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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: Hospital Provincial Bella Vista Fecha: 10-jun.-24
Responsable: Tamaira Cabrera Garcia Correo Electrénico: rrhhospitalbellavista@hotmail.com
Cantidad Eventos formativo:
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones v e
contenidos en el Plan

1 Induccién a la Administracion Pablica Nivel | Febrero Logrado 10
Ejecutada en Abril no Marzo debido a

2 Atencion Al Ciudadano y Calidad en el Servicio Abril Logrado programacién del INAP

3 Microdoft Excel Basico Abril Logrado Programas Logrados
Ejecutada en Junio no Mayo debido a

4 Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos Junio Logrado programacién del INAP. 6

B ) Se adelantd, debido a ejecucion de

5 Habilidad de Liderazgo Mayo Logrado Capacitacion pautada para Mayo.

6 Manejo de las 5s Julio En Proceso % de avance
Ejecutada en Febrero No en Agosto debido

7 Técnicas de Archivo Febrero EnProceso |, Programacion del INAP. 60

8 Manejo del Cambio Septiembre Logrado

° Actitud Positiva Frente al Trabajo Octubre En Proceso

Imagen Personal Noviembre En Proceso
10 ¥ . g2 Y7
/ 7

Respopsable Recur:

s Humanos
Firma y Sello
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e
\/ |

Institucién: Hospital Provincial Bella Vista

ién del Plan de Capacitacién

Fecha:
Trimestre
correspondiente:

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario
Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019

lunes, 10 de junio de 2024

2do Trimestre

Krea Requirente Ci / Comp ciasad o

Capacitacién Programada

Ci

Cantidad

Cantidad

Ejecutadas

Género
Femenino

Cantidad de

Gé = Cu::z i.“,m.do e Costo Total
nero
Masculino

Gestion de la Informacién, integracion y
Reestructuracién, Innovacién y Uso de la
Tecnologia de forma Creativa. Ademas de
ser capaz de manejar correctamente el
programa de Microsoft Excel Basico,
mediante el conocimiento de sus
herramientas de manejo de gréficos y
datos y optimizacién de informacién para
ser utilizado, tanto en el ambito
institucional como personal.

Microdoft Excel Basico Todas las Areas

Ejecutada

12

RD$2,894.40

Pasién por el Servicio al Ciudadano,

Todas las Areas s o S
Eficiencia y Comunicacién

Atencién Al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Ejecutada

18

RD$300.00

Planificacién y Organizacién.
Comunicacién. Manejar las principales
técnicas para la elaboracion y redaccién
de informes técnicos, asi como, conocer los
tipos de informe, su estructura 'y
planificacién para elaborar eficazmente
docuemntos dentro de los esquemas
propuestos.

Redaccién y Presentacién de Informes Técnicos Todas las Areas

Ejecutada

RD$1,809.00

Liderar con el ejemplo. Comunicacién y
Desarrollo de relaciones. Desarrolar en los
participantes una version medoerna de un
liderazgo, proyectando técnicas que
involuvran al talento humano de la
organizacién, de forma participativa e
integral.

Encargados

ilidad de Liderazgo Departamientales

Ejecutada

11

RD$300.00

ldel

Recursos Humanos

Firma y sello

PROVINCIAL BELLA VISTA

GESTION HUMANA
S Q
4'77/AGO‘?~

TOTAL

RD$40,521.60

RD$S5,100.00

RD$32,562.00

RD$4,500.00

RD$78,183.60

HOSPITAL



LY RT-07-PT-ONA-040

!uﬁgo‘l‘:gg REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20241008264 Fecha de Inicio: 30/07/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: LIDERAZGO Fecha de Término: 30/07/2024
Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL BELLA VISTA Total Horas Programadas: 8 APagar: ___
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 2 0/07 )szq Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 03103905141 |ROSANNA KAIBER BAEZ SANCHEZ X X {Z ! X
2 |03101156523 |BEKENNY BALL ALMONTE X X | B O_Q/ X
3 |03101103525 |RADHAMES VICENTE CABRERA ACOSTA X X X
4 103104816867 |TAMAIRA CABRERA GARCIA X X X
5 03100782758 [P)IIEST;\A PAULINA DEL ROSARIO CEPEDA X X — G Mé X
6 |03101141053 |ELEONOR DEL PILAR DURAN TEJADA X X Os&)ﬁb X
7 103103241661 |ELADIA GOMEZ X X / J;a/% X
8 /00200542496 |ANNIS JUANA GUZMAN RODRIGUEZ X X B : X
9 |03103260869 |RAFAEL ANTONIO HERNANDEZ DE LA CRUZ X X 2,1” [t X
10 [40219973365 |LEUDY LOPEZ PEREZ x| x Lk Aopls X
11 103300266826 |LILIANA CRISTINA MINIER MINIER X X 135 o n X
12 103103791558 |YOHELY INMACULADA MORA APOLINARIO X X e X
13 103102925017 |CORNELIO DE JESUS PEREZ X X C::'r- e pﬂﬂ,ﬂ X
14 |03102661521 |SOCORRO ALTAGRACIA RODRIGUEZ VIVAS X X Mm X
15 103102361155 |ANA SILVIA ROSARIO JIMENEZ X X | Hmre 92;//;4/&;/ X
Total{ 11| 4 5 10 Total| 15
Observaciones:
N/C = No califica Certificado: Fisico @ Web D
Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

