@ [ Doc No.: INAP-FOF-029
in 3 ) Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
p Fecha de revision: N/A
Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Versién: 01
Institucién: Hospital municipal Hondo Valle Fecha: 4 /10/ 2024
icda. Ana i ina Encarmacion :_hospitalhondovalle@gmail.com
bl Licda. A i Medina Ei i0 Correo Electronico: hospitalhondovalle@gmail
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos
enel Plan
Capacitacion se encontraba
pautada para marzo dentro de
Gestion y Resolucion de Conflictos. Febrero Logrado  |nuestro plan, pero fue ejecutada 14
en febrero, por laprogramacion del
1 inap y facilidad del facilitador.
capacitacion fue reprogramada
Desarrollo de competencia Compromiso M En P por el inap ya que se pudo contar
con los Resultados. arzo N FrOceso i facilitador para su ejecucion
2 dentro del plazo de la
capacitacion se encontraba dentro
de nuestro plan para ejecutarse en
Redaccion y Presentacion de Informes ) el mes de marzo pero fue
Técnicos. Julte Logrado | enrogramada no se contaba con Programas Logrados
el facilitador, esta pautada para
3 ejecutarse en el mesde julio 2024
capacitacion fue reprogramada
Gestién Compras y Contrataciones <o o por el inap ya que se pudo contar o
Publicas. ERIELD N Proceso |un facilitador para su ejecucion '
4 dentro del plazo de la
Atencion al Ciudadano y Calidad en el
F
5 Servicio. ebrero Logrado
6 Ortografia y Redaccion. Mayo Logrado % de avance
7 Microsoft Excel Basico. Abril Logrado 71
capacitacion fue reprogramada ya
que no se pudo ejecutar dentro
del plazo establecido porque se
Excel Avanzado Junio En Proceso |necesitaba la finalizacion del excel
basico, estamos en espera de la
programacion del INFOTEP el cual
8 es proevedor de la misma.
Desarrollo de competencia Liderar con el
A Ls d
9 Ejemplo. gosto Gt
10 Soparte Vital Basico Agosto Logrado
11 Deteccion de necesidades de Capacitacion. Septiembre Logrado
De llod tandia lid | capacitacion repetida dentro de
: sarvlo o de competencia Liderar con e etibre Logrado |nuetro plan, ejecutada en el mes
12 Jempro. de agosto.
Capacitacion estaba pautada
dentro de nuestro plan de
Induccién a la Administracion Publica - S capacitacion para el mes de
Nivel lIl. St 09rade 1 oviembre pero fue ejecutada en
febrero, por laprogramacion del
13 inap y facilidad del facilitador.
Impl i i i
10 Sr::: smentacxon para el Sistema Sismap ANoviembre BN Doceso
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Firma y Sello




bﬁEV SERVICIO REGIONAL DE SALUD
SRS EL VALLE Formularic de Reporte

SRSEV-FO-009 Version 03
Fecha de aprobacion: 16/04/2021

Producto: ' 3.2.1.1 Programa de capacitacion del SNS

Acthuidad: ' HMHV 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024
 Lugar: Hospital Municipal Hondo Valle

Fecha: | 4/10/2024

Obijetivols): ofrecer una serie de acciones directas adaptadas a sus capacidades v
necesidades, para que obtengas la formacion y cualificacién necesarias, adaptadas a las
demandas del hospital.

Descripcion General de la Actividad

ste reporte tiene como objetivo presentar un resumen de las capacitaciones realizadas en el centro
durante el trimestre.

| a capacitacién continua ayuda a todo colaborador a encontrar diferentes soluciones de cémo tratan
ualquier situacion de un usuario dentro del establecimiento, desde el mas comun hasta el méa

omplejo. Ademas, les permite realizar su trabajo de manera mas facil, eficiente y segura ya que co
a capacitacion constante obtiene nuevos conocimientos y herramientas para optimizar su
rotocolos y uso correcto de nuevos equipos en menor tiempo y con mejor resultado.

