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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: CECANOT Fecha: 25/10/2024
Responsable: Emelin Martinez De La Cruz Correo Electrénico: emelin.martinez@cecanot.com.do
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones Cantidad Ef’e"“" formatives
contenidos en el Plan
1 Induccion a la Administracion Publica | Marzo Logrado 15
Identificacion, Analisis, Disefio y documentacion de
2 proceso.
Gestion de Calidad en la Administracion Publica
3 aplicado al CAF Programas Logrados
4 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio. 4
5 Seguridad industrial y Salud Ocupacional Marzo Logrado
6 Humanizacion de los Servicios de Salud Abril Logrado % de avance
7 Ortografia Y Redaccion 27
8 Manejo de estrés Laboral
9 Habilidades Gerenciales Junio Logrado
Inteligencia Emocional
10
11 Contabilidad de costo
Primeros Auxilios
12

13

Trabajo en Equipo




14 Liderazgo

15 Manejo de Personal

_ ‘
Respons}&i?.e&ursos Humanos

Firma y Sello




_zm_‘uﬂm\_u REPORTE EJECUCION DE ACCION DE GAPAGITAGION e
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20240705814 Fecha de Inicio: 26/04/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: §E Fecha de Término: 26/04/2024
Institucién / Empresa: gggé Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resultado

Niimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeliido(s) Fl M MM/G
1 |22300448687 |MILOSIS YASMIN ABREU SANTOS X
2 |40237402264 |FRAILIS ACOSTA MENDEZ X
3 |00118582881 |ELIA MANUELA BATISTA CABRERA X
4 140220132134 |CHARINNA ANTONIA BRITO CEDERO
5
6
7
8
8

Vi

x

x

00115484411 |ANGELA MARIA CALDERCN MARTINEZ
00114107582  (CLAUDIO ALBERTO CAMEJO FORTUNATO X
04800844918  |YANET CERI ESPINAL

00119085852  |VICTORIA NIRVA CHARLES

08200158445 (FRANCISCA CORPORAN FAMILIA

ALTAGRACIA ELISA CRUZ REYES DE
10 (05400765847 CONCEPCION

11 ]00118979442  |SIMONA DE LA CRUZ MARTINEZ

12 00114826878 |FLERIDA CAROLINA DE LA CRUZ VILLAR
13 |00118913920 |JUANA MERCEDES DE LA ROSA

14 100117217784 |CHARLES DE LA ROSA LORENZO X
15 |40234044002 |JEREMIAS DE LA ROSA MARTINEZ X
16 |40224736542 |YOKAIRY DE LOS SANTOS AMPARO
17 40247336726 |EDWARD FERNANDEZ RAMOS X
18 |00118505881 |YOSELYN BERENICE FLORENTINO VARGAS
19 00117357162 |[MaRIA CECILIA HERNANDEZ SABA

20 |00107937641 |TOMASA HERNANDEZ

21 140214696953 |CHARINA CRISTINA LORENZO HICHEZ

22 140222886851 |ROSKARLYN MARTE DEL ROSARIO

23 |00103966404 |ANA IVELISSE MARTE PAREDES

24 |00201032068 |LAURA MARTE POLANCO

25 100201245610 |WILTON MARTINEZ CASTILLO X
26 11000066537 |ROSSY MATEO QUEZADA
27 100119513654 |KEESHA ALTAGRACIA MEDINA
28
29
30
31
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00119439602  |ANGELICA MARIA MEDINA PEREZ
40227212806  |LORAISY MENDEZ MERCEDES
00105439839  [RAQUEL ALTAGRACIA PANIAGUA FELIZ
00102961042  [CRISTINA ANTONIA PAULINO DE EVERTZ
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Instructivo de lenado del RT-07-PT-ONA-040

9&«.” dela Acctén de Capacitaclén: Se escribe el cbdigo de la accién formativa tal Y como aparece en ln programacién,
Nontbre de la Accién de Capacitaclén: Se esoribe el nombre de la accién formativa,

lnstituclén / Empresa: So escribe el nombre de {a Institucitn o Empresa que recibe la aceidn formativa,

Fecha de Tnfeto: Se eseribe Ia fecha en que inicia Ia accidn formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina Ia accidn formativa; Ejemplo 13-12-14

Total Horas Instrucclén: Se obtiene de Ia sumatoria de las horag instruccioén ejecutadas por el Facititador durante el Perfodo,
Horas a pagar: Si este registro es reportado a noming ge colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Partielpantes: Se eseribe Ntitnero de Cédula o Pasaporte, los Nombres ¥ Apellidos de cada participante.