HOéPﬁ?
VINCIAL BELL A ‘QtsrA
GESTION HUMANA

iy
4”7/AGQ‘?~Q




Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Version: 06

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

Nombre de la Actividad: [HPBV3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Atencién Al Ciudadano y Calidad en el Servicio)

Area Resp ble: Recursos Humanos Fecha: 9-abr.-24

Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial Hora: 9:00a. m.

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista - Salén de Conferencias

Participantes
Nombre (:,‘;’l‘v‘;) & S:dn:; . Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
Andeyson H, €lele. M _|031-pU37326 Q’e;)(ekm}; ememenclcx lemm” A 20-318-4%
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GESTION HUMANA /



DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL

. s N s Lista de Participacién para Actividades

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD
Participantes

Sexo Cédula
Nomb : 3 i " ;
ombre (/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono

Eﬁe’nﬂq\ MLE T [031-02R1 555 [Brnoc, comte] W& 0. Pron. Patta vin 7 ol atuy Mot %29-206%- 6931

*Instrucciones de llenado: - Coloque su 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.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

[~

7

Nombre de la Actividad: |HPBV3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Atencién Al Ciudadano y Calidad en el Servicio)
Krea Resp ble: Recursos Humanos Fecha: 10-abr.-24
Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Skt 900 s
Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista - Salén de Conferencias
Participantes
Nombre é,"'/’l‘;) i ::dum . Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
m fuvddm uhfqm = Corr(e | COnSer{€. Oldedkce, | 202 -X92 318
s ' L F | Loz 1503959 -2| Secielano | BronongenCae N fsait| 839- 38F ~C o3y
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szkm\ PPV -4 £ 03-02791Sx MK s | S Do ooty Mave | R29- 8- L73R
Frai m\/ M- Amaez Byezl 407325 1622 ecelana [Atee de sequalo W, 570G - <57 8470
' ﬁ QLP A |03i-04%92%:9 | Secredari orQQndQ\{& ML«N\\U y £29-5i8-4923
brice T Treo F U2 -0351541d | Covchra | Emesen i e | Fd9-432-]727
Sobc.ome K D0 > pareChy = |o3l- 039051yd] 2+ ’77‘0/31 Ul Redunak oy |57 -9d> ¥9 06
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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 sera necesario completar el campo de firma.




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 (Habilidades de Liderazgo)

Nombre de la Actividad:

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista (Oficina Recursos Humanos)

Participantes

Duecc:én/ Departamento/lnshtucxén

Fecha: 31-may.-24

Hora: 9:00 a. m.

Hospital ProvisclalBella Vs QR d Soes IR 0 0 or o

3

Nombre (:.j’l‘v‘;) & Sfm i Cargo Gorreo Electrsnico/ Teléfono
el e G | ks bl Hoco Y esd Db Usé( «,Al\oﬁo /()Ma/L( {(JAIQ
V\c:u\cwc’zc,w.«:u‘—l R |8 gs DeNSI0-6 f‘o{i&n&v \0 IS, 5| Cocee G
| Lrony Aolpaz — | £ pBlnzapltsz-flee fLf ¢/ g 19, 2o/ /7%’/;/%\ 1597 W% 3??)(9

