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mé i Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emision: 03/07/2024
p —_— Fecha de revisién: N/A
Proceso: Planificacion, Gesti ¥ Ej 16n de Acci F Versién: 01

Documento No.: INAP-FOF-029

Institucin: Haospital El Almirante Fecha: Enero-diciembre 2024
Responsable: LicJohanny Sosa Correo Electrénico: rrhh.halmirante@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formatives contenidos en el
Plan

1 Estandares de cuidado de enfermeria Marzo Logrado 18

5 Calidad en el servicio al cliente Marzo Logrado

3 (Cuidando al cuidador Abril Logrado Programas Logrados
4 Higiena y manipulacion de alimentos Abril Logrado 13

5 Humanizacion de los servicios Mayo Logrado Evidencia no enviada

6 Humanizacion de los servicios, igualdad de genero Junia Logrado %6 de avance
7 Bioseguridad Junio Lograda 72

e Calidad en el servicio al usuario Junio Logrado

9 Manejo de conflicto Julio Logrado

10 Primeros auxilios Julia Logrado

1 Liderazgo para equipo de trabajo Agosto Logrado

i Inteligencia emocional Agosto Logrado Evidencia no enviada

s r:;o:jnn a la Administracion Publica Municipal Septiembre Lograds

% Maneja de desechos hospitalarios Octubre En Proceso

15 Induccion institucional Octubre En Proceso

i anidveulc::ion ala Administracion Publica Municipal st £n Brocmso

i Emapatia en el ares de la salud Diciembre En Proceso

18 Ley 41-08 Funcion Publica Diciernbre En Proceso

19

20




Lista de Participacién para Actividades

m z m DGC-FO-001 Versién: 06

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

Nombre de la Actividad: (3.2,1.1.01 Taller Manejo de Conflicto (Ejecucion del Plan de Capacitacion SRS-2024).
KreaResponsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante Fecha: 19/01/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial = Hora: 10:00AM -12:00PM

Lugar/Plataforma: Hospital el Almirante
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*Instrucei dell do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reunicnes virtuales no ser& necesario completar el campo de firma.




m zm Lista de Participacién para Activi

DGC-FO-001 Versi
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 27,

Cédula :

i6n/, Firma rreo Electrénico o Teléfo!
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

2| P4
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma,




SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Nombre de la Actividad:

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

3.2.1.1.01 Taller de Primeros Auxilios. (Ejecucion del Plan de Capacitacion SRS-2024).

Hrea Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante Fecha: 19/07/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial |

Hora: 01:00pM -03:00PM

Lugar/Plataforma: Hospital el Almirante

Participantes

Cédula
(A solicitud)
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de llenado: - Coloque s5u 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.

1 | Pagina




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

Cédula

Participantes

Lista de Particip

i6n para Actividad
DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma,
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Lista de Participacién para Actividades
m z m DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/3023
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Taller Liderazgo para Equipo de trabajo. (Ejecucion del Plan de Capacitacion SRS-2024).

Area Resp ble: Recursos Humanos del Hospital el Almirante Fecha: 09/08/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial = Hora: 10:00AM -12:00PM

Lugar/Plataforma: Hospital el Almirante

Participantes
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el cor lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




SNS

Lista de Participacién para Actividades
: e DGC-FO-001 Versi6n: 06
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprobacion: 21/04/2033

Participantes
ey , Nombre s

4 4 (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma
] A
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do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A,

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




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DCC-FO-001 Versién: 06
Focha de aprobacién: 21/04/2023

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Taller Inteligencia Emocional. (Ejecucion del Plan de Capacitacion SRS-2024).

Area Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial =

Lugar/Plataforma:

Hospital el Almirante

Fecha:

Hora:

09/08/2024

01:00PM -03:00PM

Participantes
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*Instr

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

do: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

1 | Pagina




SNS

SERVICIO NACICNAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Facha de aprobasién: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Cologue 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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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

3.2.1.1.01 Ejecucion del Plan de Capacitacion SRS-2024. (Induccion a la Administracion Publica Municipal nivel 1).

Area Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial =

Lugar/Plataforma: Hospital el Almirante

Fecha: 04/10/2024

Hora: 08:00AM -12:00PM

Cédula

Participantes

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

Nombre ’ waﬂv (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. \ 1 | Pagina




Lista de Participacién para Actividades

m z m DGC-FO-001 Version: 06
SERVICKD NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Sexo Cédula
Nombre Y &™) @ tud) Cargo E,anmuxﬂaﬁaﬁnsw . Correo Electronico o Teléfono
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*Inst i dell do: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 _ Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Listado de Asistencia del Participante