Fecha: Se egeribe la fecha de ejecucion de Ia sesidn de enitrenamiento o accién formativa,

Firma Asistencia Participantes: E] participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachars el espacio de la firma
que corresponda,

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gereates que participaron en Ia accién formativa,
Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de log participantes, se colocard X en Ja columna que corresponda.
Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican ¥y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean televantes,

Empresa; Se escribe ¢l nombre y Ia firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accién formativa firma eq el espacio correspondiente,
?gamgﬁgzo%sggggﬂmgogaﬁﬂ

Coordinador / Encargado de) Dpto.: E coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

ng..nmﬁasmogauooa.sux_w%nauaagus_uggsg.aaaﬁgmsgnasaga&m&aéu&nﬁ.wa_o quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web,
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Lista de Participacién pars Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Area Responsable: MLMW

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial

'é/m A_K/M%Mé Ao Db ot 4 Shd

Lugaz/Plataforma: Salon de conferencias ler piso

oy

Fecha: "Z{'/gq{ww

Hora: @} 00 AWL

= - Ny {08 : . Bt a3 TR S |

P-{rtzc:pantpq I8
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*Instruccionos de llenado: - - CGologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
Pmln:amﬁmvktualasnomlnwumocomphmelmodeﬁmm.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

NEQTE? Edicion 8
Sodigo de la Accion de Capacitacion: 20240708722 Fecha de Inicio: 11/06/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: HABILIDADES GERENCIALES Fecha de Término: 11/06/2024
nstitucion /| Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICO PROFESIONAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cedulao Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |00107535395 |ROMAN ERNESTO AQUINO ECHAVARRIA X X L,d_,. '{"\J
2 |22301040833 |BLANCA YASMEL BELTRE SUERO X X
3 |00113013676 |GLENNYS CALDERON CASTILLO X X {L .A.Mﬁ?f-
4 100104922538 |RUT MERIZ CARABALLO GARO X X »]( x,\ \
5 04800644918 |YANET CERI ESPINAL X X Jf 2 r,_? A
6 |0011188B8624 |BLAS ANDRADE CRUZ DURAN X X < Z
7 |40221530336 |YOJANY DE LEON ALCANTARA X X 'W\ -
8 |00103935037 |MARIA RAFAELA DISLA PEREZ X X P Disd,)
9 |08700198917 |MARIELA ALTAGRACIA DURAN X X \ 1 'rr- h
10 |00109879338 |DORA MILAGROS EDUARDO SANTOS X X AL T TP “,
11 |01000462737 |RICHAL JOSE GALVAN GUERRERO X | X .{J 1;1.. van
12 100112268446 |KEITER ESCANIO GARCIA GONZALEZ X X &y v'rr' ,L.a-?
13 [00117676188 [uRRRlanEs " oY GG X X P isrit ek
14 |00102013488 |CARLOS HERIBERTO GARCIA LITHGOW X X —
15 22500390301 |EUNICE GONZALEZ BELEN X X : (C’JLU%'
16 |00102543807 |RAMON GRACIANO ACEVEDO X X b LepAtiana
17 |00105723442 |ESTEVANIA GUZMAN GARCIA X X -5',:-.-;_ .,
18 |00117357152 |MARIA CECILIA HERNANDEZ SABA X X [k’
19 |00104074216 |MARIA NIEVE JIMENEZ AQUINO X X ‘< 4 e
20 |00200086403 [SARAH JIMENEZ DE LOS SANTOS X X
21 (00112042998 |OSVALDO LEBRON SANTOS X X
22 |40220528372 |MELVYN ERNESTO LIBURD GALVA X X
23 |06100221438 |GLADYS LOPEZ GOMEZ X X
24 |00103966404 |ANA IVELISSE MARTE PAREDES X X
25 |00201032968 |LAURA MARTE POLANCO X X
26 [40226465165 |EMELIN MARTINEZ DE LA CRUZ X X
27 |00117005439 |GUIDY STEFANYS MORETA PICHARDO X X
28 40224191425 |JENNIFFER MICHELLE MORONTA SANTOS X X
29 |08300075885 |CARMEN YOSELIN NOVA VALDEZ X X
30 |00102951042 CRISTINA ANTONIA PAULINO DE EVERTZ X X r §