Corern cogildy Dery o PI 92957 bgregudts o Brtac- Beloyt/esH 289-% /~-F33 8
MM Nemso—— WA @307 D3 |Seup pelde PrT oL Relreii7e 29 LC? Ll <
0> Ul < @ bz ouviom 3 rus veAtlese proo. Bella A gy 233 /5
N Moo Alc Jo F loz-ouspen -3 | Vlow. fof. Bolle der /L G899 328 F0és
[l @,ﬂ«% Viade € 6%@6%2%@@2'-7@%( A Bl 1200t Ik (S PDl&a9-5312-4(EL
Rooaver KX beancmety | & 10310 395/4 - R W&%KL/ ol T 29 -9 an Y7 4
b Rararei> A n2)023¢is-5 BAX yymj,’{/ Rolbnaic en? 752 34 2/
Nabna0y, WOLE T |09-0334155-K [ERC (omee| Wene: PN Ba8a VA E §20-2 L= 6933
m@\uw/w M 691 0l0o= |fuc ot |Momp: puv, Gl Viste %rwc/wwz
dopittey Loz oz 199 233 SARC b N\ IS pALl BV LG 2022 -
Gl i M P Leinzaitoe.) Kot ot o o 82 unn o3 50980y 9900
//mmf—; Co thaprities F 005 0657 35y ?ﬂ(/ /é/wv/a wmn/ B /L . Z
(Lliane  Zdinier T ’33 53 gui b1l | far Forw Hm/afz ;ﬁ’ Budfa \ists

#Instrucciones de llenado: - Coloque su 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.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HPBV3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Microsoft Excel Basico)

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 24-abr.-24
Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial O S e oo
Lugar/Plataforma: TEAMS
Participantes
Noml:xe (:,‘;’l‘:l') (nm 5 Cargo Dizeccién/Deputa‘mento/lnsﬁmcién Fima Correo Electrénico/Teléfono 1
"Emal(o Chbrew Gotea | £ loai-ousibeb-7 |Enc ARLY /%ew(t:—;o% h{omono% %% r(An/no 1'//56//0\/.97édaﬁglzm
25@4&9&( 4 0'(5-— £ |031-03349155-¥ Enccamtn | Q omn Q0o g | How Ok 0o @ Estal - cad
bl e | £ pd§-00j0602 AV Idn] CowFa B lidod Ry o VA) DR B /= L
LALM DD‘(\N)/D E  |z223-0035513- G,w(n{m@« C@\/\W-eﬁo-ap :ﬁ:ujzw/ﬁ« #W@M%@ﬁkﬁ»ﬂ/wx
,M adelyn Cobreo | F [o2loweiyiz]otstlotwe] Lado o oo A OLAM bl 0dely bk I Bhrdid 5 o
/ﬁ olmp) (&Jm p‘ULSfu ; T [p-wgassyz -5 mﬂm@ gokmﬂ&wo 5, Mﬂmxa(bmm @Qrml Com
s Aot Valevn Gltes | ™ lod-peizges v | boraTpad by A/{[eo 2| i ale B g G
7z Cuurvi “Tuser | © p31-tookas-o &Cném i e [/\4'1/0 j j ,%Wf;m O [éé[lﬁ/ Pilty vs
, (o= F Ylrcrstes Vil il [otuditin ety (1 07 20
Keocomr \Jongos | § Hoo 2154306 Loecdlon| A Resonmu | €36 -4 1Y /2
Lennel > "Dy st NS B2l-ousRusls Sl N cho P U/vnf\ CXY-3&2 -2
Mg oS e | F08-0v9755, -5 ogpb Al | fifnins fomers % = | 82 -o13-5353
U ar@? Aodomo— Mol [tpp-090 mode?] diditader | &5 329 -53b 1136
b (undloe ferrz. [M b=y -mooscs-d |00 Onpmuninliae con. B 4. Jueg| 9Y9-43C 6534

[

d

de 11

- Para las reuniones virtuales no sera

el

rio

P

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

de firma.

1 | Pagina




# / Area personal / Mis cursos / 04-135-4869-24-25-V / Participantes

Usuarios matriculados

Coincidir
Cualquiera

Seleccionar

(%)

