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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

|nap recha doembie 3/
...‘..‘i"'.',::."::‘u..
Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Versi6n: 01
Institucién: Hospital Provincial Juan XXIlI Fecha: 30/9/2024
Responsable: Lic. Jenny Méndez Correo Electrénico: centro_juanxxiii@hotmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Técnicadelas 5 S Febrero Logrado Primer trimestre 8
2 Comunicacion efectiva Marzo Logrado Primer trimestre
3 Cultura organizacional Abril Logrado Segundo trimestre Programas Logrados
4 Técnicas de supervision Junio Logrado Segundo trimestre 5
5 Atencién al ciudadano y calidad en el servicio Julio
¢ il Se impartio en el curso de atencion al
6 Cortesta telefonica Agosto Logrado ciudadano. (Ver correo de INFOTEP) % de avance
7 Mejora de los métodos de trabajo Septiembre 63
AN
8 Manejo de conflictos y toma de decnslones,(ko\“N "’IAL ,/(/ bre
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ciones de llenado: - Coloque su cédula solo s el convocante Io requiere, en caso N/A.
-Paralas irtuales no serd el de firma.

SNS e G P01 Version 0
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Nombre de la Actividad: |HPJUANXXIII3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (CULTURA ORGANIZACIONAL)
Erea Resp ble: RECURSOS HUMANOS Fecha: 17 04 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial = Hora: 10:00 KM
Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Siciine

Cédigo de la Accibn de chi(adén:W Fecha de inicio: ,,[_]_’:_Q_‘.’_‘_Z_‘{'__
> -

/
Fecha de término: _[J’_‘é_i'_bl_ ¥

‘NFOTEP Nombre de la Accién de Capacitacién
CRRTATICATION 50 & Institucién/ Empresa: W j EZf:: Horario: _5__&___%{;:}11_ =
Facilitador(a): ,;&Mamn.c_s_,.a 2 Total Horas Programadas: __Apagar ¥ 7
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Is-e4-24 1/
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Lista de Participacién para Actividades
SNS = DGC-%]Vmusmoe
MNﬁmNAL Fecha de aprobacién: 31/04/2023

Nombre de la Actividad: [HPJUANXXI 3.2.1.1.01 Ejecucion Pan de Capacitacion SRS-2024 (Tecnicas de Supervision)

Krea Responsable: R Humanos i Fecha: 08 05 2024

Modalidad de l1a Reuniém: Virtual [] Presencial = Hora: 10:00 AM

Lmgar/Plataforma: Salon de Conferencias

Participantes
Nombre Cecaia Cargo Direccién/Departamento/Institucién [ Fizma Correo Electrémico/Teléfono
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+1; ci de llenado: - Cok su cédula solo zi el lo requis en caso -
- Para las reun A no seré ri pletar el Sampo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades

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

DCC-FO-001 Versién: 06
Fecha de sprobacion 277042020

Nombre de la Actividad:

HPJUANZXXIII 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 (At

ion al Ciudad y Cortesia Telefonica)

Kl

RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Area Resp

Modalidad de la Reunién: Virtual [0  Presencial

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL JUAN il

Hora:

10/6/2024

Ndna

?artnc:pames

Correo Electrénico/Teléfono

- Para las

virtuales no sera pletar ol

de firma.

o

+Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso centrario colocar N/A.
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Lista de Participacion para Actividades
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DGC-FO-001 Versién:

: 06

Fecha de aprobacién 27/042021

LE Ny =EF

Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de LI su cédula solo si el con lo requiere, on caso centrario colecar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario complotar el campo de firma.
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RT-07-PT-ONA-040

: REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
~wIEP
/ﬁbo de la Accién de Capacitacién: 20241007105 Fecha de Inicio: 10/0672024
Nombre de la Accién de Capacitacién: ATENCION AL CIUDADANO Y CORTESIA TELEFONICA Fecha de Término: . L0602 B
Institucién / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL JUAN XXIil Total Horas Programadas: 8 APagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de ;
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes .

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeliido(s) F oP | mwc C | NC
1 |03104784775 |YESSENIA ALTAGRACIA ALMONTE BATISTA | X X Y Moo
2 |11600018052 |BERNARDINA BALBUENA DE LA ROSA X Xl in o na .

3 |40227099633 |ESTEFHAN CUEVAS SANCHEZ X =g A e

s [03104614312 |LILIANA DEL CARMEN DE LA CRUZABREU | X X TR

5 |40241737903 |YINE DE LA CRUZ VILLAR X X YR E Sete el
|6 40220608281 |ANA VIVIANA DE MOTA VARGAS X X Anu e -

7 |40222938983 |SORAIDA ALTAGRAGIA DIAZ NUREZ X X Mo b Mol

8 |11600012154 |YANELI FERNANDEZ RODRIGUEZ X X bt bARS

9 |40225655774 |OMARLY GERMOSO ESTRELLA X Ve’

10 |03105278471 |JUANA MARIA LOPEZ LIRIANO X X A, aviamis).

