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||| FormATIVA A OCUPACIONAL EJECUCIAN A TETAL.
Interpretacion de la S | G | ) Tercer
Presencial el ’ 1 ;
L [[Cucze Norma ISO 9001:2015 V., V- g trimestre  [[07°
Introduccién a las : ) E3 1 G 6 Tercer
2 S0 Presencial e ? 1 : tro
g Normas ISO 9000 IV:, V: 4 trimestre ||
; Manejo y cura de T | | | ’ Tercer
5 . Pre | R 2 .
3 ||Curso horidas. sencial |l vz 32 trimestre Otro 0 0
[ ] Habilitar de experiencias y
Anticuerpos conocimientos innovadores al
Monoclonales en I I I personal de enfermeria sobre las Samunio
4 ||[Charla Céncer de Pulmon: Presencial |..; ., ° |lmodalidades de tratamiento y 39 vEun Otro 0
: IV Ve g i trimestre
Manejo de entorno correcta administracion a los
hospitalarios. pacientes oncoldgico de cancer
de pulmoén.
Afianzar las capacidades y 4
. técnicas a las enfermeras de
Coneetores de byjantes I, 1, 1L atencidn directa y supervisoras Segundo \
5 |[Charla para alimentacion Presencial (<7 s = ¥ SUPEEVE: 23 i Otro S°. 5
v:,V: que administran los diferentes trimestre &
enteral y parental = .
suplementos nutricionales incart
_m:&omac a los pacientes.
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Bl el s m.qwo.aoanw las estrategias
o e . utilizadas por las enfermeras en
enfermedades en la i (16 TH:, Ve : Segundo
6 ||Charla B Presencial o la navegacion de los pacientesa |39 : Otro 0
Referencia Temprana Iv:,V: p d i trimestre
del Cancer avor de las prevencién del ’
' cancer y promaocion de la salud.
Induccion al cancer de ; I, II:, III:, Primer
7 |Taller L pulmén Presencial IV, V- , 13 et Otro 0
[ ] Generalidades de
Inmunologia y
anticuerpos :  GEN i L3 | ) E % Primer
8 [|Taller MGrSEIHAlES Presencial V-, V- 14 s aiita Otro 0
Innovadoras para
Hematologia
Fomentar las habilidades para la
Colocacion de las oo 1L I T, fleolocacion, preparacion u Primer
¥ [[aller Lineas de Ostamias Presenoial Iv:, Vv cuidado de las bombas especiales 1 trimestre O 0
de medicacion de pacientes.
Desarrollar al personal en la
- — ) elaboracion de los estados B
10||Curso Aeuan Presencial . ,.=. 2z oL, financieros en base a las normas |[12 . Hmnnﬂ. Otro 0
Gubernamental IvV:,V: 9 ; trimestre
de contabilidad aplicables para el
sector publico.
: Desarrollar los conocimientos
Prigrmas de mgjora de I, II:, III: ara mejorar los procesos en la Primer
11 ||Diplomado ||proceso en la unidad de |[Presencial (., . ’ G ] P 5 # : . Otro 312 1,561,875
i Iv:,V: unidad de compras y trimestre
compras contrataciones.
. . Reforzar los conocimientos del
Hemeag i . L ;. 11 TIT? personal de banco de sangre en la Primer
12 || Taller Enfocada en la Seccién (|Presencial [..; . ' ER— A0 1?7 3 . Otro 0
IV:, V: actualizacion de requisitos para trimestre
de Donantes. -
evaluar y calificar un donante.
Concientizar a todos los )
Higiene de manos y T I colaboradores sobre la Pri
13 |[Charla medidas de prevencion ||Presencial [’ .’ ' |limportancia de las medidas de ||I13 ¢ sl Otro
: ; A o trimestre
de infecciones. prevencion y control de
infecciones e higienes de manos.
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Brindar un servicio mas
14||Charla Tanatologia Presencial L,IL, O, humarizado para abordary 20 w«:ﬁﬂ. Otro
Iv:, V- comprender el proceso de la F trimestre
|| muerte de manera integral.
: 2 AT — Desarrollar habilidades para la
15|[Curso >na._=._m:,mn_&=. Presencial L z i ,.5. i administracion en los diferentes ||15 mwmc:ﬂo Otro
Nutricional Pariental Iv:, V: - trimestre
nutrientes.
s Adquirir los conocimientos de
Intioducaiina Is I, 1L, III los conceptos basicos Segundo
16|[Curso Administracion Virtual I ? . 4 _ |2 SR Otro
; : IV:, V: relacionados a la administracion trimestre
Financiera del Estado p :
manciera.
[T Cursos sistema de o
analisis de puntos . I., I, III: DMESAIGLIET 155 CanpRTiISalos f Segundo
17||Curso 7 . Presencial ||,<; .. habilidades que les permitan 20 o5 Otro
criticos de peligros IV:, V: Aiiitosr belicios citenifioni trimestre
(HACCP) PElgros &P :
Identificar donde debe aplicarse
18||Curso calidad de la Norma Presencial |..) ., ° S 20 cEn Otro
IV:,V organizacion en base a lo trimestre
ISO 9001 W
expuesto en la norma siguiendo
|| su metodologia.
] Aplicar los conocimientos y
5 i actitudes, destrezas en
Busuns prachogs de I, 1L, 10L: roduccion, manipulacién e Segundo
19||Curso manipulacion de Presencial [.<> < 7 e " P 15 S Otro
. Iv:, Vv higiene en los alimentos para trimestre
Alimentos (BHP) e ;
disminuir los riesgos de
contaminacion.
[ ] Desarrollar al personal de nuevo
ingreso en la segunda
Induccién a la ; I: Ak, T, administracion de los Segundo
#ll s Quimioterapia Eresencial Iv:, V: medicamentos de quimioterapia, 7 trimestre o
fomentar el conocimiento de los
diferentes tratamiento de cancer.
S N
;% 7 Conocer la distribucion de % ° na@
t d ; 20 b £ X
21 ||Curso m:m:.::_m racton de Virtual L 1.= 2 I, microsoft para el uso de 8 ﬁw.aomn Otro in Q—.ﬂ
Windows Server IV:, V: : trimestre DI
servidores. GEST) .
IONHUMANA
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FORMATIVA OCUPACIONAL EJECUCIAN O] Tk
Desarrollar apoyar y
retroalimentar a los
colaboradore
Desarrollo De ) i S . nnA . .
ey : (% P § § £ los objetivos, asi como transmitir Primer
22|[|Curso Competencia Liderar Presencial e : = 20 : INAP
. IV: N las acciones y tareas necesarias trimestre
Con El Ejemplo p
para alcanzar las metas
institucionales y el cambio
organizacional.
Manejo efectivo de I L Fortalecer los conocimientos en TeicEE
23||Curso productos quimicos de |[Presencial |[..’ 7.’ " ° |llos productos quimicos de 15 * . Otro
e : ; V: , V: ikl : 2 trimestre
limpieza hospitalaria limpieza hospitalarias.
Induccidn a la I 1 M0 3 Comunicacion. Responsabilidad. Tercer
24 (|Curso Administracion Publica ||Presencial |+, . 7, = [|[Colaboracién. Conciencia Social.||20 3 INAP
. IvV:1,V: - P trimestre
Nivel IIL. Integridad y Respeto.
Taller de reanimacion : I | ) Aplicar las técnicas para aplicar . Segundo
; . Presencial S : . . ; ;
Baur cardiopulmonar (RCP) TR Ty N la reanimacién cardiopulmonar. = trimestre e
[ Aplicar los protocolos bajo las
. . normas instituci
Administracién Segura gz : i .n.co_osmwnm - la
: . I, I, II: administracion de medicamentos Segundo
26 ||[Curso de Medicamentos y Presencial S . : 15 ) Otro
: Iv:, V: y hemoderivados para brindar trimestre
Hemoderivados by {
una atencion de calidad a los
pacientes hospitalizados.
Fomentar las habilidades del
personal de enfermeria que
Procedimiento de ==y . partel DR R _wm. i Qm. 5 3
271 Taller Teancriin v Aok Presandial Ts ol HE ., atencion ofrecida a los usuarios 25 Primer Otro
Y TN, Ve en la administracion de trimestre
Transfusional - "
transfusion sanguineas y
hemoderivados y prevenir
eventos adversos.
E Gestores de Propdsito de reforzar los
Instrumental Quirargico : I:, I 1L conocimientos sobre la Primer
Tall : P cial = ’ B ! ;
25/ Talier y Re procesamiento de [Presen IV:, V: Esterilizacion de materiales i trimestre
Dispositivos Médico quirirgicos.
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Desarrollar habilidades en los
o . . [ I 1L supervisores que les permitan Tercer
29 ||Curso Supervision Efectiva Presencial v V- crear competencias de 2 ; Otro 0
R 4 g : trimestre
supervision y normativas de
E&nmmn&: efectiva.
Evitar las glosas medicas, errores
Sistema XHIS y .o |\, I, I, |len el expedientes clinico y fallo Primer
A[Clesn XFARMAS Fresencial Iv:, V. en el cumplimiento de los 20 trimestre Otro ;o
procesos de atencion.
Diplomado Oratoria y : | G P 1 £2 Fortalecer la destreza en la Primer
3 [Cirso Maestria de Ceremonia Presexcial IvV:,V: comunicacién y oratoria. m trimestre Ot 0
Garantizar los conocimientos
) I . necesarios para el manejo y )
32||Curso Manejo am. Bombas Presencial K A b Q.E. 2 cuidado de las ostamias 18 vﬂaﬂ. |Otro 0
Elastomericas Iv:,V: . .. trimestre
fortaleciendo sus técnicas y
habilidades.
Hsn_cmoﬂ.ou a Hm o e, o Oobﬂmsem m_cn_m_. Pasion por el -
33 ||Curso Administracion Publica ([Presencial e Servicio al Ciudadano. 11 ; INAP 0
IvV:, V: o5 trimestre
I Innovacion.
Diplomado en Gestion LI L Waﬂﬁowﬁ ooEﬁ_mﬁnnﬁmm 24 d Pri
34|[Diplomado ||Estratéeica de Recursos ||Presencial |..) <) aptlaces pata acivaan 8. i3 Otro 0
P 2 IvV:, V: estrategias de el departamento de trimestre
Humanos.
recursos humanos.
[ £ Conocer la importancia de la
Etion deboreyy 2 . I, II: , TIL: ¢tica del servidor publico y su Tercer
35| Curso Qmwmmw%m del servidor Presencial Iv:, V- relacion con el régimen ético 2 trimestre L 0
P disciplinario del sector publico.
Desarrollar los conocimientos
bésicos en materia de seguridad
. - v salud ocupacional a fin de
36 ||Curso wm_ca wmmmmw:.ama Presencial _?“ =4.<,. s trabajar promoviendo la 30 WWWMNM.M Otro
i = prevencion de accidentes y
fortalecer los procesos de la
misma.
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: .o |, I, I0:,  [[Mejorar los comportamientos Tercer
37||Curso Relaciones Humanas Presencial R individuales y organizacional. 20 Y RReAIE Otro 0
Movilizacién de Eouzmmmﬁ% valorar los riesgos, ]
38||Taller pacientes hospitalizados ||Presencial ke sty @naamn_Ow. Sabreila E@S.:Nmn_os 25 mwm_.i " Otro 0
: ., Vv de los pacientes hospitalizados y trimestre
y/o ambulatorio .
ambulatorio.
[ ] Desarrollar la capacidad en los
. . o e I, 10, 100, primeros auxilios y la Segundo
39||Curso Primeros Auxilios Presencial V-, V- impostancia, deatenderaun 62 A Otro 0
accidentado, etc.
_|"
- ; IR | (P § § Pensamiento Analitico. Segundo
40|/Curso Ortografia y Redaccion. |[Presencial AR EN———— 10 Hibictie Otro 2 27,135
] Desarrollar habilidades y
conocimientos que permiten unir
41 llcurso POWER BI Virtual I: . 1I: . II: , &mﬂ.ninm fuentes de datos, 20 ﬁ.unoq Otro 0
IV, V: analizarlos y presentar un trimestre
analisis de estos a través de
| informes.
I 10 Colaboracion. Liderar con el Seoundo
42 FOE,m.a_ Trabajo en Equipo. Presencial |« «. Ejemplo. Comunicacién. 28 °E Otro 1 30,392
IvV:,V: ; trimestre
2 Desarrollo Relaciones.
[ ] Compromiso con los Resultados.
Manejo Efectivo del ; 1 B L 1 B S Eficiencia para la Calidad. Primer
Aafcuse Tiempo. Presniial IV:, V: Responsabilidad. Planificacion y 4 trimestre Otro 1 el ae
Organizacion.
Dotar a los colaboradores de los
elementos esenciales para
Humanizacion de los y I £ LS £ 1 GO transformar el servicio que se Primer
s servicios de salud Freseneidl Iv:, v oferta a los usuarios para que W trimestre Qo
sean capaz de manejar su o 0g
actuacion. Vrn.ﬁm N,
45(|Curso Manejo de contlictos Presencial Reforzar los conocimientos y 20 Tercer Otro NC —.m. % [y
" % 4 4 = DI 1
§ S ) 11 I habilidades en el personal para trimestre nm:om“. ._._oh»z» __
e ;
M /
ot ..\._
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FORMATIVA OCUPACIONAL A EJECUCIAN U
IV:,V: identificar y conocer técnicas
viables para evaluar una
situacion, con mejores criterios
de eleccion para evitar, resolver
conflictos.
Gestion de la Informacion.
46 ||Curso Excel Intermedio Virtual Lol M, | lintegt HaRy Ieestructuragion. 9 wwmzano Otro 0
IV:, Vi Innovacion y uso de la trimestre
tecnologia de forma creativa.
46355 de la Informacién.
47|lcurso Excel Avanzado Virtual I: , II: ] II: , Fﬁmnmo.ﬁ: y reestructuracion. 3 mwm:sao Otro o
IvV:, V. Innovacion y uso de la trimestre
tecnologia de forma creativa.
Desarrollar casos que permitan
Di " conocer la realidad fiscal en las
iploniads o1 Gerencly I, II: , IIT: empresas para pasar de la teoria a Primer
48||Diplomado ||de Impuesto sobre la Presencial |[ .~ -7 "’ presas para p 4 . Otro 1 4
e TNz, V: la practica, de tal que pueda trimestre
liderar con las mejores practicas
| en una area de impuesto o fiscal.
49 ||Curso Comunicacion Efectiva. ([Presencial Ll AL Oﬁzn_mnn_m Social. ran_..&..nca el 2 mwm: ndo Otro 1 2,171
Iv:, V: Ejemplo. Desarrollo Relaciones. trimestre
I~ Desarrollar los conocimientos y
habilidades generales de los
aspectos fundamentales del
Compras y - ) CP 6P | i ] Tercer
50/(Curso contrataciones publicas Vit IvV:,V: sIsiEng a.n COMpras y 5 trimestre O fo
conftrataciones y su
funcionamiento y las normativas
vinculadas al mismo.
, : : : I, II: , IIl: , ||Conciencia Social. Liderar con el Segundo
51||Curso Inteligencia Emocional. ||Presencial V- V- Ejemplo. Desarrollo Relaciones. 24 frimestre Otro 1 26,050
e
Intneciona la I:,1I: I:,  [[Conciencia Social. Pasién por el Segundo %._ >
52 [[Curso Administracion Publica |[Presencial [, ., s p 1 °g INAP :.—ﬁ ﬂ
: Iv:,V: Servicio. Innovacion. trimestre
Nivel I1. DIRECGION
STION UMANA
[] g
X &%
.rawo pommc®"”
A gy o o2t
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Fortalecer los conocimientos del
personal en las normas de
BIOSEGURIDAD ; L, T TI; bioseguridad, asi como la Primer
Presencial ) S ? - 3 : ;
o [|Cntme HOSPITALARIA neat iy v prevencion de las infecciones, ol trimestre b 0
inhospitalarias y enfermedades
| profesionales.
57 5 Pasién por el Servicio al
a : 3 T AR : e
54|[Curso bﬁmﬂo: . O_cmmn_m.u@ [Presencial p 2 % : ey Ciudadano. Eficiencia. 23 mmmEEo INAP 0
y Calidad en el Servicio. IVz V2 L trimestre
Comunicacion.