Los Obietivos de la Capacitacion son:

Mejorar las competencias del personal médico y administrativo.
Asegurar que todos los empleados estén familiarizados con los protocolos actuales.
Fomentar un ambiente de trabajo mas seguro y eficiente.
Los resultados que esperamos de estas capacitaciones para con nuestros colaboradores ej
ncrementar las competencias v resolutividad de los mismos, de acuerdo a la compleiidad de su
unciones, las necesidades de salud de la poblacién y los compromisos del sector.

videnciamos que para el trimestre julio — septiembre 2024 estaban programadas tres (3) actividade
e las cuales todas fueron ejecutadas dos de las mismas pautadas para el mes de agosto y una pa
eptiembre, resaltamos ademas que segun lo especificado en nuestro plan de capacitacion en el me
e julio no teniamos capacitaciones programadas, pero dandole seguimiento a las reprogramacione
e capacitacién, logramos ejecutar la capacitacion de Redaccién y Presentacion de Informe
écnicos.

ota: a continuacion, se detalla las actividades que se realizaron en trimestre de acuerdo al plan de|
icapacitacion y la reprogramacion:

1. Deteccidn de necesidades de Capacitacion

2. Soporte Vital Basico.

3. Desarrollo de competencia Liderar con el Ejemplo.

4. Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos

lAnexo: Listados de participacion . A

(@

7

o )

Lic. Ana Deysi Encarnacion Medin; Bt e
Encargado RRHH

Nombre y Firma de Responsable
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Plan de Capacitacion Anual
Planificacion de Recursos Humanos

Documento No.: INAP-FAC-001
Fecha de emision. 17/1/2019

. O % {; Fecha de revision: 8/8/2023
'51 Y ., X Version: §
. 3
,‘41 b
Institucion: Hospital Municipal Hondd Valle @
Ministerio al que pertenece Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) Fecha:  13/12/2023
Provincia Elfas Pifia Municipio Hondo Valle
Sector Gestién Publica Municipal B Salud
Cuenta con aulas para la capacitacién ? Si No
Proveedor:
Cantidad de Qn‘Hchd de il iCuantos Gm?o ' Im:mm
N Departamento | Tipo de N de G L. = Competencia a participa participantes da per a p Mes de Nacional de Aporte Aporte total
) b v desarrollar sexo carrera al que Ej i6 Admi: i6 itark del
requivete BrogesY sexo Femenino 3 participantes L 9 it =4 o
Masculino administrativa? pertenece n Publica
(INAP)
1 ENFERMERIA Curso Gestion y Resolucion de Conflictos.  |Presencial Comunicacion. 14 3 17 Grupo |, I, Ill, |Marzo INAP $1,085.40 $18,452.00
Desarrollo Relaciones. wv
Influencia y Negociacion.
Integridad ? Respeto,
Liderar con el Ejemplo.
2 RECURSOS Taller IMPLEMENTACION PARA EL Presencial Gestion de la 3 1 4 wvv Noviembre |INAP $0.00 $0.00
HUMANOS SISTEMA SISMAP SALUD Informacion. Integracién
y reestructuracion.
Innovacién y uso de la
tecnologia de forma
creativa.
3 FACTURACION |Taller Desarrollo de competencia Presencial Compromiso con los 4 4 8| Grupo [li, IV, V| Marzo INAP $723.60 §5,789.00
Compromiso con los Resultados. Resultados,
4 OTRO Taller Desarrollo de competencia Liderar | Presencial Liderar con el Ejemplo 8 4 12 0 Grupo i, IV, V|Octubre INAP §723.60 58,684 .00
con el Ejemplo.
5 ATENSION AL Curso Induccion a la Administracion Virtual Comunicacion. 4 2 6 0 Grupo V Noviembre |INAP $0.00 $0.00
USUARIO Pablica Nivel (11 Responsabilidad.
Colaboracion.
Conciencia Social.
Integridad y Respeto.
6 DIRECION Curso Redaccién y Presentacién de Presencial Planificacién y 8 4 12 0 Grupo I, II, Ill, | Marzo INAP $1,809.00 $21,708.00,
Informes Técnicos. Organizacién. v,V
Comunicacion.
7 CTRO Taller Desarrollo de competencia Liderar  |Presencial Liderar con el Ejemplo. 8 3 11 0 Grupo lll, IV, V| Agosto INAP §723.60 57,960.00
con el Ejemplo.
e 8 RECURSOS Taller Deteccidn de necesidades de Presencial Pensamiento Analitico. 8 3 11 ] Grupo I, IV, V| Septiembre |INAP 50.00 $0.00
HUMANOS Capacitacion.
9 EMERGENCIA Taller SOPORTE VITAL BASICO Presencial PLANIFICACION, 10 11 21 o {RVAY Agosto INAP $0.00 $0.00
PREVENCION Y
ORGANIZACION
10 RECURSOS Curso Ortografia y Redaccion. Presencial Pensamiento Analitico. 9 6 15 (v} Grupo 1, 11, Ill, [Mayo INAP $2,713.50 $40,703.00
HUMANO Comunicacion. v, v