13, 20. 27 de septiembre, 4
Cadigo: 04-100-6084-24-01-F Horario: de octubre / horano 8:00
am.-1.00pm
i induceion a la 5
Curso: Administracian Piblica Salon: El Almirante
Fecha Inicio: |13/09/2024 Facilitador: Balduino Acosta Pérez
Fecha Fin: 04/10/2024 Coordinador: _|Mario Crusset
Dias: /i Institucién: Hespital Local El Aimirante
Modalidad: _ |Presencial Total de Horas: {16
No. Nombres y Apellidos No. Cédula Cargo Grupo| Institucion Teléfonc Genero
1 Ariel José Eloy Phul 223.0088212-0 Encargado Departamento | Grupo |Hospital Local EI 8293718567 M )
Paulino Araujo Psicologia 5 Almirante £
Flabla Quevedo 4 Grupo |Hospital Local E o
2 E i 223-0175931-6 | Encargado de Contabilidad 4 Aiiimsiks 828-787-9308 F Y
Giordalisa Celeste Grupo | Hospital Local EI - 4 .
3 i 001-0522388-7 | Encargada de laboratorio 5 e 809-886-4351 F MMoDh\hn&r S ont
4 Gysel Antonia Mates | 01.0272706-2 | Encargado e Facturacien | O'oP© [HoSta LOGBIEl geo 5569570 | ¢ |- sl oatiae i | Gsd ity vy wWalan d | o) 4
JENNIFER CAROLINA y Encargada de servicios | Grupo |Hospital Local Ei : S M F T FeouRel Gt LN e v d A Gt d 22
2 MARIANO s generales 5 Almirante___| 349-847-4210 F [Touvitete uan FP IR O AP T HAGLON
Jenniffer indhira Castro ; Encargada Departamento | Grupo |Hospital Local EI st fiis i e
6 Est 001-1725215.5 o = 5 i | 820-870-4974 F A y. oy Jebif i
Johanny Alexandra Encargado de Recursos | Grupo |Hospital Local EI . Lr p ' nwnk\\
7 Sous Guveis 223-0039550-0 Higubos s Almianie 825-701-8794 F ght o vieed S0, ,.xn.?..;si e | g mn\a.
Mabel Cheryl Perez De Encargado Seccion Salud | Grupo |Hospital Local El /o ¥ 4 4
8 Femand 223-0078493-5 Bucal 5 Amicanie__ | 257291545 F Piakel Fin i lake ) 12
g Marianela Coballo | 224-0001952-1 Especialista Grupo | Hosphal Local El} 5293156065 F U PG O Lacanc §'n M
MARIANLLY GULIANI Awiliar de Atencidn al Grupo |Hospital Local El g a z: 3 R
" ORTIZ LIRIA it Ciudadano 2 | Amianls | 5200048727 P ety @b | warerd erls | mavianlly g | o
2 Grupo |Hospital Local EI 640, T . P f L A,
11 Mathali Diker 223-0174719-6 Atencion al usuario 1 Alnirank B809-919-1940 3 7%# .M..__nt-ﬁ [y ~m,m N
Grupo | Hospital Local El B
12 Neyda Perez 018-0035768-1 | Subdirectora de enfermeria | — , Blilia 829-325-8252 F _.Cr..\‘\pr\.f B i Ngsale i L ey e ey Iney {5
OLALLA RAFAELA l Encargada de Auditoria | Grupo |Hospital Local EI i N A s ) B ) 5 | e - LD Y7
13 LIRIA GRASEANO 001-1389807-6 Medi 5 Aaris B809.661-5281 F %Nh&ﬂ m! Nfﬁ pw_k.ﬂfmo) \_u»“m}\- Y Lagio /¢ \m\».n. 9.mnr_.§.. /
Renata Amarily Encargada Divisidn de | Grupo |Hospital Local Ei e i ) xﬁ R -
o Amancio Do Perez__| U'7-0013%65-8 Epidemiviogia 5 Amirants | 029-294-8960 : m.h\rc‘lmmmﬁ wle Amsnic) ({20l Aritniy | Kouil pin
Rosmery Joaquin Encargado de Calidad en la| Grupo |Hospital Local El - : iy o .
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SONIA RAQUEL | Grupo | Hospital Local E1] oo . - \ ” .
17 GUERRA 001-0009208-7 | Encargado Administrativo 5 Almirante B49-258-8427 F M.u LA \.w ik . N. G m & Qs
Grupo |Hospital Local EI 5 = o P 2 .
18 Sorianny Vasquez 402-1814386-1 | Técnico de contabildad 4 Aliirarie 829-989-7366 F g Iyl e @Sy ?&:J&\mﬁﬂ\ Oan > \un Gy
Wendy Lidaber Tapia = Hospital Local E1| . — - ey g
19 M 001-1752397-7 Almitanie 849-284-3358 F \&ﬁhﬁ / 3»6" \n.ru).u_ [T A
Yelissa De Los Santos " Grupo |Hospital Local El - * -
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No. Nombres y Apellides No. Céduda Cargo Grupo! _ Institucién Teléfono 13 de septiembre 20 do septiembre 27 de septiembre 4 de oc
. Grupo {Hospital Local E
: : . . ; '} 808-701.4835
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