Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: 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
;. =) : Cantidad Eventos formativos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones 3
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 Pres s toaratdus
3 aplicado al CAF 9 9
4 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio. 6
5 Seguridad industrial y Salud Ocupacional Marzo Logrado
6 Humanizacion de los Servicios de Salud Abril Logrado % de avance
" Ortografia Y Redaccion 40
8 Manejo de estrés Laboral
5 Habilidades Gerenciales Junio Logrado
10 Inteligencia Emocional Julio Logrado
11 Contabilidad de costo
12 Primeros Auxilios Agosto Logrado

13

Trabajo en Equipo




14

Liderazgo

15

Manejo de Personal
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE GAPACITACION
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2400772024
072024

RT-07-PT-ONA-040
Edicion 8
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26 (00103966404 [ANA IVELISSE MARTE PAREDES - X % AL T. ML
27 |00201032968 |LAURA MARTE POLANCO - X X et §
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29 (01800035717 |KEILA MATEO HIPOLITE X X
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CERTIFICACION 1S0 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccion Regional:  Metropolitana

Nombre de Ia Empresa o Institucion:
_Centro Cardioneuro Oftalmoldgico v Trasplante (CECANOT)
Nombre de Ia Capacitacion: Inteligencia Emocional

Objetivo de la Capacitacion: Al Concluir el curso-taller sobre inteligencia
emocional, los participantes podran conocer los origenes de la inteligencia
emocional v como esié incide en el dmbito laboral para un mejor desemperfio.
Poblacion Enfocada:
Operarios/Mando Medios/ Gerente s
Contenido de la Capacitacidn: Inteligencia Emocional, Distintos Tipos de
Inteligencia, Seis Principios de la Inteligencia Emocional, 4 Técnicas de la
~ Inteligencia Emocional, Datos a que se deben las emociones, uso del término
inteligencia emocional. Leuner v el uso del Termino Inteligencia Emocional,

Poder de las Emociones. Come aumenta el rendimiento en el trabajo, como

disminuve el rendimiento en el trabajo. Que genera el desarrollo de la
inteligencia emaocional, claves para mejorar la inteligencia emocional

Carga Horaria: 8 horas

Perfil del Facilitador: Licenciado en Psicologia y Doctor en Derecho. con

experiencia docente
Recursos Didacticos y Logisticos: Laptop, Cd e Piza

Marcadores. Provector v Plasma

Contraparte e la Empresa y Fecha Firma Facilitador(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha




s Lista de Participacién para Actividades
Ns DGC-FO-001 Versitn: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprebacién: 47/04/2023
#| DESALUD

Norbre de la Actividaq: | OIS0 de Inteligencia Emocional

Area Responsable: Recursos Himanos

Fecha: 26/7/2024

Modalidad de la Reunién: Virtnual [ Presencial = Howt 0100, v

Lugar/Plataforma: Salon de conferencias ler piso
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SN s Lista de Participacién para Actividades
SERVICIC) NACICINAL DGC-FO-001 Versién: 08
DE SALUD