32 00201273859 |YOMAIRA PEREZ PEREZ X X V% m.m..
33 |00112805122 [BETTY IVELISSE PIERALDI EUSEBIO X X 248
34 |00111404596 [RAFAEL DARIO PION BENGOA "3 K- o) Y00
35 (00111321568 |CLETO RAFAEL RAMIREZ PENSO e & -
36 |01100308038 |ELSA JULIA ROA MONTILLA X X EXQ
37 00103242327 |INOSENCIA ROSARIO ROBLES X X ey
18 (00101637643 |ELVA ELINOR SANCHEZ BARET X X
19 (00118235605 [JOSE MIGUEL SOSA DE LA CRUZ % X
10 (04800424022 [INOSENCIA SUSANA JIMENEZ X X
11 [22400310185 [PATRICIA FERNANDA TEJEDA GOMEZ X X
2 140200696231 |ROSALBA TRONCOSO LEON X X
3 40235934573 |MISKEILY URENA PEGUERQ X X
4 00108060732 |FELICITA ALTAGRACIA VALERA RAMIREZ X X
5 [00100254804 [JORGE LUIS VALERIO VARGAS X X
6 |00101377323 |GREGORIA VALLEJO PEREZ X X
7 [00105200265 |FRANCISCO JOSE VILLABRILLE MENDEZ X | x F_.u_.
Total| 34 | 13 | 30 | 17 Total|

bservaciones: PRESENCIAL

v 74 Zd

Facilitador(a)

wvenda: _uu\ﬂn_._,_-:_:o M= z_nmn:::o. OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = mm..m..;m Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor{a)

Certificado: Fisico D

Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo dela Accibn de Capacitacién: Se escribe el cédigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion,
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa,
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa,
Fecha de Iniclo: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instrucclén: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina sc colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Sc escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de Ia F para el sexo femenino o enladela M para el masculino.
Nivek: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio 0 Gerente. una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Sc escribe la fecha de ejecucién de la sesién de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: E| participante firma en el recuadro correspondicnte a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocaré X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa,

Facilitador: El facilitador que imparte Ia accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio comrespondiente.

Certificado: Se marcari con una X Ia opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcaré recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de Ja Web marcara
con una X en el recuadro Web.



RT-02-PT-ONA-040:2023
Edicién 8

INFOTEP

CERTIFICACION 150 o001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direcciéon Regional:
CENTRAL

Nombre de la Empresa o Institucién:
CECANOT

Nombre de 1a Capacitacion:
HABILIDADES GERENCIALES

Objetivo de la Capacitacion:

Conocer competencias gerenciales propias de un lider, que permita integrar grupos de personas
para ser un agenie de cambio dentro de una organizacion.

Poblacion Enfocada:
MANDOS MEDIOS

Contenido de la Capacitacién:
Definiciones sobre Liderazgo. rol v cualidades del lider, que hay entre i y tu grandeza, de victima a
responsable, creencias limitantes, principios del lider, los 4 acuerdos de Miguel Ruiz y

comunicacion efectiva y asertiva.

Carga Horaria: 8 HORAS

Perfil del Facilitador:

Profesional o técnico del drea con experiencia laboral y docente.

Recursos Didécticos y Logisticos:
Pantalla, marcadores, hojas, mesas y sillas, estudio de caso, herramientas de foto terapia y

actividades de integracion dentro del salon,

P | A
e » gl oo s
G Ml AL 2L
Firma donh'aparte de la Empresa y Fecha Firma Facilitador(es) yﬁ‘echa

Firma Asesor y Fecha
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Lista de Participacion para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

H abilihens Cirerciotes

Area Responsablet

Regrsos Hvmenes . —

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [J Presencial

Lugar/Plataformat
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CERTIFICACION 1S0 9001
Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Direccién Regional: Se escribe el nombre de la Direccién Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa o institucién.
Nombre de la Capacitaci6n: Se escribe el nombre de la accién de capacitacién.

Objetivo de la Capacitaci6n: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacién,

Poblacién Enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitaci6n.

Contenido de la Capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen los
médulos de la accién de capacitacion.

Carga Horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacién.

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formaci6n y/o experiencia laboral y
experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos Didécticos y Logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la
realizacién de la accién de capacitacién.

FirmadelaContrapartedelaEmprwayFecha:LaCon&aparbedelainsﬁmdonesmﬁe
firma y fecha para validar el disefio.

Firma del Facilitador y Fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el
disefio de la accién de capacitacién.

Firma del Asesor y Fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la
accién de capacitacion.