1

ADMINISTATIVO

Diplomado

Gestion Compras y Contrataciones
Publicas.

Presencial

Integridad y Respeto.
Compromiso Con Los
Resultados. Planificacion
y Organizacion
Responsabilidad.

Grupo IV, V

Febrero

INAP

$3,428.55

$13,715.00

12

desarrollo y
calidad en la
gestion

Curso

Atencion al Ciudadano y Calidad en
el Servicio.

Presencial

Pasién por el Servicio al
Ciudadano. Eficiencia.
Comunicacion.

11

16

Grupo |, 11, 111,
v

Febrero

INAP

50.00

Capacitaciones Dirigidas a Otros Proveedores

requirente

Tipo de
programa

Programa de Capacitacién

Modalidad

Competencia a
desarrollar

Cantidad de
participantes

Cantidad de
participantes

Cantidad total

de

par

(Cuintos

Mes de
Ejecucién

unitario

Aporte total
del programa

OTROS

Curso

EXEL AVANZADO

Presencial

Gestion de la
informacidn. Integracién
y reestructuracion.
Innovacion y uso de la
tecnologla de forma
creativa.

n, i, v

Junio

Otro

$0.00

RECURSOS
HUMANOS

Curso

Microsoft Excel Basico.

Presencial

Gestion de la
Informacion. Integracion
y reestructuracion.
Innovacién y uso de la
tecnologia de forma
creativa.

Grupo |, 11, I,
v,V

Abril

Otro

$0.00

Elaborado por

Revisado por responsable de
Recursos Humanos

Aprobado por Maxima

Autoridad Ejecutiva

Total:

§ 117,011.00
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Pecha de aprobacidn: 27/04/2023

DE SALUD
Nombra de In Zctividad) HMHYV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Desarrollo de Competencias Liderar con el Ejemplo)
Axea Rosponsable; RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial

Lugar/Plataforma:

Fecha:

30/8/2024

Hora: 09:00 A.M.