11 |03100928831 |ROSA MAGALY LOPEZ TATIS X X B /A

12 40233421748 |ENMANUEL MARTINEZ YSIANO X YR

13 [09500231759 [MARISOL INMACULADA PAULINO FERNANDEZ| X X W/ Y1\

14 [03105610939 |CAROLINA PERALTA X X Yord . ot

15 |03105218386 |MARISELA PEREZ DE LA ROSA X X P o't

16 40224352829 |YASMELKA MARIA RODRIGUEZ PENA X X UYosmelro. R

17 |40225071824 |YARITZA DELAINE TAVARES ROSARIO X X e

18 |03102517838 [SELSA ALTAGRACIA VARGAS ABREU X X |5 edoe. U

19 [40210874034 VENTURA VELETE X X B

20 |40221284462 |ELIANNY ANDREINA VENTURA VILLAMAN X X L ik kil

21 [03105314003 |ANDRES JOSE ZACARIAS ROSARIO X i 7

; Total| 17 19 | 2 Total

D) Facilitador(a)

0, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

( C’)L,";é Co ,//

N/C = No callifica

Asesor(a)

Certificado: Fisico E] Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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11/10/24, 9:54 Correo: Hospital Provincial Juan XXIII - Outlook
De: Hospital Provincial Juan XXIll <centro_juanxxiii i >
Enviado: martes, 8 de octubre de 2024 10:28 a. m.
Para: Rosa Magdalena Feliz Vasquez <rmfeliz@infotep.gob.do>
Asunto: Solicitud de correo sobre curso de cortesia telefénica.

iBuenos dias distinguida Rosa Feliz!

Por este medio le solicitamos un correo donde se explique que el curso de cortesia telefénica
forma parte del curso atencioén al ciudadano.

Esto lo requerimos a los fines de enviar las evidencias de la ejecucién de nuestro plan de
capacitacion.

Gracias anticipadas.

Ave. Domingo Rosario, Los Jazmines, Zona Sur, Santiago Republica Dominicana
Tel: 809-226-8990, 829-582-0023. E-Mail: centro_juanXXlli@hotmail.com
RNC: 430039081

Este mensaje y cualquier archivo transmitido con el, puede contener informacion confidencial con la intencién de que sea utilizada por las
personas u organizaciones a quienes esta dirigida, por lo que su uso es exclusivo para su destinatario. Si usted ha recibido este mensaje por
error, por favor notifique inmediatamente al remitente y eliminelo de su sistema, asi mismo, debe abstenerse de difundir, distribuir o copiar el
mismo. Las violaciones a estas disposiciones podrian ser procesadas legalmente. Las opiniones expresadas en este mensaje son propias del

autor y no necesariamente coinciden con las de el Instituto Nacional de Formacién Técnico Profesional, INFOTEP.

Rosa Féliz

Asesora de Cap. Empresarial | Dpto. Servicios
Empresariales, DRCN

*;‘im";/ 0. 809-570-4125. Ext. 4358 | C. 829-420-2149

INFOTEP Avenida Estrella Sadhals No. 123, esq. av. Presidente

Profesor Juan Bosch

Santiago de los Caballeros, Provincia Santiago, R. D.

INFOTEP

httpsJ/outlook.Iive.oomlmaillOfnnboxﬁd/AQMkADAwATYSZmYAZSO4MGNjACOOZmMyLTAwAiOwMAoARgAAA%szgﬁItzgSchAgohsbyomAFFMsvoz,“ 3/4
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11/10/24, 9:54 Correo: Hospital Provincial Juan XXIII - Outlook

ﬁ Outlook

Re: Solicitud de correo sobre curso de cortesia telefdnica.

Desde Rosa Magdalena Feliz Vasquez <rmfeliz@infotep.gob.do>
Fecha Vie 11/10/2024 09:51 AM
Para Hospital Provincial Juan XXIIl <centro_juanxxiii@hotmail.com>

Saludos cordiales,
Como le explique, la Cortesia telefonica es tratado en la capacitacion de Cortesia al Ciudadano,

(impartida ya) pero si la requieren como una capacitaciéon puntual no hay inconveniente en impartirse,
queda de ustedes decidir.

nos reiteramos a sus ordenes.

El vie, 11 oct 2024 a las 9:15, Hospital Provincial Juan XXIlI (<centro_juanxxiii@hotmail.com>) escribio:
Buenos dias.

' La respuesta debe ser via correo ya que debemos anexar evidencias formales.

Gracias anticipadas.

* HOSPITAL

PROVINCIAL
JUAN XXIiHi

Ave. Domingo Rosario, Los Jazmines, Zona Sur, Santiago Republica Dominicana
Tel: 809-226-8990, 829-582-0023. E-Mail: centro_juanXXlli@hotmail.com
RNC: 430039081

De: Rosa Magdalena Feliz Visquez <rmfeliz@infotep.gob.do>
Enviado: viernes, 11 de octubre de 2024 09:09 a. m.

Para: Hospital Provincial Juan XXIIl <centro_juanxxiii@hotmail.com>
Asunto: Re: Solicitud de correo sobre curso de cortesia telefonica.

Saludos,
Si ayer estuve en una capacitacion fuera de la ciudad , el internet tenia problemas, les pido excusas.

Les repuesta por Whatsapp.

https://outiook live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS04MGNJACO0ZmMyLTAWAIOWMAOARgAAA%2F kgliltzg9PgcAgoh3byolHAFFMsvoZ...  1/4
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