Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revisiéon: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas Version: 01
Institucion: HOSPITAL PROVINCIAL SAN JOSE DE OCOA Fecha: 05/11/2024
Responsable: WENDYS C. MARTINEZ Correo Electrénico: recursoshumanos73@hotmail.com
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion . Estatus _ Observaciones Caqndad E‘v oo formatqvgs
S . contenidos en el Plan
1 Buenas practicas de Enfermeria Octubre Logrado 2
P Habilidades de Liderazgo Noviembre Logrado

Programas »'Logradésj .
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Responsablé Recursos Humanos
Firma y Sello




Documento No.: INAP-FAC-001
Fecha de emision: 17/01/2019

Fecha de revision: 08/08/2023

E g ! a p Plan de Capacitacion Anual

Planificacion de Recursos Humanos

Versién: 5
Institucion: HOSPITAL PROVINCIAL SAN JOSE DE OCOA
Ministerio al que pertenece MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Fecha: ctubre-Diciembre 2024
Provincia SAN JOSE DE OCOA Municipio SAN JOSE DE OCOA
Sector Gestion Publica . Municipal X Salud
Cuenta con aulas para la capacitacion ? si [ No []
: Cantidad de : Proveedor: Instituto
No. Depart.amento Tipo de Programa de Capacitacién Moddalidad Competencia a e Cantidad de partxf.:pantes Caﬂtld.a.d total de |;Cuéntos pe.rtfmecefn a| Grupo ocupacional al que Mes de Ejecucién Nacional de Aporte Aporte total
requirente programa : : desarrollar e sexo Masculino participantes carrera administrativa? pertenece Administracién unitario del programa
Puablica (INAP)
RECURSOS . Mejorar la Calidad y
E
1 UGS CAPACITACION |BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA Presencial ionvelapaaitnsd 13 2 15 0 Grupo ILIILIV,V OCTUBRE INFOTEP $ =
RECURSOS . Seguridad, Disponibilidad
) Sm—— CAPACITACION [HABILIDADES DE LIDERAZGO Presencial » Confidencialidad de la 1 3 14 0 Grupo ILIILIV,V NOVIEMBRE INFOTEP $ B,
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Revisado por responsable de Recursos Human
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h\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION REScREOROH

INFOTEP Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20240504227 Fecha de Inicio: 10/10/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA Fecha de Término: 10/10/2024
Institucion / Empresa: HOSPITAL SAN JOSE Total Horas Programadas: 8 A Pagar: m\
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha -
Participantes Sexo Nivel Vi d 4”2 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| op |mmic C | NC
1 [01300339106 |INGRID YARNELIN CASTILLO ORTIZ X X Moo d >
2 01300498555 |FIORDALIZA CUELLO MATEO X X 13720 /3 ¥
e e mwm_wnw_m ELIZABETH DE LOS SANTOS > % mOALQZ,\/O/ Vi
4 01300360227 [OMAR SANTIAGO ENCARNACION PUJOLS X x e X
5 [01300149356 |RAFAELA VIRGINIA ENCARNACION PUJOLS | X x | Adpr /A <
6 [40211049081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO % x e dtpse, £
7 01300144258 [MARIA ARGENTINA GONZALEZ CASTILLO X X M ari X
8 01300299011 |DILCIA ESTELA LACHAPEL ARIAS X X SUIE <
9 01300323613 |XIOMARA IVELISSE LLUBERES PUJOLS % X Vi Orat/i o 3
10 [01300251160 |YUDELKIS DEL CARMEN LLUBERES ROA X X | Yo doadie; ¥
11 (40240679908 |ESMIRSI FERNANDA MARINEZ ENCARNACION| X X O A
12 (01300452909 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X X Q\\m\\_&.& 3
13 (01300091004 [OLIVA BIENVENIDA MENDEZ BAEZ X X [eo— <
14 01300106620 [LUCILA PEGUERO CASADO X x| ez ide |
15 (01300399910 [WANDA ELIZABETH PIMENTEL TEJEDA X X W acA %
16 [15000002152 [ROSANNA CAROLINA SOTO MARTINEZ X X — X
Total|14[ 2 | 9 7 Total| J &S] 7

Observaciones:
Leyenda: E= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Calj

k LS A B

Facilitador(a)

N/C = No califica Certific

Adesor(a) Cooldinador{ay-o-Entatiado(a) del Depto.