Participantes

Sexo

Cédula

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

Nombre F/™) (& solicitud) Cargo Institucién/Direccion/Area Pi:-m Correo Electrénico o Teléfono
M Yo Uembae Ve | m | wor 26556909 RBHI r/m/M Henclo VLI — <24 3¢7-60§3
Ml GWhia, ¥ |0FS-00/00F g &/ H bap o Hovd) valy | Mgz | 509 - 223 g2-25
im0/ 0ot h L pPsypezmz pP M- Fonrly 2elR [tz [2g 572 Sy Z <
| K JLrr ey [l 0}“4’7“%%@% re ¢ ¢ (1] /Z/&%z J”é/ﬁﬂffffﬂ“
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Ag«éfr ﬁff(Mw:w@ i |95 coc1 225 | BADToaltosl 17 Horele o fle gt Qz ALY,
daseoe. A8 ez :qebriet o Doy W R ta Aeado DWW/ Mu.\g%w-\ X | “\ac AHue
) A4 9, = o5 4525 [ ot Laip A # %—% s’ﬂﬁ
o a,wnﬂ Okey [T 100[- 1055580 Gpmlrdeal Aoy, 1{. grMall Ilecpolln)|S27. 23 - 5975
ﬂAjAJss (J Ut o IF‘ 25 0000U0 25 ks mf) 1 ]//)/L’[‘[A I d&&ﬁi/’ddu LS NeKY
”/'//Z/ ! Grpisizgii e | 2 )G Bt ke c/ /// 05 120 fhous, ‘(77 /A Grpiif Lond | UG RIGL2 O
ot Ju Moy B, | FpESH0063 /3 Co| fon o fhue ds it 225~ $I2~gCUD
' : 22 ')25.170(1)/?5-(7@[& #MVWMM? ' giq-z4g-738¢
Oz Y« B2 002823 forie e Tong] Lol AZHE 1 - 577 -—2/¢ /S‘/lc/?
o i oriny ([ e 5a086 Gty O sy o fha sl i $29 72 F 7 ~
L N eds ? mgl?z IV 2P L2323 /
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Pecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD
Nombre de la Actividad: HMHYV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 (Desarrollo de Competencias Liderar con el Ejemplo)
Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 30/8/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Hora: 09:00 A.M.

Institucién/Direccién/Area

Participantes
Sexo Cédula Cargo Firma Correo Electrénico o Teléfono

Nombre

AY

v

-~

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

(F/M) (A solicitud) y, 2 1
e ol A W,&M L 005 o0ipsS Ak 9t iffo00. Wl ¢/ allp|e pltus drutiy 80949239 £ A
Da belic . Ccarnol: m 7 Ve (2692 Jown¥lic s ikl yalié  ac Qo IEZiZE g6s |
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/146\\ gl 1 g dor- | E VIC pooglre -1z Adeonbi /! 1L/ €29- 799 380
A -z[géz é;m WA a8 > | OK iedSy- 3 [Raicpnke L/ /] £ 729-29/ §7 4 £
Lanla  “bataniiriai b = |0%51-035Ub00 R Enl. il 1/ " $24-206 0% 3¢y
(Dia. Li/isg MinudinS| B 10910k 31525 Mwﬂ« /0, Wz Lt | Q27 Y/ 6023
] fela, | 001 03yecs3 ¢ Mecked| fronf X foy [ $07-277-529%

1 | Pagina




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: DESARROLLO DE COMPETENCIA LIDERAL CON EL EJEMPLO.
CODIGO POA: HMHV 3.2.1.1.01

AREA: RECURSOS HUMANGS

FECHA: 30/08/2024
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Otorga el presente Certificado a

FRANCISCA DIAZ CASANOVA

Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Desarrollo de Competencias Liderar con el Ejemplo

Celebrado en el mes de Agosto del 2024, duracion: 8 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 17 dias del mes de septiembre, 2024

¥

o e
‘.“ NN P L2
[ )

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMHYV 3.2.1.1.01 Ejecuciéon Plan de Capacitacion SRS-2024 (Soporte Vital Basico)

Area Responsable: EMERGENCIA

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS

Fecha: 18/ 08/ 2024

Hora: 10: 00 A.M.