APORTE INAP: 0

utoridad Ejecutiva
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to No.: INAP-FOF-029

Informe de Avances SISMAP Salud isién: 03/07/2024
isiém: N/A
Proceso: Planificacién, Gestién y Ej i6n de Acci Fi
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia
Institucién: Sanchez Pérez de Tavares (INCART) Fecha: 10/12/2024
Resp bl Freilys Ceballo Correo Electrénico: freilysceballoincart@gmail.com
: Cantidad Eventas
Ho. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucién Estatus Obsarvaclones formativos contenidos en el
Plan
1 Atencion al Cludadano y Calidad en el Servicio, Julio Logrado 54
2 Induceion a la Administracicn Publica Nivel || Octubre Logrado
3 Induccion a la Administracion Publica Mive! Il Octubre L'.:bglado Programas Logrados
4 Etica, Deberes y Derechos del Servidor Publico Abril Logrado 54
5 Contabilidad Gubernamental Noviembre Logrado
6 Desarrollo de Competencia Liderar con el ejemplo Junia Logrado % de avance
y Induceion a la Administracion Publica Nivel | Octubre Logrado 100
s (Compras y Contrataciones Publicas Agosto Logrado
9 Interpretacion de la Norma ISQ 900012015 Agosto Logrado
W0 Interpretacion de la Norma ISC 3000 Agosto Lograda
- Mangjo y Cura de herldas Julie Legrado
i f:!tiu{er::::::\nfiﬁmlz‘s eln Fancer de pulman: Mayo Lograda
1 Power BI Octubre Logrado
" Hemovigilancia Enfocada en la Seccion de Donante Abril Logrado
i5 Excel Intermedio Msyo Logrado
%E Excel Avanzado Marzo Logrado
17 |Sistema XHIS y XFARMAS, Febrero Logrado
1 Manejo efective del Tiempa Mayo Logrado
1o Relaciones Humanas Septiembre Legrado
20 Manejo de Conflictos Abril Legrado
21 Inteligencia Emocional Febraro Legrado
i Gerencia de Impuestos Abril Logrado
# Primeros Auxilics Marza Legrado
24 Supervision Efectiva Junia Logrado
< ::;:;Tﬂ de bajantes para Alimentacion Enteral y S Légrado
El Papel de las enfermedades en la Referencia Mayo Torr
26 Temprana del Cancer,
- Induccion al Cancer de Pulmon Febrero Logrado
28 Salud y Seguridad Ocupacicnal Junio Logrado
29 Trabajo en Equipo Abril Logrado
30 Comunicacion Efectiva Julio Lograda
., Humanizacion de los Servicios de Salud Enero Lograda
| Bioseguridad Hospitalaria Febrera Lograda




Maovilizacion de Pacientes Hospitalizados y/fo

Julio Legrade
33 Ambulatorios.
Pragrama de mejora de Procesos en la Unidad de Wi Lograda
34 Compras.
Mane.ju Effenwu de productos Quimicos de Limpieza Cétubra Lagrada
35 Hospitalaria.
36 Gestion Estrategica de Recurses Humanos Abril Logrado
37 Oratoria y Maastrias de Ceremonias Abril Logrado
38 Induccion a la Quimioterapia Abrl Logrado
39 Auditor Interno de Calided de la Norma 1S 2001 Agosto Logrado
|Generalidades de Inmunologia Anticuerpos
40 |Monocienales Innovaderes para H logi Macze Engmde:
Gestores de Instrumental Quirurgico y
41 Reprocesamiento de Dispositives Medico, ke Lygrade
4 Manejo de Bombas Elastomericas Septiembre Logrado
4 Colocacion de las Lineas de Ostomias Marzo Logrado
Admini Sequra de Medic ¥
44 Hemoderivados. Dentire tegrsda
Sisterna de Analisis de puntos Criticos de s
45 Peligros (HACCP) Boventtis bggmis
Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos T — Lictats
46 (8HP) pe i
O Administracion de Windows Server, Julla Logrado
48 P imi deTi ision y Acte Transfusional Marzo Lagrade
Intreduccion a las Administracion Financiera del
4 £t Agosto Legrado
& Tanatologia Marzo Legrado
51 Reanimacion Cardlopulmonar (RCP) Noviembre Logrado
52 Administracion Nutricienal Parental Diciembre Logrado —
7 O NACIO,
- Ortografia y Redaccion Julia logradn - (,\\0‘0 Mﬂ( h
Higiene de manos Medldas de Prevencion de {.\? g
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Listado de

P asistencia del
F Namenclanda: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019
ige: 04-100-6221-24-01-F Horario: 09:00 AM [ 01:00 PM
aTar TerTETeT
308 Administracidn Piblica Salon: Rosa Emilla Sanchez Pérez
o: 211072024 Facilitador: MNardin Geraldo Heredia
»a Fin: [30/10/2024 Coorcinador: __ |Rixi Melo
T T ETe
Lures [ Miereoles Instiucidn: Rosa Emilia Sanchez Pérez
alidac: (Presencial Total de Horas: |16
Ne. Nombres y Apellidos Ne.Cédula Cargo Grupo Institucion Firma Firma Firma Firma Firma Calificacion
| Instituto Nacional del Cancer =
EDUARDA FAUSTA Rosa Emilia Sanchez Pérez
1GUIMAN DELAROSA  ["00100025582" |ENFERMERA "Grupo 3" de Tavarez (INCART)
Instituto Nacional cel Cancer
MARIENNY SANCHEZ DE| Rosa Emilia Sanchez Pérez
2|LA ROSA "40210031758" | Auxiliar de eria "Grupo 3° de Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del Cancer
LISENNY ASCENCIO Rosa Emilia Sdnchez Pérez
I|GERMAN ' “40244312969"  |Auxiliar de Endermeria “Grupo 3° de Tavarez (INCART)
Instituto Nacicnal del Cancer
JOSE MANUEL PADILLA Rosa Emilia Sanchez Pérez
£|LOPEZ 00115576563  |CONTADOR “Grupo 3° de Tavarez (INCART)
Instituto Nacicnal del Cancer |”
Rosa Emilia Sdnchez Pérez
5|Luz Del Alba Guevara “402334190268" | Auiliar de F “Grupo 3° de Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del Cdncer
ASHLEY PUJOLS ASISTENTE Rasa Emilia Sanchez Pére;
6|PANIAGUA "40212535038"  JADMINISTRATIVA "Grupo 3 de Tavarez (INCART)
|Instituto Nacional del Cancer
ANDERSON DARIEL Rosz Emilia Sanchez Pérez
7|MERCEDES TAVERA “40202112235"  |Auxiliar de Enfermeria “Grupa 3" de Tavarez (INCART)
Institute Nacional del Cancer |*
MARLENY ALTAGRACIA FRosa Emilia Sanchez Pérez
5|CONCEPCION REYES "D0BD0ZS0008"  |ENFERMERA, "Grupo 3" de Tavarez (INCART)
Institiio Nacional del Cancer
ROSA ENCARNACION Resa Emilia Sanchez Pérez
9|VALDEZ "22301298851" |ENFERMERA “Grupo 3° de Tavarez (INCART)
1_‘ Institute Nacional del Cancer
ANABEL LORENZO Rosa Emilia Sdnchez Pérex
10|REYES "01001176278"  |[ENFERMERA "Grupo 3° de Tavarez (INCART)
|Instituio Nacional del Céncer
MERY WILLANY GOMEZ Resa Emilia Sanchez Pérez
11|RUIZ "22301636837" | Auxiliar de Enfermeria “Grupe 37 de Tavarez (INCART)
Instiiuto Nacional del Céncer
ADERSON SUAREZ Rosa Emilia Sanchez Pérez
12|SANCHEZ 40225 9" |Auxiliar de “Grupe 37 de Tavarez (INCART)
Instituto Macional del Cancer
LEIDYS MARIBEL Rosa Emilia Sdnchez Pérez
13ILORENZO URBAEZ |"10400124417" |ENFERMERA “Grupe 3" de Tavarez (INCART)
instituia Nacional del Cancer
VICTOR JUNIDR DE Rosa Emilia Sanchez Pérez
14{LEON SALAS |"22301732909° |ENFERMERC “Grupa 3° de Tavarez (INCART)
Institute Nacional del Cancer
Rosa Emilia Sanchez Pérez
._mw?_...PWODm ELISAUL ROSA|00410026656"  |ENFERMERO "Grupo 3° ce Tavarez (INCART) t.
|Institito Nacional del Cancer g
MILAGROS LINET DE Rosa Emilia S&nchez Pérez A Sy s
16| JESUS GUEVARA 40228464538 |ENFERMERA “Grupo 3" de Tavarez (INCART) " i R 1 %
Instituto Nacional del Cancer_} ! 7 .%1, ﬁnﬂwm m‘ ‘w_.fu
MERCEDES RODRIGUEZ| ASISTENTE Rosa Emilia Sanchez Pérez [
17|MOLINA “00113520557° | ADMINISTRATIVA “Grupe 3° de Tavarez (INCART) ! o Bega wu{_
L | .\.,..W#@f.g. o5
o h
& iy
=




