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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