Participantes

Cédula

——

- Nombre P A.M) (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area 5 Firma Correo Electrénico o Teléfono
g[Wfﬂ W Qaea Weslow| F 0?5 000 3e? s en] Nb‘v;lLTBL[MUm Yot iy ;_@Ii\‘“' — |729- ‘"{L}L 2 K‘:ﬁ:
/S f\/\rm\(’n( e ‘P 7 - (ol el Ce Hhw- re . B oy o |80 460 BBy
%ﬁ_a;/ b flodtigiess £ lgopressmpdrbofiemnt /7o 2, hy LS W busmste | 8F-C( -B203
VW/ é,,mfuﬁ\ T 025000293 ')M 5;// J/msﬂ-c—@# 49 % (,/ff'?k) 20 fu < /
o P gag _/':\ Q2 @m'a)‘&h ILL <./ /L/)a[’ py . Lo S ©29 ?’ > ‘JE&S
Mcm/amr/a Powadd | B lo75.000 getoAcud Pl st 4 Y MU M (ilaf 1 ’L/ Mz fbe529-399-395 0
- - M D, On, M 2D TOe§h3y-) H.Awg 4g pZ() +u uw)’cqtz; 1 i L ¥29-163-59 >
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"1543/ ity o M ie-ptsmste | DL U sy 2ol b 2|97 7-921-2746 .
ol VB0 | W3S~ 40p 08529 Denieling [/ 0.5 A/éb%’ V2> ] M 145200 -5 F 43
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N alatnalols 'R&t’t’?\_.r:kf F N/A ‘Ef'}k\k 1N Q%LI%C{Q HC ?ZQ ?52'?9(9!1
Disris D blro 0z P ¥lEs Liden dozpi4al e YAG -Abs - 5757
Nowd Tizabeth ue |g A /A Colud (A Hsp k1. Hods /MQ < Relg 322 5 TS
Son/Ply Lnc Yz esty g HH =

*Instx de 1l do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. 77 -
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s N s Lista de Participacién para Kctividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

DE SALUD
Participantes

@ f:;::::l d) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma 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. 2 | Pagina

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




PRODUCTO: 3.2.1.1 PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SNS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: HMHV 3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-
2024 (SOPORTE VITAL BASICO)




SNS

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versidn: 08
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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DE SALUD
HMHV 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Taller Deteccion de Necesidades de Capacitacion.)
Nombre de la Actividad:
Krea Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 13/ 09/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 10:00
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Hondo Valle / Salon de Conferencia
Participantes
Nombre (:e,:;:) @ f:;:il': a) Cargo Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
Oanieie Vesaco VNe@uea| F |boz-izoisli-s  |Toctvmon| Wos® lol. M. Ueade Vale| S B |89 266-534%
Ocrrres FoditPope b~ A oo~ z7z-c028 £S5t dlid Hos prlat uzr/anué bite LOF- 1€ -$3H3
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N7, (LA TE _Pspomizs el & H(w, A mm/ﬂu |Beq- 2u9- 7380
AN, Hertesd . |1 ozt saosi-b Wt vl ey Hencl ' %29- 97227726
X tarrora, Yyaran V| £ 'mquo g9%1-3 [fod m-l{awiel ua,(éd” S1F-I5e-S Dok
o Lo L e 0250003 12300 e HED 1 W~ lo Laadly V2o s/(Z357 29
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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 serd necesario completar el campo de firma.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (TALLER DETECCION DE NECESIDADES
DE CAPACITACION)

CODIGO POA: HMHV 3.2.1.1.01

AREA: RECURSOS HUMANQOS

FECHA: 13/09/2024




Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Version: 06

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

HMHV 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Redaccion y Presentacion de Informes Tecnicos)

Nombre de la Actividad:
Krea Responsable: DIRECCION Fecha: 29/ 07/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 09:00 a. m.

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Hondo Valle

Participantes

Gehyiin Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono

Nombre
(A solicitud) 7N / ! P B o B |

A @ 4
ofe Wodeaw A bl £ 107500037097 LAl Holf V] Robyiedfy] <lfe] B29235 08 0%
[ selxgow Gectbnirea 4}/‘ 25007742 ek S Vs ey Fandh B o) R0OG L2028/
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Nombre de la Actividad:
Krea Responsable: DIRECCION Fecha: 30/ 07/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial R OB .