A ] 2 /4 s

Institute Nacional del Cancer o

ELIANY ESTHER ASISTENTE Rosa Emilia Sdnchez Pérez
18]|RACHED BAEZ T402117582356° | ADMINISTRATIVA "Grupe 2" de Tavarez (INCART)

7 ; 3 Y
h-._. » s -—
Inslituto Nacional del Cancer ® 7 : 7
Darianny Lizbeth De La ASISTENTE Rosa Emilia Sdnchez Pérez %
18| Rosa De Contina 740215284130 | ADMINISTRATIVA "Grupo 3 de Tavarez (INCART) :

- Instituto Nacional del Cancer

MAIYOLIS CAROLINA Tecnico en Medicina Nuclear Rosa Emilia Sdnchez Pérez
20|OCANTO PEREZ “40245318217 |y PET GT “Grupe 3* de Tavarez (INCART) %h» Jio Tﬁ nﬁﬁ.ﬁi&ﬁ\ﬁi

. Institute Nacional del Cancer

Raquel Altagracia Soriang Tecnico Administrativo de Rasa Emilia Sanchez Pérex A ‘ -
21|Martinez “40233204425°  |Caligad “Grupo 2" de Tavarez (INCART) 1 . d k

Encargada Division de Institito Macional del C2ncer |X

Paola Mioseostis Boyer De Desamolio Institucianal y Rosa Emilia Sdnchez Pérez | :

22|Leon D0174430820° | Calidad er iz Gestion "Grupo 3" de Tavarez (INCART) 7]
Instituto Nacional del Cancer

m. T
(Cartos Ratael Espinosa Teenico Administrativo de Rosa Enilia Sdnchez Perez | . oty
23|Carabzlio "50215629975" Calidad “Grupo 2" de Tavarer ﬁ_.Zﬂ.Pm.D T b\ ” 2
Instituto Nacional del Cancer ‘ :

Wilsen Junior Alcantara Analista ¢e Control Rosa Emilia Sancher Pérer
24|Amzam "40228422038"  |Documental "Grupo 3" de Tavarez (INCART) A
Instituto Nacional del Cancer
MELISSA ESTHER Resa Enlis Sénchez pérez | | R
25| TEJADA SANTANA 22301438216 |Medico auditor “Grupo 47 de Tavarer (INCART) s i

Instinto Nacional del Cancer o af
Lottys Yolaris Alcantara Rosa Emilia Sdnchez Pérez L7
26|Feliz "07600197128"  |Medico auciter "Grupo 4~ de Tavarex (INCART) =

Institulo Nacional del Cancer = 1 1 T
EVA CRISMELY Rosa Emilla Sénchez Pérez Lo ¢ |- v %
27|RAMIREZ POZO “40221167972°  |Medico auditor "Grupo 4° de Tavarez (INCART) g @u\ g A Nm.unz-«m.‘ g
Instituta Nacional del Céncer S b
|<ennifer Mariel Gonzalez Resa Emilia Sdnchez Pérez .
28| Martinez "40225085922" istente Administrativa “Grupa 3" e Tavarez (INCART) : e . Bons-

¢
— S i Contratado
i
res uj ﬁ Carrera Contratado Fijos —D-_q&—d Municipal Municipal Publico no.x.-u?.h Aprobade Reprobadg Totai
id 21] [{ 0 8] 9] [{ ] o] o 3

das Firma Coordinader 1_




Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacidn: 274K 2023

SNS

SERVICHD NACIONAL
DE SALUD

S

Nombre de la Actividad:

INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA

Area Responsable: Depariamento de Recursos Humanos Fecha: 21/10/2024

Modalidad de la Rewnitn:  Virtual [Dresencial ]

Hora: 09:00AM-01:00PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6o piso. INCART.
e s - Parteipamess Ll A s
: ‘ Nombre %ww“v HbMM”_.,M__n._ n Cargo Institucion/Direccion/Area Firma Correo Electronico o Teléfono
w\:\§ \@\w«\&\xu\unw\ F wel-poozssg- N&.g A\.oi‘.biw\ g&%@%ﬂﬁ%ﬂ%&\
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v;:_n.._.«ma‘_.e..g_:,ﬁm virtuales ne serd necesario completar el campe de firma.




_m m zm Lista de Participacion para Actividades

DOGC-FO-001 Version: 06
u_vrm W.ﬁwmo FOIORA Fecha de aprobacidn: 27472005
e : Participantes
Sexo Cédula A
Nomb stitich S 2 i
ombre (EV) (A solicitud) Cargo Institucidon/Direccidn/Area Firma Correo Electrdnico o Teléfono

Anabel (oRanz0O
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NOD- 1523415-0 [ A o Mo | S acc oo}
<loe-5e00- | Qe tnd - | TNCAST
poy- 0027 -5 e - Tudt | TACART
DO 0IPEHM A, p. Cl [ Irntconls
001/ 552,56 " Cadkdss | Famsus fouukty bl .

Nl
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RMNZ A

#Instrucciones de lenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrano colocar N/A 3 _ Panina

= = Para las reuniones villuales 0o sera necesano completar ol campo de fima.
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Lista de Participacion para Actividades

SNS DGCFO.001 Vrsién. 0
SERVICIO NACIONAL Fochn de aprobacicn: 2770412023
DE SALUD

Nombre de Ia Actividad: Induccion a la Administracion Publica
Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos Fecha: 23/10/2024
Modalidad de ia Reunion:  Virtual [ tresencial m| Hora: 09:00AM-01:00PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 61o piso, INCART,

.... ..-.. .; R i o i ...i..,._ s ."." ki i coacrad ol M mvﬂ&ﬂmmu”—-.ﬂﬂw.‘
Sexo Cédula

Nombre FM) (A solicitud) Cargo qunw_._eay_hvm_ﬁn.n&n;..nw Firma Correo Electronico o Teléfono
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Fecha de aprobacion: 27/4/2023

m zm Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
B | SERVICID NACIOMA!
DE SALUD

7 § _.uuﬂmnmm_a.amm
Nombre i s

(E/M) (A solicitud) Cargo _E-m.cnma:__.cmmsomn._;..nn Firma Correo Electrénico o Teléfono
3 otz -
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

Lista de Participacitn para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion; 27/0472023

Nombre de la Actividad:

Induccion a la Administracion Publica

Area Responsabl Departamento de Recursos Humanos
Modalidad de la Reunién: Virtual [resencial =
Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso. INCART.

Hora:

Fecha: 28/10/2024

09:00AM-01:00PM

Cédula

[Ralfo o f UD_ -

sr ff/ﬁ—uuﬂw las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

sﬁﬁa,nﬁzu su cédula sclo si el convecante lo requiere, en caso contrario colocar N/A,

Nombre : (E/M) (A solicitud) Cargo -._m»n:n__mu.__,c._.nnn.a......»ng Firma Correo Electronico o Teléfono
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@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Participantes

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

\.\nluln..y..). - vﬁu las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

( >Maw_.”m”. 1 Cargo Institucién/Direccion/Area N Mm:._w R Correo Electrénico o Teléfono
OD0D WA Eye iy ilio | Do st o STT-510-357s—|
402330 Yrest Teenie D | Tatard 2 vaouel. soviam @) Cntasadh
MZ2040459-8 | G dorpora. | 1 PRe+ (Fas) R\t\mﬁi%m@& Con)
001155 76&3 Condedor | Ineart " .
(- 00755 F- ig\kwm. / (N”‘\dkirs&w\u.ﬁ e 9 2) 2 Ve 2 2
cioryaziq2 T 3&\9?& InanT P | Mol ._o‘_mnﬁa;_a.n emal |-
*Instrucciones nn _r....n__._ ﬁ&_ua._m su cédula sole si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A 2 u Pigina|




m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

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

Induccion a la Administracion Publica

Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de la Re

ibn: Virtual

OIresencial =

Lugar/Plataforma:

Aula Docente 6to piso, INCART.

Fecha: 30/10/2024

Hora: 09:00AM-01:00FM

Participantes

Nombre wam A >m_wmwﬂ 4 Cargo Tnstitucion/Direccitn/Aren Fianti Correo Electrénico o Teléfono
F - poo2555-2 ﬁ Z tanZ
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any \.GQ Hwamw F | Ho2 -iI75823-( Lu&inﬂ adim ﬁwn\cﬂﬂs b ha\a?%_‘:@wl ﬁo‘w 0\_0

el Mavid T.!N fingd T 100-2609592-2 Wasle gy adm|Xncart I v
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Iale wc_ﬁbu,o F_|Vle-ot/7én & Fakpomenic |TTngad T
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M M0-1582993-S| binico  [Torcadd 2 b \
4 |*Insgruc de llenado: (e su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
_ = .%MN,W.@?M. s reunt rtuales no serd necesario completar el campo de firma. —
mu__,_.o_.mwm\.ﬂz
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m SERVICHD NACIONAL
DE SALUD

Cédula

Institucién/Direccion/Area

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

(M) (A solicitud) Cargo
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Mesie i, Sinelgr. De tefies [F [Yoz-(00375-9 | Enimery Tneack e [ Se-7s - W.umi

T

2 | Pagina
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INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA




SNS

SERVICID NACICHINAL
DE SALUD

S

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-00]1 Version: 06
Fecha de apeobacion. 170472013

Diplomado de Contabilidad Gubemamental.

Departamento de Recursos Humanos.

Fecha: 05/8/2024.

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

[Hresencial

Aula Docente, 9to piso.

Hora: 4:(0FM

Cédula

QO -DIFROI]

hu

Ere.

Hﬁ%ﬁmbﬁ

-M@..."”w (A solicitud) Dﬂme ¢ g&iﬂ#ﬁwﬁ.iﬁ -ﬂ.ﬂn N Correo HEBJH&_UE.
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*Imstrucciones de llemado: -

Coloque su cédula solo si ol comvocanie lo requiere, &n caso contrario colocar N/

- Para las reuniones virtuales no serd necesanio completar el campo de firma,




Lista de Participacién para Actividades

m z m DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 270472023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Nombre de la Actividad: Diplomade de Contfabilidad Gubernamental
Area Respousabl Departamento de Recursos Humanos, Fecha: 07/8/2024.
Mod 2 dela R : Virtnal [Zresencial O Hora: 4:00PM

Lugar/Plataferma: Aula Docente, 6to piso.

Participantes

Cédula Firma Cuorreo Electrénico ¢ Teléfono

Nombre (A solicitud) Cargo Institacién/Diceccion/Area ;
Ve L0 (52 0017%29-0_|Gupuinar. | hnean T V4 s> rpends Irenl G imecl
Morrc Wercedes -ZFoR15EH Matlief g Tncar+d 794 éxa&ggﬁpp
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+{nstrucciones de llenado: - Coloque su cadula solo si el convecante Jo requiere, en caso contrario colocar N/A

- Para las reuniones virales no sera necesario completar &l campo de firma




Lista de Participacién para Actividades

m zm DGC-FO-001 Version: 06
SERVICID HACIONAL Fecha de aprobacia: 274472023
DE SALUD

MNombre de la Actividad: Diplomado de Contabilidad Gubsmamental

Area Responsabl Departamento de Recursos H Fecha: 12/8/2024.
Medalidad de la Reunién: Virtual [resencial [l Hora: 4:00PM
Lugar/Plataforma: Aula Docente, 6to piso.