+  Afadir condicién Limpiar filtros Aplicar filtros

24 participantes encontrados

g.b B g

Nombre N G e < = = a 2 4

o
m
m
(]
=
.
I=x
—
=
4
1z
o
o
fe]
o0
)
—i
Ic
<
3
<
<
N

>um__aoz®>mnpmmmu_FRPKZZDmDWMHcKﬁmKN

O NOMBRE / APELLIDO(S), = = ROLES = GRUPOS = ULTIMO ACCESO AL CURSO =
a u Bekenny Ball Almonte Estudiante No hay grupos 14 dias 20 horas
0 Reilina Berroa Pérez Estudiante No hay grupos 53 segundos
O @ Tamaira Cabrera Garcia Estudiante No hay grupos 1 segundos
(] Madelyn Altagracia Cabrera Pichardo Estudiante No hay grupos 13 minutos 52 segundos
O Roquilda Antonia Carrasco De Los Santos Estudiante No hay grupos 13 horas 23 minutos
] *\ Estefany Mercedes Cruz Gémez Estudiante No hay grupos 16 minutos 22 segundos
O Leonela Duran Placencio Estudiante No hay grupos 18 horas 14 minutos
O Yaniris Altagracia Espinal Jorge Coordinador No hay grupos 3 dias 4 horas
O Anderson Humberto Flete Acosta Estudiante No hay grupos 30 dias 18 horas
(]} O Xiomara Elizabeth German Tavarez Estudiante No hay grupos 20 horas 4 minutos
« O Yordy De Jesus Pena Rodriguez Estudiante No hay grupos 30 dias 18 horas
0 Q Eliane Miguelina Juma Fernéndez Estudiante No hay grupos 19 horas 40 minutos
[ Yohely Inmaculada Mora Apolinario Estudiante No hay grupos 14 dias 19 horas
@] ‘ Elias Nathanael Pefia Cepeda Facilitador No hay grupos 33 minutos 41 segundos

0 Ana Griselda Pérez Martinez De Acosta Estudiante No hay grupos 4 horas 27 minutos



NOMBRE / APELLIDO =

o Q Rosanny Altagracia Vargas Pérez

Con los usuarios seleccionados...

Elegir...

ROLES =

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Estudiante

GRUPOS =

No hay grupos

No hay grupos

No hay grupos

No hay grupos

No hay grupos

No hay grupos

No hay grupos

No hay grupos

No hay grupos

LTIMO ACCE AL R

Nunca

31 minutos 50 segundos

21 dias 3 horas

Nunca

16 minutos 53 segundos

57 minutos 49 segundos

25 segundos

26 dias

18 horas 22 minutos



SNS

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Nombre de 1a Actividad: |HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitaciéon SRS-2024 (Redaccién y Presentacién de Informes Técnicos)
Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma:

(E/MD)

Hospital Provincial Bella Vista (Oficina Recursos Humanos)

Cédula
(& solicitud)

Cargo

Participantes

Direcc:én/Departa.mento/ Institucién

Fecha:

7-jun.-24

Hora:

9:00 a. m.

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.

_ Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.




Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Redaccién y Presentacién de Informes Técnicos)

Fecha: 6-jun.-24

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Horas 9:00 a.mh

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista (Oficina Recursos Humanos)

Participantes

Nomblre (/M) @& (s::l‘::::x d) Cargo Direcci6én/Departamento/Institucién Fir;t}\a | Correo Blectrémco/'l‘eléfono
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*Instr i de llenado: - Coloque su 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.
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Nombre de la Actividad: |HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Redaccién y Presentacién de Informes Técnicos)
Krea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial

Fecha: 5-jun.-24

Hora: 9:00a. m.

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista (Oficina Recursos Humanos)

Participantes

i Nombre (/M) @& ﬁ::::ﬁ d) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Lista de Participacién para Actividades

s N S DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Redaccién y Presentacién de Informes Técnicos)

Fecha: 4-jun.-24

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [:I Presencial Hora: 9:00a. m

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista (Oficina Recursos Humanos)

Participantes

Nombre /M) (L(s:fl‘::ilt: d) Cargo Direccxén/Departamento/Instltuc:on A !‘in/t)\a : 7 . ’Correo‘) Flegt%ﬂc?/Teléf?no'
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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 sera necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

HPBV 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 (Redaccién y Presentacién de Informes Técnicos)

Area Responsable: Recursos Humanos

Fecha: 3-jun.-24

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [ ] Presencial

Lugar/Plataforma:

Hospital Provincial Bella Vista (Oficina Recursos Humanos)

Participantes

Hora: 9:00 a. m.

Nombre bt o S:;:t: 5 Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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_ Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Hospital Provincial Bella Vista

Servicio Nacional de Salud

io al que

Plan de Capacitacién Anual
Planificacién de Recursos Humanos

Fecha:

22/11/2023

Documento No.: INAP-FAC-001

Fecha e emision: 17112019
Fecha ce revision: 2023
Version: 5

Provincia Santiago Santiago
Sector Gestion Publica Municipal ®  Salud
Cuenta con aulas para la capacitacion ? = Si No
Cantidad de Cantidad de Cuantos pertenecen |Gru . =
No. Departamento Tipo de P . Cantidad total de 3 K =:rnr- ‘ocum:elonll 4 Mes de Instituto Nacional Aporte Aporte total del
requirente programa .::; T |:xo e participantes “P de unitario |programa
e bt Pablica (INAP)
Secretarias y Curso Técnicas de Archivo. Presencial Planificacién y Organizacion.
Archivistas Responsabilidad. Eficiencia para la
1 Calidad. 15 5 20 0 Grupo Il, Il Agosto INAP 1,085.40 $§21,708.00
2 |Encargados Curso Redaccion y Presentacion de Presencial Planificacion y 15 5 20 0 Grupo I, I, 1II, IV, Mayo INAP 1,808.00 $36,180.00
Departamentales Informes Técnicos. Organizacién. Comunicacién. \
Adminisirativa Curso Microsoft Excel Basico. Presencial Geslion de la Informacion.
Integracién y reestructuracion. Grupo I, II, 111, IV,
3 Innovacién y uso de la tecnologia 15 5 20 0 v et Abril INAP 2,894.40 $57,888.00
de forma creativa.
Todas las Areas Curso Atencion al Ciudadano y Calidad |Presencial Pasion por el Servicio al
en el Servicio. Ciudadano. Eficiencia.
4 | Comunicacion. 20 5 25 [] Grupo I, 11, 1il, IV Marzo INAP 0 0
Todas las Areas Curso Induccién a la Administracion Presencial Comunicacion. Responsabilidad.
Pablica Municipal Nivel 1. Colaboracién.
s ea Municed Goncloncia Sobial NGRRLY 15 5 20 0 LILILIV.Y Febrero INAP 0 0
Respeto.
a Otros P
Cantidad de Cantidad de B o o
¢Cuantos pertenecen |Grupo
r tal de Mes d rte
o Departamento Tipo de Programa de Modalidad = P to o e ocupacional al e Prove 2 Apol Aporte total
p sexo F sexo par e Ejecucion unitario| del programa
Todas las Areas Taller Imagen Personal Presencial Dotar de herramientas a los
servidores sobre le impacto e
influencia de la imagen que 20 5 25 0 LILILIV,V Noviembre INFOTEP 0 $0.00
proyecta ante los usuarios y publico
1 en general.
Todas las Areas Taller Actitud Positiva hacia el Trabajo |Presencial Logar sensiblizar a los servidores
para que puedan reconocer sus
actitudes para alcanzar la
productividad, ef rendimiento, la 20 5 25 0 LILILIV.V Octubre INFOTEP 0 $0.00
eficiencia y la excelencia en el
trabajo.
2
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HOSPITAL
PROVINCIAL BELLA VISTA

DIRECCION

Todas las Areas Taller Manejo del Cambio |Presencial Que los participantes obtengan la
|capacidad de adaptarse dgimente
frente a los cambios y asi ser s
capaces de enfrentar a las 20 25 0 [ARIRVAY Septiembre INFOTEP 0 $0.00
situaciones
3 variables.
Servicios Generales Taller Manejo de las 58 Presencial Alcanzar mayor productividad
gestionando el orden, la limpieza y
eficiencia mediante técnicas 16 21 0 L Julio INFOTEP 0 $0.00
a4
Encargados Curso Habilidades de Liderazgo Presencial Liderar con el Ejemplo.
Departamentales y Comunicacion. 15 20 0 Grupo V Junio INFOTEP 1,447.20 $28,944.00
5 |Supervisores
7 o N Total: $ 144,720.00
borado por A -__Aprobado por Maxima Autoridad Ejecutiva



$valorCurso = 4983

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
Documento: Formulario Version:
Vigencia: 28/01/2019