Fecha do aprobacion: 21/04/2003
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicion 8
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240710047 Fecha de lnicio: 16/08/2024
Nonibre de la Accion de Capacitacion: PRIMERQOS AUXILIOS Fecha de Término: 15/08/2024
Inatitucion | Emproesa: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICQO PROFESIONAL Toltal Horas Programadas: 8§ A Pagar:
- Tt | Feehe | re | Fe | e ]
F‘artlclpanleg; Se?(p Nivel | o | - _”_-_ Resultado
Ngl;?;::-lz g" Firma Asistencla de los Participantes
Na,| Pasaporte Nombre(s) y Apellico(s) F M| OP [MMIG| ) I L
[t (40297402264  |FRAIAS ACOSTA MENDEZ X | X Wﬂ&&, l |
(2 |001i2771076  [LORENZO ALVAREZ CAPELLAN x| X oo _}ﬂ.ﬂ‘ J B
13 |o0114545114  |ALTAGRACIA ARIAS ENCARNAGION X X (J«CO Wv{ | B
|4 |40221839810 _MARINELY BERIGUETE JIMENEZ X X \qu .} ; )
{6 [UDT115923R2 VIRGILIO SALVADRGR CASTILLO BRAZOBAN X X N ')
6 [00113790430  |SUGEIRY DE JESUS NUNEZ % | X ﬂ:;fffﬁ
(7 JOD118013820  [JUANA MERCEDES DE LA ROSA X X |/1.-!ct i, A f
|8 40222161508  |REVES JUAN DE LEON PAYANO x| X | .
0 |40224417101  |AIDA EDELMIRA DEL ORBE NOVAS x| X f#gf[(,/lli’itl
[10 10926452  |BALDEMIRA DIAZ CAYO X | X { diwet 2, 1) ]
11 70238 |ERODITA EUSEBIO ASTACIC X X 2/ Sudfe ? | )
17 01900162434 |YOLEIDY GRABIELINA FELIZ GOMEZ X X ,.\,-thl.d-r - | i -
i?':' 07 r‘\m:mur ROSA £S IHLRFELIg.PERI:x. X X ] o 13.‘144(:5_ o o o o
4 [22400204670  |LISSETTE FRANCISCA rmnmsco DURAN | X X ipﬂl 2 -
16 |22300321415  |CARMEN JENNII FLR FRIAS MARHNLZ X X Cochmaia Frien i B -
1 . _|DARIANA GARCIA TOLLDO X X > NP L _ =8
17 u:.‘:?L-f's:.:'h MARIA JOSE GUE I!REPD FERNANDF? X X | &M@i e i N
18 |00z 20045 24 !\LIAURM‘IA AN ronm (:UILLEN umac X X D\ et ta S N
19 00117 %.'Vmﬂi'l")? MARIA CECILIA HERNANDEZ SABA X T Z’li.uulﬂw A —— o B PO
20 [00200086403  |SARAH. JlM!:NFZ DE LOS snmos ______ x| N ji_(“hlf)u ' _ T B
21 40222604062 INICAURYS ALTAGRACIA MARTINEZBELEN | x | | X |~ howewofuedl |
22 (00117908335 |TAMMY DALEGNY MARTINEZ CAPELLAN X X q&, i i
23 (01800035717 (KEILA MATEQ HIPOLITE x| X [ FRYTE
24 111000066537 [ROSSY MATEO QUEZADA X X m;
25 00119513554  |KEESHA ALTAGRACIA MEDINA X X fm £
26 |00112674718  |ANA DOLORES MORENO X X A Jolones
27 08200041914  |BILMA SAGRARIO PEGUERO RODRIGUEZ X X Bel 2. 50 8.
28 [22300635491 |CRISMEIDY REYES NUNEZ X X T
29 (07100241475 |EVANGELISTA REYNOSO FRIAS X X
30 (00116520321 |JENNIFER ZULEICA RODRIGUEZ FELIZ X X b =
31 10219479850 [ISAIAS RODRIGUEZ RAMIREZ X X A




32 00103242327 [INOSENCIA ROSARIO ROBLES X ¥ Tl Wow
33 15400002539 [RAMONA VAZQUEZ X X Byt
34 [40220303263 |CRISTHEL LAINEE VICIOSO DE LOS SANTOS | X X |Crslhol vicid
Total| 30 31 3 Total|
Observaciones: PRESENCIAL /)

Leyend

ol WO

, ::33_.3 de la ﬂ.z_uz.?_

CECANOT
RECURSOS HUMANOS

a: F= ﬂn_:a:._._o. M= Masculino, P = Operario, MM = Mandos

te, Resultado,, C = Califica

N/C = No califica

~ Asasor(n)