Participantes

Correo Elecironico o Teléono

Bod-F0s-Y20%
- %52 -Sobb

e Cedaie Cargo Institucién/Direccion/Area
r #
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*[nstrucciones de llenado: - Coloque su cédula sole si ¢l convocante lo requiere, &n caso contrario colocar WA

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




m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

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

Diplomado de Contabilidad Gubernamental

Departamento de Recursos Humanos.

Fecha: 13/8/2024.

Modalidad de la R

Lugar/Plataforma:

ion:  VYirtual

[tresencial O Hora: 4:00PM

Aulz Docente, Gto pise.

Cédula

(A solicitud) Tnstituclén/Direccinidrea Fi

Correo Electrénico o Teléfono

00-0XG3% Y N7 SR S0l
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*Instrucciones de Nemado: - Coloque

- Para las reuniones virtual

su ¢édula solo s1 el convocante 1o requiere, en caso contrario colocar N/&

es o serd necesano completar ¢l campo de firma




SNS

SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de ta Actividad:

Diplomado de Contabilidad Gubernamental

Area Resp

Departamento de Recursos H

Modalidad de la Reunitn: Virtua)

Lugar/Plataforma: Aula Docente, Gto piso.

Hresencial

Fecha: 13/8/2024.

Hora: 4:(0FM

Participantes

Cédula
(A solicitwd)

Iastitucin/Direccion/Area

Cerreo Electronico o Teléfono
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b
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Ll gy ., — | T |0C1clEFsbe2 Firnks Ef- W3-YBess
7 o bzt

: @@ﬁé 8053

Alnstrocciones .—nﬁkan - Coloque suc ﬁ_Q\_ i el convocante lo requiere, en caso contratio colocar N/A
- Para igs reuniones viruales no serd necesanio completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades

m zm DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 2740412023
DE SALUD

MNombre de 1a Actividad: Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (NICSP)}
Area Resp bl Departamento de Recurses Humanos, Fecha: 26/8/2024.
Modalidad de Ia Reunién: Virtual [Fresencial O Hora: 4:00PM

Auta Docente, 6to piso.

Lugar/Flataforma:

Participantes

%Mw ; .»M_.n..m..ﬁ& Cargo Institucion/Direccion/Ares . Firma Correo Ekectronico o Te¥fono
o lootosG0ae BnC | T A)c BT % §07.858 30466
T (0020 @IS PN [ X cocond P29-v28-23%
O |o0(+3¢22524000Cte | el Nupd R |R09-305-520%
F lposoon2|Enc | Locdlvaseits \m,?%J |Bo7- 220-C1 59
tley Meorodes, M. [T [409-5398157 7 Analista ractorain/Tacort \MS 22G-39Y - 1(g I\
ASDRCS FGancd Ko | N\ W/as6sos3h | Ewen | Zwe and - = Lci-Fez-66R T
L PN ELoY AuDuIhR | M ppl-024161E0 AU, (e wRT R%Ww} §27 U3 3764
QS?I» L 08b-00634 20| Qo A twosens apeabat o | 5. 960 - /217
2 W) - v (ot @scerz (el | TaoChRt Fh ikl [ 827 -8 -F12¢ .
Yl bh\ s Z \w1-o00c¥24e : Tt ol |SUIES— 4576
n"ij 1000 (62214 Qe Nty LoSat QY-S5 62
bl %dod P M| 2300503 | bl | THnard R o
DO Natps Ydliz | M 00H7SROUL | Gupenist Znaavt €4 3972815
*Instrocciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, n caso contrarip colocar WA




Lista de Participacibn para Actividades

m z m DHFC-FO-001 Versidn: 06
SERVICIC MACKONAL Focha de aprobacion; 274042023
DE SALUD

Normas Intemacionales de Contabilidad del Sector Publico {NICSP)

Nombre de la Actividad:

Fecha: 28/872024.

Area Responsabl Departamento de Recursos H

Hora: 4:00FM

Madalidad de la Reunién: Virtual [Flresencial a

Lugar/Plataforma: Aula Docente, 6to piso.

Cédula e Firma Correo Electrinico o Teléfono

A Cargo Institucibn/Direccidn/Area
Milad

(A solicitud)
o0/ -0894%H T | IPCART | | X09-8353 -306¢C

no 2-0BISE3( A NRLISTA .‘Huhw...ww | Eose 829 42F>553
(ardfinodd Toor B29.7250-0722
001183353 Qunlte [Twemd / B |B09-90c-9202
O - 1055032 EnC - \u«\?&%\?g\ )%y P09 - 220,01 59
L G | P09 834 - 1 A
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e i Lottt tattlyesd | Jfm  \PUT-365-foss
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RAFAEL AT ELD. o)l w::ﬁ f-0341612-0 IVEART 4 Gz 829913 3964
Aunees, LA So 43656637 | Eml. . Yienntt =4 gzar-tvT-¢¢ 1
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s 4 32210 | Wllita) | Tucat e il | 505 5% -7
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ot 6221413 Inlah I RO & €67
00t-GISSOH2UC el —TnLitn : Y9-GR8 2S
223005 perd\ nalide | Tndret ! fluag &5- 2032385
 + fustrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar NiA \\\ \M:Eo ___..5 1 | Pagina




SNS

SERVICIO HACIINAL
DE SALUD

=

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacion; 271042023

Nombre de la Actlvidad: Normas [ntemacionales de Contabilidad del Sector Publico. (NICSP)

Departamento de Becursos Humanos.

Area Responsabl

Modalidad de la Reunién: Virtual [Fresencial

Aula Docente, 60 piso.

Fecha: 02/9/2024.

Hora: 4:00PM.

Lugar/Plataforma:
. i Correo Electrénico o Teléiono

|
(=

A

q07-2303242-3

Nombre ..Wh.r : ..._.m”m._"ﬁe. , Careo Institucibo/Direccitn/Area Firma_ >
gk@@?&@ F olip93953-3 (dealoda | Twood” LAl 807~ Fos 9503
L9l fos T s 2. | £ loow-10590244) nm\s?%ﬁ £ Q. et (e, | GOF- 32U~ @s9

495 Mexcedos | T |uog-3#aRis-H  Analistal Factor EB [Encart |/ 23X | 395-804 - ligaw

?\%\M\Wu £ |psa-00i7 8252 m% e | | 829-96z- 2097

| 086 00621 : Girsod, &b?mw\ St |55 360 -/2 1
wm FiEL AVE Eloy) }EE& M _pprozdierzo \pus.ad | IvessT ~ i i A R S R R R |

AaciR S. | M lslosb<so53-1 | Ewe. | | Tn FINASER . ; §re- Fr-poévi L

8%5 L, ? @mﬁ. Y |ozvsisew-2 | (imel ol T W@ LU 829- 85§39,
F_|@r-cor221 -0 (4 lCl| i7" X w%t £4G- 4972

._‘ = .%MIN\%“H

B 162714152

\" = Lo
Y 1223 p0mie0redmlie | Tneart 0 Xy o223-2MS
¢ 1153-000 1348-5| proks /) CA AT X7 -0 /5
7l o POHTROH 2 Sy TaC AR P77 7-3F>

*Instrucciones de llenado: - Cologque su cédula solo si el convocants lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reumicnes virtuales no serd necesario completar el campe de firma




Lista de Participacién para Actividad
DGC-FO-001 Version: ¢

. SERVICIO NACIOMAE Fecha de aprobacion; 27/0421
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (NICSP)
Area Responsabl Departamento de Gestion Humana Fecha: 04/09/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual CPresencial | Hora: 4:00PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso, INCART.

?m”mﬂ.____.”__e Cargo Institucion/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
o) 893903 | Enc. | =uchRT/ e/ PLC SP7. S5 ~S0LE
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AN 5hntd S |l 1600-03¢bEIH Fire. ~FL £ 0E =  |g29-7rz-9CEL
). .4% QDende [ ¥ eon-ooscaid polly]  ToCakt Ol 8 Foliu | B29-853 - By e .
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| ol 7SKCH-2 T el p S | 9993973585

F ol (730451, | (eea edti 50 7500077

* Instrucciones de Newado: - Coloque su cédula solo i &l convocante lo requiere, en caso contranic ¢olocar NFA.
- Para las reuniones virtuales po serd necesario completar ¢l campo de fimna,




SNS

SEAMICIO NACIONAL
DE 5ALUD

Lista de Particlpacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion; 270472023

Nombre de la Actividad:

Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (NICSP}

Area Responsable:

Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de la Reunibén: Virtual

Lugar/Plataforma:

Presencial

Aula Docente 6to piso, INCART.

=

Fecha: 09/00/2024

Hora: 04:00 p. m.

M_HNV ( PMMMM_H. d) = ﬁw.qmo Institucion/Direccidn/Area Firma Correo Electronico o Teléfono

T lootipysrsz3|ualols | Tweodt  Fagut®| B03-30s- 1203
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223-p05 10034 Avabicta | T Rio-20)-20
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si &l convocante o requiere, én caso contrario colocar NAA
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar ef campo de firma.




Lista de Participacion para Actividades

m“_n_o WOE»_. DGC-FO-001 %o_.m_osu 06
= w__u._.t_v 4 Fecha de aprobacidn: 27/04/2023

Participantes

Sexo Cédula . .
io i trd Teléf
(F/M) ( licitud) Cargo Instifocion/Direccion/Area Pop Correo Electronico o Teléfono
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p artt SO Nar..

& e,

“Instrucciones de Tlenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requicre, en caso contrarie colocar N/A,

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar ¢l campo de firma.




SNS

SERACIO NATIONAL
DE SALUD

S

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

Nombre de Ia Actividad:

Integracion del Sistema de Contabilidad Gubernamental

.

Area Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [Presencial |

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso, INCART.

Fecha: 16/09/2024

Hora: 04:00 p. m.

Nombre %n%v ( bm.m_ﬂ_h.._ﬂ 4 g m__aﬁ Tnstitucitn/Direccion/Area Firma Correo Electronica o Teléfono
001-1243253-3 |t [T i@f.@; Bod-Jos4r0%
0899096 | EncpSeada | Tre et/ o (09-85-8Bnpp
NS00y 620252 | Orel. | 2Fced. £75. 360—/2//
M (501-03650623 7| Ewr e TrechRed Z £29-722-96 72
% |oz%-oscgen 2 Fgﬁio SICATE WLRk| 829- B3 - 8324
J| 7 vz aobIR . Ve §07247- 57
_ ,_QZE,? ,mw ,v ¢ |15 0001348-5 lse podl _228-801-157¢
> ' locue2 e QA | TG 09-Y%k- A1 2
A #Eﬁmﬁ\ )SwS?N DI-0z41e12-0lpum L FLp | (NCART . 979 1133% 6 7
wl002- 60 SeAMNRTISER [DNenc et TCfr |329-422 2582
Morrr_ Uovtodos Uercodes | F | 403-ZRI61 2 aalicka Tncact %24 - a4 - leay
E ez o0iBes6 | _Joiyoony ) Rz2G- 96z ~20¥7
F o0/ (2272451 | fracls Le— 575750 -803 >
ST
Aastrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si ¢l convocante lo requiere, en caso contrano colocar NA. . @ /
_ Para Jas reuniones virtuales no sera necesario completar ¢ campo de firma,




SNS

SERVICIOD NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Focho dé aprobacibn. 27/04/2023

Nombre de la Actividad: Integracion del Sistema de Contabifidad Gubernam

ental

Area Responsabl Departamento de Recursos Humanos

Moedalidad de la Rennién: Virtual =

resencial

Lugar/Plataforma:

Aula Docente 6to piso, INCART.

Fecha: 18/09/2024

Hora: 04:00 p. m.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

Lista de Participacidn para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Ferha de aprobacidn: 271042023

Nombre de la Actividad: Integracion del Sistema de Contabilidad Gubernamental

Area Resp Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [(resencial =]

Aula Docente 6to prso, INCART.