1 Fecha de

Codigo 04-135-4869-24-25-V |Horario: .
|Curs0 Excel Basico |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-03-11 [Facilitador: Elias Nathanael Pefia Cepeda
: i : Yaniris Espinal
|Fecha Fin: I2024-0424 |C00rdmad0r aniris Espina
|Instituci()n: Hospital Provincial Bella Vista Null
ias: I,
Modalidad:|[Virtual [Total de Horas: _][32
Nombres y < s . . . . . . . iz
No. Apellidos No.Cédula Cargo Grupo|| Institucion Correo Teléfono |Genero|Firma|[Firma||[Firma|[Firma|[Firma||Calificacion
Instituto
Bienvenido "Gruno acional de
1 |[Rosario "03101931057"||Coordinador 4 POl A dministracion brosario@inap.gob.do 8093993796(M 20
Ceballos Publica
(INAP)
.. Instituto
'Yaniris .
Altagracia "Grupo acional de
2 Espinal "03600357655"||Coordinador 4 Administracion|[yespinal@inap.gob.do 8096898958|[F 90
P Publica
& (INAP)
Rosanny‘ " Centro de
Altagracia ||, " . Grupo| . . .
3 vV 40221547066"|Secretaria " Salud Integral |rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8294780412((F 98
argas 2 .
. Bella Vista
Pérez
{\(/1[2?1'1? "Grupo (Centro de
4 . "40223962123"||Secretaria " POliSalud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8092528436||F 20
Ramirez 2 .
L Bella Vista
Liriano
Estefany " Centro de
Mercedes ||, " . Grupo| .
5 Cruz 40220488225"(|Secretaria o Salud Integral (lestefanycruz1013@hotmail.com |8297722023(F 92
R Bella Vista
Gomez
Leonela "G Centro de
6 ||Duran "03104652155"||Archivista o POl S atud Integral ||rrhhospitalbellavista@hotmail.com|(|8293832349((F 96
Placencio Bella Vista
le mara " Centro de
Elizabeth ||, " .. Grupo . . .
7 03105004000"(|Archivista " Salud Integral ([rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8099197604(F 99
German 2 .
Bella Vista
Tavarez
Jacqueline Auxiliar "Grupo Centro de
8 |Ponciano |["22300355132" L . " PO|Salud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com|(|8298605604||F 99
Administrativo||2 -
Berroa Bella Vista
ﬁ;an‘znna Auxiliar "Grupo (Centro de
9 su "40224427001" L . " POSalud Integral ||rrhhospitalbellavista@hotmail.com(|8097834086|(F 95
Juma Administrativo||2 .
. Bella Vista
Fernandez
EDleelOIr:ﬁ;r Auxiliar "Grupo (Centro de
10 "03101141053" L . " Salud Integral ([rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8492537818||F 20
Duran Administrativo|2 X
. Bella Vista
Tejada
éﬁﬁfﬁiﬁtﬁ "Grupo (Centro de
11 Flete "03104823269"||Digitador o POlSalud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8092477563||M 20
Bella Vista
Acosta
Ana
Griselda Encargado "Grupo Centro de
12 |[Pérez "03103205534"|| Administrativo|.,, PO|Salud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com|(|8496266574|F 84
Martinez y Financiero Bella Vista
De Acosta
f/lglrlieb};t;a "Grupo (Centro de
13 vV "40230997062"||Digitador o POSalud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com(|8093956559|F 20
argas Bella Vista
Martinez
}Anms Encargado de ||, G Centro de
14 [P0 n00200542496"||Atencion al || o P°|[Salud Integral [rrhhospitalbellavista@hotmail.com|[8298710210F 20
Guzman . 5 .
. Usuario Bella Vista
Rodriguez
Bekenny Encargado de ||, Grupo Centro de
15 ||Ball "03101156523"||Planificacion y sn PO\Salud Integral ||rrhhospitalbellavista@hotmail.com|(|8293387069|(F 10
Almonte Desarrollo Bella Vista
Elomhzlc}l,ﬂada Auxiliar "Grupo Centro de
16 "03103791558" L . " Salud Integral ([rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8292696973||F 87
Mora Administrativo|2 X
S Bella Vista
/Apolinario




Yordy De "Grupo Centro de
17 |Jests Pena ["03105725893"||Digitador o POSalud Integral ||rrhhospitalbellavista@hotmail.com|([8292871060(M 20
Rodriguez Bella Vista
Roquilda
Antonia Auxiliar "Grupo Centro de
18 |[Carrasco |[|"04400106094" L . " POSalud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com(|8099741521||F 100
Administrativo||2 -
De Los Bella Vista
Santos
Marleny Auxiliar "G Centro de
19 |Torres "03104975515"| WA N STUPOlSa1ud Integral [[rrhhospitalbellavista@hotmail.com|[8299335353|(F 05
. Administrativo|2 .
Estévez Bella Vista
Luis " Centro de
Alberto " s Grupo . . .
20 Valeri 03104821263"||Digitador o Salud Integral ([rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8299694098(M 100
aero Bella Vista
Gomez
X[l?ggegcr:lia .. "Gru Centro de . . .
21 Cabrera "03104867712"||Digitador o Salud Integral ([rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8292747820||F 100
. Bella Vista
Pichardo
]éirli]sililﬁa Encargado de ||"Grupo, Centro de
22 ([ "03300266826" . " Salud Integral ([rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8095091183 (|F 20
Minier De Farmacia 5 .
. Bella Vista
Pérez
Reilina "Grupo Centro de
23 |[Berroa "40249455425"||Secretaria o PO|Salud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com|(|8498042042|F 100
Pérez Bella Vista
Reilina "Grupo Centro de
24 |Berroa "40249455425"||Secretaria o PO|Salud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8498042042||F 100
Pérez Bella Vista
Reilina "Gru Centro de
25 |[Berroa "40249455425"||Secretaria o Salud Integral ([rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8498042042(F 100
Pérez Bella Vista
'Wandel "Grupo Centro de
26 |[Santana "40209040407"||Digitador o POSalud Integral |[rrhhospitalbellavista@hotmail.com||8295364736|M 80
Mella Bella Vista
Tamaira Encargado de ||,, Grupo Centro de
27 |[Cabrera "03104816867"||Recursos 5 POSalud Integral |[tay 0223 @hotmail.com 8099176970||F 97
Garcia Humanos Bella Vista