Certificado: Fisico _H_ Web D

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



Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el cédigo de Ja accién formativa tal y como aparece en la programacién.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe ¢l nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Sc escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa,
Fecha de Inicio: Sc escribe [a fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se cscribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Tota! Horag Instruceitn: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién cjecutadas por ¢l Facititador durante el Perfodo.
toras a pagar: Si este registro es reportado a nemina se colacaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se ¢scribe Numero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o enla de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X ¢l recuadro que corresponda en la columna OP, si cs un Mando Medio o Gerente, una X en ¢l recuadro MM /G.
Fechas Se escribe Ia fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa,

Firma Asistencia Participantes: El participanic firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de 1a firma
que corresponda.

Totales: Sc coloca cl No. total dec Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron cn la accién formativa.

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

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

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Sc cscribe el nombre y Ia firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accién formativa firma en cl espacio correspondiente.

Ascsor: 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 correspondiente.

Certificado: Se marcard con una X la opcidn deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Wcb marcara
con una X en el recuadro Web.



RT-02-PT-ONA-040:2023
INFOTEP Edicion §

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Dirccecifn Regtonak _ METROPOLITANA

Nombre de la Empresa o Institucion: Instituto Nacional De Formacion Técnico Profesional {(Local Ciudad
Sanitaria Luis Eduardo Avbar}.
Nombre de Ia capacitacioa: PRIV

weros Auvilies. todo parficipante estard en la capacidad
ncia dde atender 2 un accidentado en caso de que se presente
icos adecuadamente, aplicar las normas v los principios de
(s amiobra ROT, Fervlar v Transportar a un accidentado

L rracturas, Forzaduras. Atragantamiento, Practicar las
onen en peliero a una victima v al socorrista, Conocer la importancia

Objetive de Iz czpacitacitn: Al
ce sabern: O Sue son los
N2 emergencia, sumi
a20cion de emeresn
o_enfermo repen lmu
evaluaciones pri

Poblacidn Enfocadza: Todo ef Persona Brigadistas de emergencia.

\D EDe ion de primeres auxifics, Normas de los primeros auxilios
eTgencias im0 pedis avoda, Respiracion de salvamento, Atragantamiento,
RCP, Sinto _ n infarto, Tratamiento general de una herida, limpieza y

weoviaciencs, Heridos en la cabeza v _abdominales y

1y 12mor ques v _tipos de chogues, Pasos para prevenir €]
choque, Signos vitales.
UNIDAD [0 Inmovilizeciin de o ios v ansporie de heridos, Praciuras, Quemaduras, Intoxicacibn,

borel v docente en el toma de primeros Auxilios Bésicos y

os: P cior multimedia. Rota folios, Hojas, video, pantalla, audio, manigufes de
o, suietadores, manual del participante, salon de teoria v érea de practica

niraparte de ia tmpresa v fecha: Firima x'aci‘;iiz
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INFOTEP Edicién 8

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 lIa Empresa o institucién: Se escribe el nombre de la empresa u organizacién.
Nombre de Ia capacitacion: Se escribe el nombre de la accién de capacitacién

Objetivo de la capacitacion: Sc escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacién.

Poblacién enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacién

Contenido de Ia 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 accion de capacitacién

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

Recursos didacticos y logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la realizacién
de la accién de capacitacicr.

Firma de la Contraparte de 1a empresa y fecha: La Contraparte de la empresa u organizacién
escribe firma v fechz cara validar e! diserio.

Firma del facilitado= y fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el disefio de
la accion de capacitacios

Firma del asesor y fecha: =1 acesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la accién
de capacitacién
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Vetsion: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

ASmbNe daln Aouvidud) Curso de Primeros Auxilios

Aren Responsable:  Recursos Humanos > ) e Fecha: 15/8/2024
Modulidad de la Reunién: Virtual [J  Presencial = Horat 0100 2. m.
Lugar/Plataforma: Salon de conferencias ler piso
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