Lugar/Plataforma:

Fecha: 25/05/2024

Hora: 04:00PM

Participantes

Cédula

M) (A soficitud) - Cargo Institucién/Direccién/Area Fi . Correo Electrénico o Teléfono
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*Instruccienes de llenade: - Cologue su cédula solo si 2l convocante 1o requiere, £n case contrana colocar Nis,

- Para las reutuones virtuales no serd necesario completar ¢l campo de firma
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SERVICHD HACICHMAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién 27442023

Nombre de la Actividad: Integracion del Sistema de Contabilidad Gubernamental

Area Resp Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién; Virtuat Cresencial @

Aula Docente 6to piso, INCART,

Lugar/Plataforma:

Fecha:

30/09/2024

Hora:

04:00PM
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Lista de Participacibn pars Actividades
DGC-FO-001 Version 06
Fecha de aprobacién T7042023

SNS

SERYICIE NACIONAL
LE SALUD

=

Nombre de la Actividad:

Integracion del Sistema de Contabilidad Gubsrnamental

Area Responsabl Departamento de Recursos Humanos Fecha: 02/10/2024

dad de la Reonién: Virtual [Tresencial ]

Hera; 04:00PW

Aula Docente &to piso, INCART.

Lugar/Plataforma:

Participantes

Correo Electrinico o Teléifono

 Cédula
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Alastrucciones de Henado: - Coloque su cédula solo st el convocante 1o requiers, en caso contrano colocar N/A

- Para |25 reuniones virtuales no serd necesario completar ¢l campo de firma




Lista de Participacion para Actividades
m z m DGC-FO-001 Version: 0o
SERVICICY NACICHAL Eocha de aprobacion 17HMI023

DE SALUDR

Nombre de la Actividad: Estados Financieros Gubernamentales de Proposito General
Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos Fecha: 09/10/2024
Modalidad de la Reunién:  Virtual [resencial =

Hora: 04:00PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente to piso, INCART
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo 51 ¢l convocants lo requiere, en ¢aso contrand colocar N/A

- Parz las reunionies virtuales no serd necesario completar el campo de fizma




&SNS

SERVIZID rACISNA:

Ml 0 DESALUD

Nombre de la Actividad:

Arez Responsable:

bsta de Participacion para Actividades
DFC-FO-001 Version: 06
Fecha dc apeobacion 230452005

Estados Financieros Gubernamentales de Proposito General

Departamente de Recursos Humanos Fecha: 14/10/2024

Madalidad de la Reunion: Virtual Ciresencial [ Hora: 04°00PM

e N

...... .Vmaﬁauﬂwaaw.llli e

Sexo nmn..:s :
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*Instrucciones de llenado: -

Caloque su cédula solo 51 e convasame lo requiere, en caso conirans colocar WA

- Para las reumiones vinuales no serd necesario completar el campo de firma




SNS

SERVICICE MACIONAL
DE SALUD

s

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecho dt aprobacion: 22040023

Nowbre de la Actividad:

Estados Financieros Gubemamentales de Proposito General

Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de la Reanitn: Virtual Dresencial i

Lugar/Plataforma: Aula Docente 610 piso, INCART

Fecha: 16/10/2024

Hora: 04:00PM

Correo Electrbnios o Teléfono

(A solicitud) Institucion/Direccion/Area Firma
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SNS

SERVICIO HACKGNAL
LiE SALUD

=2

Lista de Participacion para Actividades
DGHC-FO-00T Versign: 06
Fesha de aprubgcign 2102023

Nombre de la Actividad;

Estados Financieros Gubernamentales de Proposito General

AreaRespensable: Departamento de Recursos

Humanos

dilidad de la Reunion: Virtual [Cresencial

Aula Docente 6to piso, INCART

LugsarfPlataforma:

!

Fecha: 21/10/2024

Hora: D4:00PM

Cédula

Correo Electronico o Tekéfono
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- Para las reuniones virfuales no serd necesano completar el campo de firma

*Instrocciones de Nenado: - Coloque su cedula solo 51 &l convocante Lo requiers, en caso contrano colocar NAA




=~ SNS

S SERVECIO MACICRAL
gamt| DESALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fotha de aprobacidn ZRAISIFLE

Anmbre de la Actividad:

Estados Financieros Gubernamentales de Proposito Generai

Departamento de Recursos Humanos

Fecha: 23/10/2024

Area Responsable:

Vodalidad de la Reunson:  Virtual

Lugar/Plataforma:

Nombre

(lresencial

Aula Docenite 6to piso, INCART.

4

M&.&.F
(A solicitud)

Cargo
Py DﬂN

Tnstitucion/Direccion/Area

Hora: 04:00PM

Correo Electronico o Teléfono
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+[nsirucciones de Tienade: - Cologue su cédula solo 5i e] convocante 1o requiers. en caso Gontrario cokocar MA,

. Para lag reunones virtuales no ser necesario completar el campo de firma




Lista de Participacibn para Actividades

m z m DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIC NACEDNAL Fecha de nprobacin: 27404/2023
DE SALUD

Normbre de la Actividad: Estados Financleros Gubernamentales de Propdsito General
Area Responsabl Departamento de Recursos Humanos Fecha: 28/10/2024
Modalidad de ka Reuniém: Virtual Iresencial = Hora: 04-00PM

Lugar/Plataforma; Aula Docente 6to piso, INCART.
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*Instrucciones de lenado: - Coloque su cedula solo st el convocante lo requiere, en cazo contrario colocar NfA, # o Esnon IC?.._n._ZL
4 e
3

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

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

Nombre de la Actividad:

Estructura de la Consolidacién de los Estados Financleros

Area Responsable:

Departamento de Recursos Humanos

Modalidad de ka Reanién: Virtual [Jresencial

Lugar/Flataferma:

Aula Docente 6to piso, INCART.

=

Fecha: 30/10/2024

Hora: 04:00FPM

Nombre %MM ¢ bMMMM”& nh..“_mq = Hannn&%mnﬂ%ﬂﬁwﬁ Firma Correo Electrnico o.Hn_mna_.u,
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Lista de Participacién para Actividades

£ mzm DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACICNAL Fecha de aprobaciin: 270472013
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Estructura de la Consolidacion de los Estados Financieros
Area Responsabl Departamento d¢ Recursos Humanos Fecha: 06/11/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [Iresencial 5] Hora: 04:00PM

Lugar/Plataforma: Aula docente, 6to piso.

Nombre i ?m%hﬂ 5 Cargo nstitucién/Direccion/Area Figua Correo Electrinico o Teléfono
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#Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar NFA w \ e 3 ﬂm ‘v*h
G

£5 3 ..,.093»

- Para las reuniones virtuzles no seca necesario completar el campo de finna.




Lista de Participacién para Actividades

m z m DGC-FO-001 Versign: 06
SERYECIC MATIONAL Fecha de aprobacin: X7/047002%
BF SALUD

Nombre de la Actividad: Estructura de la Consolidacion de los Estados Financleros
Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos Fecha: 13/11/2024
Modalidad de }a Reunién: Virtual [Tresencial 5| Hora: 4:00PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso, INCART.

Participantes

Nombre %ﬂu / >m.ﬂmﬂ 5 Cargo Institucion/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de lenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en case contrario colocar NAA,

- Para las reuniones virtuales no seré necesano complétar ¢l campo de firma




Repiblica Dominicana

Ministerio de Hacienda
CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL (CAPGEFI

MODULO:  Resefia Histérica y Marco Legal
FACILITADOR{A):  Santa Clara Manzanillo Salas de Ramdn HORARIO: Do 4:00 p.m, a 7:00 p.m.
LUGAR: Instiluto Nacional del Cdncer Rosa En FECHA:  Del 05 de Agosto al 07 de Agosto, 2024 DURAGION: 5 Horas
L A T
No|  Roposicién
88 | Nohelys Rafael Pérez Arlas
69 | Bethania Amparo 62 24 a6
70 | Brigida Marte Heradia 61 20 81
71 | Maria Miladys Santana Marte De La Cruz 67 26 93
72 | Nigel Maritza Camllo Lugo 10 24 94
73 | Dlonny Carllsmiry Rodriguez Pérez 50 23 73
74 | Julia Villar Pimentel 62 18 80
75 | Nikaurys Anyelina Pérez Feliz 60 20 80
76 | Marlen Lorena Feliz Morsta 87 23 20
77 | Clara Marla Alies Germén 62 21 83
78 | Andrés Garcla Sandoval 70 23 83
79 | Grinilda Tavérez Rojas 56 26 82
80 | Esdra Elieser Mateo Vizcalno 85 21 a6 Aprobado
81 | Rafael Antonic Eloy Anddjar 65 18 83 Aprobado
82 | Joily Marla Mercedes Mercedes 64 27 91 Aprobado
83 | Domingo Antonlo Matos Feliz 62 21 a3 Aprobado
84 | Luisa Marla Santos De la Cruz 64 20 84 Aprobado
85 | Maria Catalina Infante De La Cruz 69 18 87

Nota: * Incluye Trabajos Pricticos, participacién, pruebines y cualquier ofra tarea que evalle el facilitador.

Santa Clara Manzanillo Salas de Ramén
Nombre Y Flrma Del Facilitador




MODULO:
FACILITADOR(A):
LUGAR:

Repiiblica Dominlcana

Ministerio de Hacienda

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL (CAPGEFI)

Normas Intemacionales de Contabilidad dal Sector Publico (NICSP)
Santa Clara Manzanillo Salas de Ramén
Instituto Nacional del Céncer Rosa En FECHA:  Del 12 de Agosto al 11 de Septiembre, 2024

De 4:00 p.m. a 7:00 p.m,

DURACION: 30 Horas

50 | Nohelys Rafael Pérez Arlas 48 0 48
51 | Bethania Amparo 68 27 95
82 | Briglda Marte Heredia 65 21 86
53 | Marla Miladys Santana Marte De La Cruz 69 23 92
54 | Nigel Maritza Camilo Lugo 69 26 95
55 | Dionny Cadismiry Rodriguez Pérez 65 27 92
56 | Julia Villar Pimentel 61 25 86
87 | Nikaurys Anyelina Pérez Feliz 62 15 77
56 | Marlen Lorena Fellz Moreta 66 24 90
59 | Clara Maria Alies Germéan 63 28 3| Aprobado
60 | Andrés Garcla Sandoval 66 25 91 Aprobade
é1 | Grinilda Tavérez Rojas 67 17 B4 Aprobado
62 | Esdra Elieser Matao Vizcaino 62 21 83 Aprobado
63 | Rafael Antonic Eloy Anddjar 61 20 81 Aprabado
64 | Joily Marla Mercedes Mercedes 68 25 93 Aprobado
65 | Domingo Antonio Matos Feliz 48 22 70 Aprobado
66 | Luisa Marfa Santos De la Cruz 64 25 89 Aprobade
67 | Maria Catalina Infante De La Cruz 60 26 86 Aprobada

DIRECCION
GESTION HUMANA
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Repablica Dominicana

Ministerio de Hacienda
CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL (CAPGEFI)

MODULO: Integracion del Sistemna de Contabilidad Gubemamental

FACILITADOR{A):  Mirlam Mercedes Bautista Bautista HORARIO:  De 4:00 p.m. a 7:00 p.m,
LUGAR: Inslituto Naclonal del Cdncer Rosa En FECHA:  Del 16 de Septismbre al 02 de Octubre, 2024 DURACION: 18 Horas
No.| | Obsarvacidn
33 | Nohelys Rafael Pérez Arias 0 0 0 Reprobado
34 | Bethania Amparo 69 30 99 Aprobado
35 | Brigida Marte Heredia 68 25 93 Aprobado
36 | Marla Miladys Santana Marte De L.a Cruz 70 29 99 Aprobada
37 | Nigel Maritza Camilo Lugo 70 ao 100 Aprobado
38 | Dlonny Cadismiry Rodriguez Pérez 70 23 93 Aprobado
39 | Julia Villar Pimentel 69 26 95 Aprobado
40 | Nikaurys Anyelina Pérez Feliz 65 21 66 Aprobado
41 | Marlen Lorena Feliz Moreta 69 25 94 Aprobado
42 | Clara Marla Alies German 87 25 92 Aprobado
43 | Andrés Garcla Sandoval 69 28 97 Aprobado
44 | Grinilda Tavéarez Rojas 69 27 96 Aprobado
45 | Egdra Elieser Matec Vizeaino 66 26 92 Aprobado
46 | Rafael Antonio Eloy AndGjar 66 26 92 Aprobado
47 | Joily Marla Mercedes Mercedes 67 28 a5 Aprobado
48 | Luisa Maria Santos De la Cruz 67 18 85 Aprobado
49 | Marla Catalina Infante De La Cruz 65 27 92 Aprobado
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ESTRATEGIA EDUCATIVA: en Contabilidad Gubernamental
CcODIGO: FOT-358-03-2024
DIRIGIDO A:  Piblico