Hombres"Mujeres"Discaparitndm

Carrera”Contratadn

Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado

Reprobado

Total"

5

|20

llo

1 7

17 Jo

llo

o

16

9

25

Firma Facilitador

Firma Coordinador




$valorCurso = 5115

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

04-6-5005-24-25-P

|Horario: 09:00 AM / 01:00 PM 09:00 AM / 01:00PM //// /
|Curs0 Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-06-03 [Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa
: i : Yaniris Espinal
[Fecha Fin: ][2024-06-07 |C°°_rd"fi'd°r e .
(as: Luncs / Viemes |/ J |Inst1tuc10n: Hospital Provincial Bella Vista
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: 20
No.|| Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono ||Genero|[Firma|[Firmal[Firma[Firma|[Firma|Calificacién
1 ||Perla Cepeda "03100782758"|[Secretaria Eirupo Centro de Salud_ 8295734186|[F No o No No o 2
2 Integral Bella Vista
o [[Rosanna Kaiber Bdez 3103905141 Técnico de Rayos X Grupo |Centro de Salud 8299438906|/F Si s |lsi fsi [lsi |90
Sanchez 3 Integral Bella Vista
Ana Silvia Rosario De ||, " . "Grupo |[Centro de Salud . . . . .
3 Caraballo 03102361155"||Tecnico de Rayos X 30 Integral Bella Vista ||8097523471||F Si Si Si Si Si 90
4 |Janel Adavely Rodriguez 310501 6277 Medico Auditor Grupo |Centro de Salud 8298899170(F No [No |[No [No [No |2
Vasquez 4 Integral Bella Vista
5 |[Flizabeth Liriano De 57001528201 IMedico General Grupo |CentrodeSalud —Hlgngge0as7sle |lsi  flsi |lsi |lsi  [si ||ss
Inoa 4 Integral Bella Vista
6 |Liliana Cristina Minier 330066826 |Encargada de Farmacia ~ ||.o PO [[Centro de Salud 8095091183 |[F Si|lsi |si fsi [lsi [[89
De Pérez 5 Integral Bella Vista
7 |[Michael Santana Tapia  |["03104390376"||Psicologo Grupo |Centro de Salud 8092163300(M si fsi |lsi st |lsi [90
4 Integral Bella Vista
Dionelfy De Jesus "40241082896" | Auxiliar Administrativo || WP [lCentrode Salud e o303l flsi flsi fsi [lsi [si [s7
Rodriguez Nuifiez 2 Integral Bella Vista
o [[Eleonor Del Pilar Duran 31011410530 | Auxiliar Administrativo || o WP |[Centrode Salud e orsaa1glle s [lsi flsi [si [si [oo
Tejada 2 Integral Bella Vista
10 [[Yohely Inmaculada Mora [["03103791558"||Auxiliar Administrativo  ||.o"ePO [[Centro de Salud 8292696973 si|lsi |lsi fsi si oo
2 Integral Bella Vista
Roquilda Antonia " " . . . "Grupo |[Centro de Salud . . . . .
11 Carrasco De Los Santos 04400106094"||Auxiliar Administrativo o Integral Bella Vista ||809974 1521 ||F Si Si Si Si Si 86
12 |[Marleny Torres "03104975515"|Auxiliar Administrativo || oTuPO [[Centro de Salud 8299335353|[F No o |[No [[No o |2
2 Integral Bella Vista
13 |[Estefany Mercedes Cruz 4504882547 Auxiliar Administrativo || o"ePO [[Centro de Salud 8297722023F si s [lsi fsi fsi [ss
Gomez 2 Integral Bella Vista
" +|[Encargado de "Grupo |[Centro de Salud . . . . .
14 |[Bekenny Ball Almonte 03101156523 Planificacion y Desarrollo [5" Integral Bella Vista ||8293387069||F Si Si Si Si Si 90
/Annis Juana Guzman " +||Encargado de Atencion al |["Grupo |[Centro de Salud . . . . .
15 Rodrigucz 00200542496 Ciudadano sn Integral Bella Vista ||8298710210||F Si Si Si Si Si 89
/Ana Griselda Pérez " »||[Encargado Administrativo ||"Grupo |[[Centro de Salud . . . . .
16 Martinez De Acosta 03103205534 y Financiero 5" Integral Bella Vista ||8496266574||F Si Si Si Si Si 88
17 ||Albert Garcia "40218242986"|Gestor de Redes Sociales [|.q1 PO [[Centro de Salud 8094547470|M Sio i fsi fsi [si [8s
3 Integral Bella Vista
18 |[Tamaira Cabrera Garcia ||"03104816867"|Encargado de Recursos — |"Grupo ) Centro de Salud 8099176970(F Sifsi |si si fsi 9o
Humanos 5 Integral Bella Vista
Hombres Mujeresl|Discapacitados||Ca.wm Contratado Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
3 15 Jlo lo 6 12 Jo Jlo llo 15 3 18 |
Firma Facilitador Firma Coordinador