Contraparte’de la Enfpresa
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RIATFE-ONAD

—Z—uQ.—.m—..v Edicion 8
Ceodigo de la Accion de Capacitacion: 20240504637 Fecha de Inicio: 01/11/2024
Nombre de la Accion de Capacitacion: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 01/11/2024

Institucion /| Empresa: HOSPITAL SAN JOSE

A Pagar: M

Total Horas Programadas: 8

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel \\\1\ )/~ NE\R Resultado
Numero de :
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |40238360503 |EUSMILDA ELIVERKA AQUINO X X Clvoey O <

2 01300507009 |LAIS MARIA ARIAS X X g X

3 lo1300290885 mmm«_ww% MIRELYS CASADO PRESINAL DE | o % o

4 |01300544960 |JOSE DARIO CIPRIAN MARTINEZ X X Pl

5 |40224721411 |KATERIN MABEL CUELLO RIVERA X x | Yakvin,

6 |01300470208 [SANDRIA BERTICIA DIAZ X X B it ] X

7 40211049081 |CRISTOPHER MOISE FELIZ CASADO X X ez, v

8 |01300144258 |MARIA ARGENTINA GONZALEZ CASTILLO X X Ala Y

9 [01300537931 [YAHAIRA JACQUELINE MARTINEZ CASADO b Yndvung e

10 |01300452909 |WENDYS CAROLINA MARTINEZ PUJOLS X X ENQ X

11 40224882676 |ALEXA NAYDILA MATEO CUSTODIO X x [AlexQ 1%

12 |40210951105 |LAURA RAFELINA PEGUERO TEJEDA X x [\laurs %

13 01300478987 [JOSE LUIS SOTO HERNANDEZ X X X

14 09000122375 [MERCEDES ELADIA SUBERO SOTO X % e

15 |40234049928 |YOSAIRY JACQUELINE TEJEDA X ] i B0

Total| 11| 4 | & 9 Total| /4% | &

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gefente, Resultado.. C = Ca

NIC = No califica Certificado: Fisi

[]

Coordinador(a) o m:m—.a&zn. del Depto.
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s N s Agenda de Actividades

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-028 Versién:0l
DE SALUD Fecha de aprobacién: 4/3/2022
Nombre del evento: CAPACITACION BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA
Lugar: Hospital Provincial San Jose de Ocoa Fecha: 10/10/2024
Organizador: Wendys Martinez Encargada de Recursos Humanos Hora: 01:00 p.m.

Programa de Actividades

FROVIMLIAL

Wendys Martinez

Licda. Nilda Mora Capacitadora por Infotep.

Licda. Nilda Mora Capacitadora por Infotep.

Todos los participantes

Todos los participantes toman un momento para socializar sobre las buenas practicas,
humanizacion, implicaciones y humanizar el trato en el ambito personal a los pacientes y sus
acompaifiantes, recomendaciones, importancia para la mejora de la calidad del servicio,

_|ademas de ampliar el conocimiento en pro del bienestar de todos.

Licda. Nilda Mora Capacitadora por Infotep / Wendys Martinez , Encargada de recursos
Humanos.




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

S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: CAPACITACION BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA

Area Responsable: Recursos humanos Fecha: 10/10/2024

i ion: Virtual O Pr ial
Modalidad de la Reunién: Virtu esenci; Hora: 01:00:PM

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial San Jose De Ocoa

Part1c1pantes

Sexo

E®/M) |

~ Cédula
(& solicitud)

0229254 T il G —M@ Lt /’/ Loz, spo— CEo- 299

) e O £29- L2 -5E09

72104500~/ S oy /MJM 7 Ji mz 4,7// Y| TY9—typo - IS

013-00/40425- 8| %% b /cw% o ped Wl s a2dl] B0 Gs-2500
(3OO § 35 - 4L

Cargo Dneccxon/Depa.rtamento/Inshtucmn Firma Correo Electrénico/Teléfono
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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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1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




SNS

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

Informacién de 1a Actividad

Nombre del evento: CAPACITACION HABILIDADES DE LIDERAZGO

Lugar: Hospital Provincial San Jose de Ocoa

Fecha: 01/11/2024
_
Organizador: Wendys Martinez Encargada de Recursos Humanos 01:00 p.m.

—_——

Hora:

 Programa de Actividades

Wendys Martinez

Ing. Pedro Quezada Capacitador por Infotep.

Ing. Pedro Quezada Capacitador por Infotep.

Todos los participantes




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

>

~ SNS S
SERVICIO NACIGNAL /&
DE SALUD e

[
Nombre de la Actividad: ICAPACITACION HABILIDADES DE LIDERAZGO \\ SAN JOSE DE orra /,
/

D':F‘ARTAMENTO DE I
k RECURSNS 14140 o /f

74
\ W / Fecha: 01/11/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Hora: 01:00:PM

Area Responsable: Recursos humanos

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial San Jose De Ocoa
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*Instrucciones de llenado: - - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1| Péagina

- Para las reuniones virtuales NO seré necesario completar el campo de firma.