Republica Dominlcana

Ministerio de Hacienda
CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL (CAPGEFI)

MODULO:; Estados Financleros Gubernamentales de Propdsito General

FACILITADOR{A):  David Michell De Jesus Pimentsl HORARIO: De 4:00 p.m. a 7:00 p.m.
LUGAR: Insiituto Nacional del Céncer Rosa En FECHA:  Del 07 de Octubre &l 23 de Octubre, 2024 DURACIGN; 17 Horas
%ég §§§Z%§§ i %I | \ :w@;ﬁr_va_ci&g -
L
1 | Bethania Amparo 82 28 90 Aprobado
2 | Brigida Marte Heredia 58 26 84 Aprobado
3 | Marfa Miladys Santana Marte De La Cruz 68 30 08 Aprobado
4 | Nigel Maritza Camilo Lugo 68 30 98 Aprobado
5 | Dionny Carlismiry Rodriguez Pérez 65 28 93 Aprobado
& | Julia Villar Pimentel €6 29 95 Aprobado
7 | Nikaurys Anyelina Pérez Faliz 62 30 a2 Aprobado
8 | Maren Lorena Feliz Moreta 65 29 94 Aprobado
9 | Clara Maria Alies Genmén 66 29 a5 Aprobadg
10 | Andrés Garcla Sandoval 62 28 90 Aprobado
11 | Grinilda Tavérez Rojas 62 30 92 Aprobado
12 | Esdra Elieser Mateo Vizcaino 63 29 92 Aprobado
13 | Rafael Antonic Eloy Andijar 61 27 08 Aprobado
14 | Joily Marla Mercedes Mercedes 64 28 92 Aprobado
15 | Luisa Maria Santos De la Cruz 65 27 82 Aprobado
16 | Maria Catalina Infante De La Cruz 62 28 90 Aprobado




Ropublica Dominicana

Ministerio de Hacienda
CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL (CAPGEF)
MODULO: Estructura de la Consolidaclén de los Estados Financieros

FACILITADOR{A):  Zunilel Marie De La Cruz Ogando HORARIQ: De 4:00 p.m,a7:00 p.m.
LUGAR: Insiiluto Nacional del Céncer Rosa En FECHA:  Del 26 de Oclubre al 11 de Noviembre, 2024

i e

L
17 | Bethanla Amparo
18 | Brigida Marte Heredia
19 | Marla Miladys Santana Marte De La Cruz
20 | Nige! Maritza Camilo Lugo 62 28 80 Aprobado
21 | Dionny Carismiry Rodriguez Pérez 4 27 79 Aprobado
22 | Julia Villar Pimentel 57 25 82 Aprobado
23 | Nikaurys Anyelina Pérez Feliz 65 26 a1 Aprobado
24 | Marlen Lorena Feliz Moreta 57 26 83 Aprobado
25 | Clara Marla Alies German 44 27 71 Aprobado
26 | Andrés Garcia Sandoval 50 23 73 Aprobado
27 | Grinilda Tavérez Rojas 53 27 80 Aprobado
28 | Esdra Eligser Mateo Vizcalno 49 23 72 Aprobado
20 | Rafael Antonio Eloy Andiijar 47 26 73 Aprobado
30 | Joily Marfa Mercedes Mercedes 54 24 78 Aprobado
31 | Luisa Marla Santos De la Cruz 54 28 g2 Aprobado
32 | Maria Catalina Infante De La Cruz 47 27 74 Aprobado

DIRECCION
GESTION HUMANA
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INFOTEP REGISTRO DE CALIFICACIONES RT-04-PT-ONA-001
CEETIFILACL mal mﬁmﬁman.— w
Gerencia Regional Central
Cédigo de la Accién Formativa 20240712037
Nombre de la accion formativa Ms Power Bi Basico
Fecha de inicio 16/09/2024
Fecha de Término 22/10/2024
Facilitador(a)
RASEC JUNIOR GIL
Calificacion segiin Competencia/Mddulo instruccional o de
No. Participantes Aprendizaje/Materia/Curso Promedio | Resultado
1 2 3 4 5 6 7 | 8|9 |10|11|12|13| 24 |15

1 |JEIDY JOEL ALBERTO RODRIGUEZ 78| 80| 82| 74| - - - - -1-1-1-1- - |- 79 C

2 |WILSON JUNIOR ALCANTARA AMPARQ 100 99 99| 100| - - - -1 -1-1-1-1-1- 100 G

3 |PAOLA MIOSOTIS BOYER DE LEON 93| 83| 97| 70| - - - -1 -1-1-1-1-1- 86 C

4 |HASSIEL ESTEFHANY CASADO 100 99 99| 100| - = = -1 -1-1-1-1-1- 100 c

5 |WANDER EMILIO GARCIA 100 95| 97| 89| - < c” -1 -1-1-1-1-1- 95 G

6 INOELIA LOPEZ PUNTIEL 100| 94| 96| 88| - = = -1 -1-1-1-1-1- 95 C

7 |[INOHELYS RAFAEL PEREZ ARIAS 90| 98| 100f 95| - - - -l-1-1-1-1-1-1- 96 Cc

8 |RAQUEL ALTAGRACIA SORIANO MARTINEZ 100| 100| 100 90| - N - -1 -1-1-1-1-1- 98 c

9 |JULIA VILLAR PIMENTEL 73| 70| 70| 70| - # - -1 -1-1-1-1-1- 71 c

Escala para FMF, Diplomados y carrera Técnico Pedagégica

95-100; Excelente (C), 90-94: Muy Bueno (C), 85-89:

Bueno (C), 80-84: Suficiente (C), 0-79: Deficiente (N/C)

Escala de valoracién para la Formacién Técnica en General

90-100: Excelente (C), 80-89: Muy Bueno (C), 70-79:

Bueno (C), 60-69: Suficiente (C), 0-59: Deficiente (N/C)




ADOQ DE RT-04-PT-ONA-001
1. Nombre de la accion formativa: Se escribe la accién formativa tal como aparece en la Programacion.

2. Gerencia Regional: Se escribe el nombre de |a Gerencia Regional responsable de la ejecucidn de la accidn formativa

3. Facilitador/a: Se escribe el nombre del docente responsable de la accidn formativa.

4. Codigo de la accidn formativa: Se escribe el codigo de la accion formativa, segin aparece en la programacién cuatrimestral de acciones formativas.

5. Fecha: Se escribe la fecha de inicio y la fecha de término de la accién formativa.

6. Participante: Se escribe el/flos apellidos y nombres de los particip objeto de luacién, en el mismo orden en que aparecen en el Reporte de Inicio y Término (RT-01-PT-ONA-001).

7. Calificacién segin Competencia/Médulo Instruccional /Materias: En |as casillas numeradas se registrardn los resultados en valores numéricos de cada uno de las Competencias/Médulos o

Materia evaluados; con el resultado total de acuerdo a las evidencias en lo cognitivo, psicomator y afective recogidas en las distintas estrategias de evaluacidn aplicadas a los participantes.

Estos serdn registrados atendiendo a |a escala de valoracién establecida.

Nota 1: A los participantes retirados o desertores se le colocard una rayita en la casilla correspondiente a la calificacion de la

Competencia/Mdédulo Instruccional o de aprendizaje /Materias/Curso que Materias/Curso no le fueron evaluados, y en la casilla de promedio la letra R o

De segin sea la situacién.

8. Promedio: Se promediard sumando todos los valores de cada una de |as unidades de competencia/médulo instruccional o de aprendizaje/materia o curso dividiendo entre el total de los mismaos. En
caso de reprobar algunos de los médulos no se calcula promedio, sino que se coloca (R) Retirado. Cuando el que reprueba es el ditimo modulo se pone No califica (NC), tanto en el (RT-04-PT-
ONA-001), corno en el (RT-01-PT-ONA-001).

9. Resultado: Se refiere al estatus que adquiere el participante en la evaluacién, al término de la accidn formativa. El cual se coloca Califica [C): cuando la persona participante evaluada

food Al

de sus

obtenga un promedio en sus calificaciones que oscile entre 60 y 100 puntos y no haya rep No califica [NC): cuando el pramedio de las calificaciones sea

menor o igual de 59 puntos, y/o haya reprobado el dltimo médulo, dado que si reprueba uno de los demds médulos se coloca R (Retirado). Para el caso los cursos de metodologias
diddcticas Carrera Técnica Docente, y Diplomados, Califica (C) cuando obtenga un promedio entre 80 y 100 puntos y no haya reprobado ni de sus médulos, u (objetivo de

aprendizaje para el caso de los cursos de metodologias diddcticas), al igual que para la formacién de Maestros Técnicos que es de 70 puntos. No califica (NC) cuando obtenga un

prueba uno de los demds médulo se coloca R (Retirado).

De igual forma en la columna de resultado se escribe (R) de Retiro y la (De) de desertd cuando en la columna de promedio asi la hubiere.

R = Retiro: Cuando el participante presente dificultades mayores para asimilar el proceso de aprendizaje, cuando haya sobrepasado el nimero de inasistencias permitidas en funcion de |a duracion de
la accidn formativa y/o cuando violente las reglas y normas disciplinarias establecidas. El retiro es es una accién que la ejecuta el/la Facilitador/a en comiin acuerdo con las instancias

responsables.

De = Deserté: Cuando el participante haya abandonado antes de terminar la accidn formativa, sin presentar de manera formal justificacién o causa alguna.

Observaciones: Se escriben las observaciones que sean pertinentes y que contribuyan a una mejor interpretacion de los resultados de la accidn formativa,

promedio menor o igual a 79 puntos, y/o haya reprobado el dltimo mddulo, dado que si r

Nota 2: Los madulos de aprendizaje en un prog) de fi itn se pi en un orden numérico secuencial, no obstante, los médulos basicos y sales (de aquell

con los médulos técnicos, estos iltimos, si deben mantener el orden que estd sefialado en el programa.

Nota 3: Para la formacién virtual la casilla de calificaciones podrd ser tanto SUMA como PROMEDIO. Y podr4 utilizarse mds de un ejemplar si el curso tiene mis de 25 participantes.
Nota 4: La guarda custodia de este registro se regird por la NI-ONA-024 (Normativa para el registro, expedicién y ¢ dia de Titulos, Certificados y Constancias) y por el PT-ONA-020

(Servicio de Soporte Técnico de Infraestructura y Sistemas).

. 1ot

programas que lo poseen) podrdn desarrollarse de manera
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Lot REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITAGION BT-R-RI-ONAGD
INFOTEP Edicion 3
Caédige de la Accion de Capacitacion: 20240715 Fecha de inicio: GRAVZ024
Nombre de la Accion de Capacitacion: K}z.m%u.. E PRODUCTOS QUIMICOS EN DE LIMPIEZA HOSPITALARIA Fecha de Término: D810V2024
institucién / Empresa: INSTI _p iEEm%. ROSA EMILIA SANCHEY PEREZ DE TAVARES Total Horas Programadas: 3 A Pagar: _
o T _umwﬂ.m.ll. Fecha Fecha .....i:.mmnru Fecha
Participantes Sexo Mivel Resultado
Nomero de
Cédulac Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nembre(s) v Apellidols) Flm| orp |Mwe c | ne
1 |4D255848471 |DANIEL EZEQUIEL ALMONTE X | x
2 {00113835531 |JOSEFINA CASTILLO X X gn\kh
3 [40209669568 | ELIZABETH FERMIN PAREDES X X i Tﬂm
2 100516920851 |WANDA JOSEFINA GERMAN ROJAS % X
5 |22400619817 |ROCIO LORA SUERC X X
6 00114887870 |ALEYDA BERENICE MARTINEZ ARIAS X X
7 140235451958 |ANGELA MARIA MARTINEZ OZUNA X X
& 00119397296 |THALIA ESTEFANY MINAYA X X
9 40224499307 [LIDIA ALTAGRAC!IA MIRELES BATISTA X X kO Ut o
10 |00119103895 |WANDA PIMENTEL VALDEZ X X JdA
11 00115692428 |JUANA RIVERA X X e RSl
12 40223859816 |EVELIN RAFELINA RODRIGUEZ BAUTISTA X X b Lo
13 |00119460715 |ZULEIRY NATHALY SANTOS X X AL
14 |22301511840  [LIS) JAZMIN TAVERAS X X - G ,\v ﬂ.wt}
15 [22301569632 |MEYBY ESPERANZA TEJADA X X «mﬂwﬁw 7,
Totalf 14| 1 | 15 I &L % Totall 0 | 0 |

Observaciones:

rm@ﬂu \.ﬂ\m.ﬂmnio_ 5

A= 701/

00

NIC = No califica

Certificado: Fisico D Web _U

Faghiitador(a)

_ﬂ ncunwmnw;m defa Empresa Asesoria) Coordinador{a) o Encargado{za) del Depto.