Lugar/Plataforma:

Hospital Municipal Hondo Valle

Participantes
Sexo Cédula
Cargo

Nombre /™) (& solicitud) Institucién/Direccién/Area ﬂ!‘j’n\na Correo Electrénico o Teléfono
Ot \(W A.J E b5 032755 0u] CA|Rof W4 HW@MO f 4272953 080%
Drdowe T D500 27 3G G | M ) Mande ydlp | (14D (05 .6320G23]
J.l-@/r\;té& Emeor malem 'D 03/ 035‘1’/&02 !-'i_u-l)ﬁ-f«ﬂ P 7‘fC:/)4?aﬁyQ z\f Sﬁtﬁ:ﬂﬁ, %L.- S-Z 06 63 ;d
B4 0 Lo Wporded Tl 26000 26529 it | ffoogT 22 9425,-%; WELSE 45\ KET-32/0 SEY3
/, (oo tnllpes, Nl | F 02500 /58750 fernceet Linf M s 22/C | Sailod | QOG- (e £y 37
Catgle y Timen: 02a 2 f UOZ- 1 286 s € fepliedo (ic, F;J oql’ p Hmda :Jhtu W K29-529 9547
(e - E 0952t pzlivca—y" 120 . : §29-F 1251 TG
IQ&AI-BGLAMW!/.-:Aﬂ/ £ D35-000632ur 2 |Hoap . Hondo VM Husedded lg29-335-512%
Daibelis encolnonivn o ¥F  |wocdl365lg -1 Wascacks | degld munic Qal (£l |evalnockp |zeig2zs curg
pocanin  QRapds Ene g ner-~> 9qo- &’&«G—r* ECa ) fe = b{-ﬁff_‘,’:?‘ 5N M\}-&-ﬁ hugeony O R ewed | it‘ c,ﬁi‘( 20
vedo (M Oponzec-1  Nic Rasar o yusicoped thudititle | <% 814-999-666 £
T an’s r]‘at:'-r&-k f//lﬂa({m ? A Sus S ?QEW el A j’{{. d;'_ruin_* -SHS D2
Mppeiltlo, Gutgucorry B |07 5-0opwer dunt dececd, Heong M. Houdl vail HFZF  |Be3-223 87 25
P/mwacmﬁm@w A 7 ik Y T 17 20 2L ? 2 NP2, lswg 45 -20-¢
iwuu aéf H O/ 725 %ﬁ ""__ 5 |825-534 <L/ 2/
Vi | ‘ E lp#5000623- | lava Cz -ﬂ"\? o #{r-—c[/o Uaiﬂc {2652~ z02 2
de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, anca.socomr;{ Toide NL/:‘ ’&«)‘gi é . 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el cnn‘;ﬁo de
S o\ oo R o 1

INSTITUT ‘nrm ,pi\,L‘

H ““‘——_._._____
1 2 e
—— p 3 H \1,, }..-‘ I
T —— ,‘_}
- = "
iy {



Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versidn: 06
s Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Participantes
Sexo Cédula g
Nomb: i i i Tel
s (F/M) (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono

@M% ﬂ/ﬂ};w /}2 ) L2t (“gg{“ ;‘?f‘v LﬂM / / ”/jw(f L/ L
Wil Kbl N5 LRI | Pty |

//K

b= 4 L 4 M o . =

M 'Cmc\,u Uol: 10 F__n500s557 o bl l—(u‘?lj M_dardg L/Q”k ' o fandind H@ mey [ ol
YLk
7

N\ i
Uo-2655€5¢9| BAIM |l Upncho 14Mlr S ci2g02

/ Laany Xn,w é/cj’m/t{u (/ ! 7
%/Z@ /:I;’mé 2 ;4 LI-LOUAKT Cpa[ A | AL 4 ‘ AP GG/ 72 2

2 | Pagina

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N _'5,

e e s —»----—;;—-—-—-—-__ —————y

] i INSTITY) {
pl ; AN O BLICA |
'iRT"‘ R :maﬂ i

B ————




SNS

SERVICIO NACIONA
DE SALUD

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

HMHYV 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Redaccion y Presentacion de Informes Tecnicos)