$valorCurso = 5111

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

04-4-5001-24-25-P

|Horario: 09:00 AM / 04:00 PM 09:00 AM / 04:00 PM / / / / /
|Curs0 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-04-09 [Facilitador: Joselyn Guzman Reynoso
= i : Yaniris Espinal
[Fecha Fin: |[2024-04-10 |C°°‘rd"fi'd°r e .
(as: Martes / Miorcoles /| 1/ |Inst1tuc10n: Hospital Provincial Bella Vista Null
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: 12
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo || Institucién Teléfono ||Genero|[Firma|[Firmal[Firma[Firma|[Firma|Calificacién
1 Xiomara Elizabeth German "03105004000"||Sccretaria E}rupo Centro fie Salud Integral 5099197604l Si Si 97
Tavarez 2 Bella Vista
2 ||Claritza Abreu Pena 103800134888 Lecnico de Grupo  |(Centro de Salud Integral |- 557557/ Si o 2
Rayos X 3 Bella Vista
[Rosanna Kaiber Baez " J|Técnico de "Grupo |[Centro de Salud Integral . .
AT 03103905141l 0% ~ Bella Vista ||8299438906||F Si|[si 96
[Pablo Roberto Nufiez " W[Técnico de "Grupo |[Centro de Salud Integral .
Fornindes 03100929524 0% o ol Vista ||8092931333||M Si o 2
5 ||Catherine Santos "40221037183"|[Secretaria Grupo f|Centro de Salud Integral |lg5 4775631 SES 90
2 Bella Vista
6 [Maria Peralta "40215039542"||Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral —lg)) 477563/ Si|si 90
2 Bella Vista
7 |[Yamilex Galves "40210471609"|[Secretaria Grupo [|Centro de Salud Integral |lg5 4775631 SES 04
2 Bella Vista
8 [Leonela Duran Placencio  ["03104652155"|Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral |- 363534/ Si|si 98
2 Bella Vista
9 |[Xiomara Elizabeth German ||"03105004002"||Secretaria Grupo |(Centro de Salud Integral g9, 97604 si[si 97
2 Bella Vista
10 ||Griceili Tineo "40203515917"||Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral —lg) 477563/ Si|si 90
2 Bella Vista
1 [[Fraileny Maria Jiménez 4535551 9201lSecretaria Grupo |(Centro de Salud Integral g0, 477563 si s 90
Reyes 2 Bella Vista
12 ||Anderson Flete "03104823269"||Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral |- o5 4977\ Si|si 98
2 Bella Vista
13 Maria Altagracia Jiménez "40214141430"|Sccretaria E}rupo Centro fie Salud Integral 8092477563l Si Si 90
Agramonte 2 Bella Vista
14 [Madelyn Altagracia Cabrera i3 04867712|Secretaria Grupo |Centro de Salud Integral lg, 574787l si s 96
Pichardo 2 Bella Vista
15 [Ana Yuderka Vargas "03104398213"{Conserje Grupo f|Centro de Salud Integral |ig/50.45 3 05]lp si[si 04
1 Bella Vista
16 |[Erika Morillo "40233203500"||Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral |- 4359595 Si o 2
2 Bella Vista
17 [juana Ydatia Marinez "40222760320"Secretaria Grupo |(Centro de Salud Integral o055 193 si[si 93
2 Bella Vista
18 |[Yohely Inmaculada Mora  ||"03103791558"{|Secretaria Grupo |Centro de Salud Integral lg, 5696973 Ip Si||si 90
2 Bella Vista
19 [[Dionelfy De Jesus Rodriguez| ;) 410858961 Digitador Grupo |(Centro de Salud Integral - llg)3616236M  [Isi s 08
Nunez 2 Bella Vista
Hombres"Mujeres||Discapacitados||Carrera||C0ntramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
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