Nombre de la Actividad:

Krea Responsable: DIRECCION Fecha: 5/ 08/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 09:00 a. m.
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Hondo Valle
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

HMHV 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 ( Redaccion y Presentacion de Informes Tecnicos)
Nombre de la Actividad:
Krea Responsable: DIRECCION Fecha: 6/ 08/ 2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hoica BS0N. ixi

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Hondo Valle
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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Instituto Nacional
de Administraciéon Pablica
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| Codigo de Validacic

972684
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Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

BENITA DIAZ MONTERO
Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos

Celebrado en el mes de Agosto del 2024, duracion: 20 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 09 dias del mes de agosto, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General




)

&

@
€5

ft
ay

, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Instituto Nacional

de Administracion Pablica Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a
DANNY SAUL MONTERO VICENTE

I na Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos

Celebrado en el mes de Agosto del 2024, duracion: 20 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 09 dias del mes de agosto, 2024

" Codigo de Validacion | Cristian Sanchez Reyes
Director General
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Instituto Nacional 4 i .‘ 5y | .; 3% % -3 . n
de Administeactdn Pablica Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

SAMARA DIAZ MONTERO
L ]
I na Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Redaccién y Presentacion de Informes Técnicos

Celebrado en el mes de Agosto del 2024, duracion: 20 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 09 dias del mes de agosto, 2024

P M;W 5
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" Codigo de Validacion | Cristian Sanchez Reyes
. Director General
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SOLICITUD RE-PROGRAMACION CAPACITACIONES Recibidos

‘wu b HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE <hospitalhondovalle@gmail.com= 22 mar 2024, 13:52
para lodys, anamedina4310

BUENAS TARDES LIC. LODYS SANCHEZ POR ESTE MEDIO LE SOLICITAMOS LA PROGRAMACION DE LAS CAPACITACIONES SIGUIENTES:

1. TALLER DESARROLLO DE COMPETENCIAS COMPROMISO CON LOS RESULTADOS.
2. CURSO TALLER REDACCION Y PRESENTACION DE INFORMES TECNICOS.
3. DIPLOMADO EN COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS.

TAMBIEN AGREGAR A LA SOLICITUD YA ESTIPULADA DEL DIA 19/01/204

1. TALLER DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA LIDERAR CON EL EJEMPLO.
2. TALLER DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
3. CURSO TALLER ORTOGRAFIA Y REDACCION .

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE RESPUESTAS SATISFACTORIAS.
ANA DEYSI MEDINA

ENCARGADA RRHH
HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE

para mi

o Lodys Sanchez <lodys@infotep.gob.do> 26 mar 2024, 10116

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbWsearch/lodys%40infotep.gob.do/KtbxLwghltKQDdjvzjF roSdtMIRQHxXtPFL
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o Lodys Sanchez <lodys@infotep.gob.dos 26 mar 2024, 10:16

para mi

Bueno dias Ana Deysi.

En atencién a su solicitud y tomando en consideracién que las acciones formativas convenidas en el "Cronograma de acciones de capacitacion” tienen una
duracion de 40 horas cada una para asegurar un objetivo aceptable, le informo que estamos en la mejor disposicion de colaborar dentro de nuestras
posibilidades.

En ese sentido, del listado sugerido podemos incluir el taller “Desarrollo de competencias para liderar con el ejemplo” y el curso "Redaccioén y
presentacion de informes técnicos”, el cual consta de 20 a 30 horas. Estaremos en contacto para ultimar detalles.

Un Abrazo y feliz Semana Santa.

Cordialmente.

(1€ _‘_‘_,__ R

- .

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbk#search/lodys%40infotep.gob.do/KtbxL wghitKQDdjvzjF rpSdtMIRQHxtPFL

mn



	e9480bf9825fa60a6e0b9c1396c84e1ba725676310b5276a22d6be3c2f362347.pdf
	e9480bf9825fa60a6e0b9c1396c84e1ba725676310b5276a22d6be3c2f362347.pdf