Instructivo de llenado del RE-07-PT-0ON A-044

Codigo de 12 Accidn de Capacitacién: Se exenbe of vadige de ke accion formativa tal y como aparcee en fa programacion.

3

Nombre de la Accidn de Capacitacidn: Se escribe of ¢ accion formativa,

instiacion / Empresa: Se eseribe el nombre de la Institucion o Empresa que reeibe 1a accion fonnativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que ine a1 Formazivac Flemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe fa fecha que termina [a accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Total Horas Instruccién: Sc obtiene de la sumatoria de Ins horas mstruccion ejecutadas por el Facilitador duranie ¢! Pertodo

Horas a pagar: Si este registre es repertade 2 noming se colocaran las horas para el pago. De lo contrario ne aplica, NiA

Participantes: Se escribe Namero de Céduln o Pasuporte. los Nombres y Apellidos de cada participante

Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columng de la ¥ pura ¢l sexo femenino o en lade la M para el maseuling.

Nivel: Si el participante es un Operario marcars con una X ¢f recuadro que corresponda en la columna OP, si ¢¢ un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se eseribe la fecha de ejecucién de la sesion de entrenannuento o aceion formativa,

Firma Asistencia Participantes: E] participante firma cn ¢l recuadro comespondiente a 1a fecha de su asistenciz. En caso de ausencia el facilitador tachard el espacio de la firm
yue corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios. Mandos Medios ¢ Gerentes gue participaron en la accidn formativa.
Resultado: Segin cumphmiento de asistencia de los participantes. se colocard X en la columna gue corresponda.
Totales: se coloca Ia cantidad de participanies que Cabifican v No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que scan relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de k2 empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en ¢f espacio correspondiente,

10 purrespondiente.

argado responsable del departamento firma en el espacie comespondiente.

ondicnte, y 81 1o quiere descargar de la Web




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

SNS

SERVICIO NATIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Manejo Efectivo de Productos Quimicos de Limpieza Hospitalaria

Fecha: 08/10/2024

Area Resp ble: Departamento de Recursos Humanos
Modalidad de la R Virtual [resencial = Hora: 09:00AM - 02:00PM
Lugar/Plataforma: Aula docente, 6to piso, INCART

Participantes

. ! Nombre %.ww”u ( bm_w_ﬂ”“ﬂ a0 Cargo Institucion/Direccion/Area Firma Correo Electronico o Teléfono
Zhalin) EMimpun D | T [00-1e223- ¢ [ Mupewinond oo, Hevpl2halioo] B2a-533- 0o
,mf»im Bonomee Woaiin] £ 01- (4889020 | Connenie. | L onpitnlivia g By onice e 819-826 - 3049
Wandoo Joekian, Sl Cepd = l01- 692085 [ Mty mpuinet Hordiluie fepdi Gnedal £76-304-44 2L
Eli26beth JH‘S.B,D Tacedes | = H2-09%6 9564 Alx. ,ﬁ,Bn_.wer Undeleria focsida £ E.w BOY-932z-84aq
% hiny Nodhaly Salss |7 |wr-poukss/-s| it |l pifoic Sl B liny | £0G - 14 —BE5/
© Tldves PONUe. F U0/ to6g2242-8| Aix. bnpsge. |  H 2 Juete| B0I-922- 29249
,40,,.% Lina S anide N E 12335421 | Condedfe | Hos Towlod 829 gry) - A0S

T NMonia, £ 407~ Isys/95 4 Crngenfz. k%&\?f Qryalo] 829 725 - /922
;. Tawras U wlz22-0i5n84-d Poxid Hodelwic fos | b | 809-242 -302Y

S?knx Diverntid | F1001-194p266-F Quuiliot [Hobluio B |wnnda | gua- w90-técy
Doniad Sreaed olmomh] M [Ho2-svazia—1] Qusdeon | oshloae v WUi.m 80- 623 -%29Y

o , F [Mo-u9923] Huydion | ledoa. ¢ . | Leota o 809-7/p- S®9

E 1229006 921§ Prooclicrn ICﬂvgxroC [26io M\? O~ 240 -ya&™
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ENF OTEP Edicién 8

ERTIFICACTION ESQ a0

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

+

Gerencia Regiona!:—Man:anmann
e

Nombre de I Empresa: Instituto Nacional Del Cancer Rosa Emilia Sanchez Perez De Tavares
6n:1i'iE':E-! e impieza Hospitalasi

Nombre de [a capacitaci

Objetivo de I Capacitacién; pro orcionar al

para realizar su trabajo con eficiencia v ge uridad
ard realizar su tral

empleados conservando asi un ambiente sano dentro de |a institucion,
2] ———-=ne sano dentro de la institycién,

Poblacién enfocada: Empleados Pflb]ic_os, Operarios y Mandos medios de] drea de Limpieza,

Contenido de |a Capacitacion: Limpieza Hospitalarias, Tipos de Limpiezas, Técnicas de limpieza, Desinfeccign,

Clasificacién de reas en servicios de salud. Presentacién de] ersonal. Medidas de Bioseguridad,
*————-—____________N

Carga horaria: 08 horas

Perfil del Facilitador: Facilitadora de Formacisn Profesional. Experiencia Laboral en el drea y experiencia
docente.

Recursos didacticos y logisticos: Por la emprega; Prayectar, Laptop, Equipa ay : .
Hoja en blanco, Salén Multiuso, v lo istica de la actividad. Por el Facilitador: Presentacion Power Point,

Evaluacién para facilitar copias y mataerial de APpOyo en caso que sea necesario.

" %'f',,;f\ /C ohollp /Zﬂi’wﬁ ///)_Z//dé)—

Firma facilitador(es) y fecha:

gf
Firma contraparte de |a Empresay fecha:

Firma Asesor y fecha:




Instructivo de llenado del RT-GZ-PT-ONA-MO

Gerencia Regional: S¢€ escribe el nombre de 12 Gerencia Regional que presta el servicio.

Nombre de la Empresa: S€ escribe el nombré de la empresa u organizacion.

Nombre de |a capacitacibn: Se escribe el nombre de 1a accion de capacitacion

Objetivo de la capacitacién: Se escribe €l objetivo que s persigué lograr con la accion

de capacitacion.

Poblacion enfocada: Se describe @ quién(es) va dirigida 1a accion de capacitacion

Contenido de la capacitacién: ge escriben 108 temas y subtemas que componen 108
médulos de |2 accion de capacitacion

Carga horaria: Se escribe 1a cantidad de horas que dura |a accion de capacitacibn

perfil del Facilitador: Se describen 108 requisitos de formacion, experiencia laboral Y
docente, entre otras cualidades que s€ determine con la contraparte.

Recursos didacticos Y logisticos: ge describen 108 recursos que se requieran para la
realizacion de la accion de capacitacion.

Firma dg_la Contraparte de la empresa Y fecha: La Contraparte de la empresa U
organizacion escribe firmay 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 capacitacion

Firma del asesor Yy fecha: El asesor escribe firmay fecha luego de revisar el disefio de la
accion de capacitacion



PROGRAMA DE CURSO DE HIGENIZACION DE SUPERFICIES

Introduccioén.

1.-Sugerencias para mejorar el proceso General de Desinfeccion y
Limpieza.

2 .-Clasificaciéon de Areas en Servicios de Salud.

2.1- Areas en los Servicios de salud.

3.- Servicios de Limpieza y la Desinfeccién de Superficies.
3.1- Conceptos, Objetivos y Finalidades.

3.2- Principio Bésicos para la limpieza y Desinfeccién de Superficies
en Servicios de Salud.

4.- Presentacion Personal.
4.1- Normas Institucionales.
4.2- Equipamientos.
4 3-Utilizacion de Productos Desinfectantes.

4.4- Carter de Senalizacion.

5.- Limpieza y Desinfeccién de Superficies.
5.1 Concepto de Limpieza.

5.2- Procesos de Limpiezas de Superficies. o.\,o:.tmo& ‘

5.2.1 Limpieza Concurrente.

. . f DIRECCION
5.2.2Limpieza Terminal. QUITIORIRIAIA




6.- Técnicas.
6.1 Técnicas de dos baldes
6.2-Barrido Humedo.
6.3-Enjuague y Secado.

6.4-Pasé a Paso.

7.- Otros Aspectos de Limpieza.

8.- Recomendaciones.

9.-Desinfeccion.
9.1- Conceptos
9.2- Técnicas de Desinfeccion.
9.3- Limpieza y Desinfeccion de Superficies en las areas internas.

9.4- Limpieza y Desinfeccién de Superficies en las dreas Externas.

9.5-Limpieza de Quiréfanos.

10.- Medidas de Bioseguridad.

10.1- Riesgos que estan expuestos los profesionales de Limpieza y
Desinfeccién de Superficies en los servicios de salud.

10.2-Material Corto Punzante.

10.3-Equipamiento de Seguridad.

Conclusion.

/incark

___DIRECCION
GESTION HUMANA
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MANEJO EFECTIVO DE PRODUCTOS QUIMICOS DE LIMPIEZA HOSPITALARIA




ﬁ_ SERVICIC NACIONAL
=€ SALUD

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Veisién: 06
Fecha de aprobacidn’ 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Capacitacién sobre: "Administracion Segura de Medicamentos y Hemoderivados”.

Area Responsable:

Fecha:

Modalidad de la Reunidn: Virtual

Lugar/Plataforma:

resencial

Hora:

24/10/2024

12:00pm a 02:00pm

g,- L

g Participantes
Nombre %Hw H >mn.mmmﬂ " Cargo Institucién/Direccién/Area Firsiii Correo Electrénico o Teléfono
>:mf\m (L WAO(D\ L Un ey me] A T \5 Bof-205-3,3©
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,§ o L0 1D T  nikerna VRS K&h\ﬂ&aﬁ\, G009 —357-00L1Y
Ay = Qm\ ’ Be9. Gy 7 mw ZE]
\u\moyw_% A ST A AY09 -§35-Y%22

ﬁ \be&%\\mm\& )

A7 " [orsPelzeca

9077

22-Z9 20 |

*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si ¢l convocante lo requicre. en caso contrario colocar N/A.

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

SERVICIC NACICNAL

DE SALUD

Cédula

Participantes

Institucién/Direccién/Area

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Ve:sion: D6
Fecha de aprobacisn; 274M/2023

g 7= h\\ﬁ LW

: \\h\lmb[ S2A-3¢

(A solicitud) Cargo Firma Correo Electrénico o Teléfono
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Instrucciones de Henado: - Coloque su cédula solo si el convecante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar ¢l campo de firma.




ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS Y
HEMODERIVADOS




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

Edicioén 8

Codigo de la Accion de Capacitacién: 4071 Fecha de Inicio: 14/11/2024

Nombre de Ia Accién de Capacitacién: ANA Fecha de Término: 14/11/2024

Institucion / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES Total Horas Programadas: 8§ A Pagar:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao : Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|I M| OP | MM/G AL C | NC
1 |00118038694 |EDWIN BENJAMIN ALMONTE ALMONTE X X “&h\\\_\ﬁ Qa.. / M

2 |22500217264 |MAIRENY BRAZOBAN JIMENEZ X X §m.§

3 |00115766909 |RAMON CABRERA DE LA CRUZ X X #
|4 |22301694216 |BRYAN CASTILLO SANCHEZ x| x

5 |22500089986 {JOSE ARCENIO DE LEON CABRERA X X

6 |00115600470 |BASILIA DINORAH DE LOS SANTOS SANTANA | X X /2 @u_u @Nh\b

7 |22300338690 |CESAR ALBERTO FORTUNATO REDING X X

8 122400148106 |RITA KARINA GOMEZ RODRIGUEZ X X 2. M

9 00105130926 |SILVIA JIMENEZ GONZALEZ X X

10 [00118482280 |EUSELBIA MATOS MALENA X ¥ 7& woud Fﬁ

11 |09300560373 |DIANA MONTERO DIAZ X X @hcro. gu

12 |01400190797 |OLGA LIDIA MONTERO OGANDO X X

13 (00118759844 [ANGELA ROSALIA MONTERO VELOZ X X

14 (00115282311 |ELIA PENA CUEVAS X| x s K\. Ao

15 (00117819102 |LILIANA PERALTA X X 1), L s Eolly

16 |00116245374 |BIANKA ROJAS BALBUENA X X L\mw, %%&.&\

17 04800780779 |YARY ROSARIO CAMARENA X X

18 (00118934785 |[JENNIFER SANTOS X X

19 |22400502849 |CAROL SURY SOSA BALBUENA | x X

20 |00104634787 |MARTA VALERA JAVIER X X

Total| 14 | 6 14 6 Total

Observaciones:

rmamww‘@w:_zo ZU\_ n:_“no OP = Operarjo, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica
Pt \ i @%x\ Dbreips,

Facilitfdor(a)

NIC = No califica

=

Asesor(a)

Certificado: Fisico _H_ Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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CLETIFICAGLON 150 9001

RT-02-PT-ONA-040:2023
Edicién 8

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccion Regional:
Metropolitana

Nombre de la Empresa o Institucién:
INCART

Nombre de la Capacitacién:
Andlisis de Peligros y Puntos Criticos.

Objetivo de la Capacitacién:

Al finalizar la capacitacién las personas estardn en la capacidad de conocer la finalidad del sistema HACCP

dificultades y puntos de aplicacién , de acuerdo a los principios.

Poblacién Enfocada:
Gerentes , encargados y supervisores,

Contenido de la Capacitacién:

Los siete principios, drbol de decisiones , importancia , historia  significado , andlisis de peligros programas

Programas pre requisitos , pasos preliminares , elaboracion del diagrama de flujo , datos que debe tener el 4

peligros fisicos , quimicos , biolégicos, evaluacion de riesgos , planilla de andlisis de peligros, identificar mg

Medidas correctivas , puntos criticos de control, puntos criticos , procedimientos de vigilancia,

Validacién , documentacion , calibracién verificacion de registros , andlisis de producto final.

Carga Horaria: 8 horas

Perfil del Facilitador:

Profesional del drea con experiencia laboral y docente

Recursos Didacticos ]y Logisticos:
Proyector multimedia, rotalolio y laptop

it <

Ll Lol

Firma %traparteﬁe 11 Er‘i{presa y Fecha

Firma Asesor y Fecha

(//2%// A Borinits,

Firn{a‘ffhc’fl’ita&or(es) y Fecha



_ RT-02-PT-ONA-040:2023
W‘* Edicion 8

INFOTEP

GERTIFICAGLON 150 %00)

Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Direccién Regional: Se escribe el nombre de la Direccion Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa o institucién.
Nombre de la Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion de capacitacién.

Objetivo de la Capacitacién: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacion.

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

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

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

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 capacitacion.

Firma de la Contraparte de la Empresa y Fecha: La Contraparte de la institucién escribe
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 accion de capacitacion.

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



SISTEMA DE ANALISIS DE PUNTOS CRITICOS DE PELIGROS

(HACCP)




INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

MEMORANDUN._—

Via: Dr. José E. Ra
Director

Asunto: Convocatoria a la capacitacion.

Fecha: Miércoles 09 de Octubre 2024. \
Luego de un cordial saludo, nos dirigimos a ustedes con la finalidad de convocar at—""
personal bajo su dependencia a la capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP).

Esta capacitacion tiene como objetivo principal preparar a los profesionales de la salud
para identificar las situaciones que amenacen la vida, la importancia del tiempo en una
emergencia, como proporcionar RCP correctamente, utilizar un desfibrilador automatico
externo (DEA) y mitigar la obstruccion de la via aérea de manera segura, efectiva y
eficaz.

Agradecemos nos confirmen la asistencia del personal bajo su dependencia antes del
jueves 24 de octubre; el personal que no pueda asistir por causas mayores debe
informar antes de la fecha pautada a continuacion:

Fecha de inicio: Viernes 01 de Noviembre
Dirigido a: _ Personal médico en general
Horario: 10:00 am — 12:00 pm
Lugar: Aula Docente (6to piso)
Duracion: 2 horas.

Cieirdin Eeq. CF Rafaal Augusto Sanchoz Ravelo. Fona Universitarla, Bistrito Naclonal, Rep. Dom

L3 (802 289 - 2700 B Incartii@agmatcom T wwwiincar.gobnde

¥ oin ™ oincarirg




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

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

Nombre de la Actividad:

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Area Responsable:

Departamento de Recursos Humanos

Fecha:

01/11/2024

ion: Virtual Clresencial

Modalidad de Ia R

Lugar/Plataforma: Aula docente, 6to piso.

K|

Hora:

09:00am - 12:00pm

Cédula

Nombre P (A solicitud) Cargo Institucion/Direccion/Area Firma Correo Electronico o Teléfono
Kool Fa Do NeSess M 02-2070/23-NTRCNICa R0 a1t 20del oot F2 008050515 1 SO Fnag  bra).
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cmﬁe,\ Vilorid Stlyeste | € 027-prsusg2i-1| Medico " Pdike] T NCART Yoney vlond Yv 3ilves khobrmail-Com
Norele Bocnondee. & [T [402-23%42) 6] tdowemibpr] TN CART é&%@%méﬁ com
P :

Dauris MoiSe s Alveyez

004-]6384942-9

| Twvicavt |

P ,\”n.\. ?yﬁgm.m

*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. ) W.Awmmim
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Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
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Nombre de la Actividad:

Capacitacion: Rol de Enfermeria en la Administracion Segura de Alimentos Enterales y Parenterales.

na / Division de enfermeria Fecha: 05/12/2024

@

Area Resp Departamento Gestion Huma

Modalidad de la Reunion: Virtual [CPresencial

Hora: 09:00am - 02:00pm

Aula Docente del 6to Nivel

Lugar/Plataforma:
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Cédula
(A solicitud)
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CAPACITACION — ADMINISTRACION NUTRICION PARENTERAL




$valorCurso = 6308

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo

Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

Vigencia: 28/01/2019

04-100-6221-24-01-P Horario 08:00 AM / 01:00 PM 08:00 AM /01:00PM /////
Induccién a la Administracion Pablica |Salon: A definir
2024-10-21 |Fac1lltador Nardin Geraldo Heredia
|C00rdinad0r Rixi Melo
: ]|2024-10-30 Institucion: Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez
Lunes / Miercoles / / / : Pérez de Tavarez (INCART) Null
Presencial Total de Horas: 16
No.|| Nombres y Apellidos | No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono |Genero|[Firma |Firma |Firma Firma |Fi| ma||Calificacién
EDUARDA FAUSTA G ICI‘,Sm“tORNaCiE"m‘.ll.del
1 ||GUZMANDELA  [["00100025592"[ENFERMERA JTupo || -ancer Rosa BIilia - ig95¢97700|F Si|lsi |si fsi [lsi |97
ROSA 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
MARIENNY - IélFtlmtoRNacgngi'del
2 |SANCHEZDELA  ['40210031759"||Auxiliar de Enfermeria JTupo || -ancer Rosa EmIa —igqg7897700|F sifsi |lsi |lsi (s [os
ROSA 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
LISENNY ASCENCIO ||, " .- . "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
3 GERMAN 40244312969"||Auxiliar de Enfermeria 3n Sénchez Pérez de 8092892700|[F Si Si Si Si Si 90
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
JOSE MANUEL \ " "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
4 PADILLA LOPEZ 00115576563"||CONTADOR 3 Sanchez Pérez de 8092892700((M Si Si Si Si Si 98
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
5 [Luz Del Alba Guevara ["40233419098"||Auxiliar de Farmacia Grupo |(Cancer Rosa Emilia— |lg 19,9770 No o |No |[No o |1
3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
ASHLEY PUJOLS \ WASISTENTE "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
6 lPANTAGUA 40212535039" |\ DMINISTRATIVA 3" |Sanchez Pérezde  |[P002892700|F SiofsiofsioogstofsE )93
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
ANDERSON DARIEL ||, " .- . "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
7 MERCEDES TAVERA 40202112239"||Auxiliar de Enfermeria 3n Sanchez Pérez de 8092892700(M Si Si Si Si Si 90
Tavarez (INCART)
MARLENY Instituto Nacional del
ALTAGRACIA \ " "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
8 CONCEPCION 00800290009"||[ENFERMERA 3 Sanchez Pérez de 8092892700|F Si Si Si Si Si 90
REYES Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
ROSA "Grupo ||Cancer Rosa Emilia
9 |[ENCARNACION "22301298851"|[ENFERMERA " PO ||~ , 8092892700 (|F No o No No 0 1
VALDEZ 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
ANABEL LORENZO |, " "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
10 REYES 01001176278"||[ENFERMERA 3 Sanchez Pérez de 8092892700|F Si Si Si Si Si 90
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
IMERY WILLANY M " .- . "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
11 GOMEZ RUIZ 22301636837"||Auxiliar de Enfermeria 3n Sanchez Pérez de 8092892700|[F Si Si Si Si Si 90
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
ADERSON SUAREZ |, " .. . "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
12 SANCHEZ 40225456009"|[Auxiliar de Enfermeria 3n Sanchez Pérez de 8092892700(M Si Si Si Si Si 90
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
LEIDYS MARIBEL M " "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
13 L ORENZO URBAEZ 10400124417"|[ENFERMERA 30 Sanchez Pérez de 8092892700 (|F Si Si Si Si Si 90
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
'VICTOR JUNIOR DE |, " "Grupo ||Cancer Rosa Emilia
14 LEON SALAS 22301732909"||[ENFERMERO 3 Sanchez Pérez de 8092892700((M No o |[[No No 0 1
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
15 [MARCOS ELISAUL - l0410026666" [ENFERMERO Grupo Cancer Rosa Emilia llg05695700(v s o [No [No [No 1
ROSA 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
IMILAGROS LINET |, " "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
16 DE JESUS GUEVARA 40226464598"||[ENFERMERA 3 Sanchez Pérez de 8092892700 |F Si Si Si Si Si 100
Tavarez (INCART)
17 |[MERCEDES "00113520557"||ASISTENTE "Grupo ||Instituto Nacional del {[8092892700|F Si Si Si Si Si 98
RODRIGUEZ IADMINISTRATIVA 3" Cancer Rosa Emilia




Firma Facilitador

Firma Coordinador

MOLINA Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
ELIANY ESTHER N +|[ASISTENTE "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
18 IR ACHED BAEZ 40211758236\ DMINISTRATIVA 2" |lSinchez Perezde  |[P002892700(F Sio SISt ISt fsE 497
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
Darianny Lizbeth De ||, JASISTENTE "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
19 ILa Rosa De Cortina || 10213284130\ pMINISTRATIVA 3" Sanchez Pérez de 8202870472))F Sio st st psEo St (oo
Tavarez (INCART)
MAIYOLIS Tecnico en Medicina "Grupo glz'isrtllggltole::lEorrﬁlliiel
20 [[CAROLINA OCANTO|"40249319217" " PO -4 . 8292789206|F Si Si Si Si Si 95
PEREZ Nuclear y PET CT 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
Raquel Altagracia M »||[Tecnico Administrativo de  ||"Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
21 Soriano Martinez 40233204425 Calidad o Sanchez Pérez de 8293573309|F Si Si Si Si Si 97
Tavarez (INCART)
Encargada Division de Instituto Nacional del
2y |Pacla Miosostis Boyer 114430820 IDesarrollo Institucional y || o uP© ||Cancer Rosa Emilia lg,gq ) cac) 1 | sillsi s |lsi fsi [los
De Leon Calidad en la Gestion 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
23 Carlos Rafael Espinosa ||, 40215829975" Tecplco Administrativo de E}rupo C,ancer Ro§a Emilia 8294922000|M Si Si Si Si Si 97
Caraballo Calidad 2 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
4 'Wilson Junior "40229422098" Analista de Control ?rupo C'flncer R0§a Emilia 9005431211 |IM Si Si Si Si Si 90
Alcantara Amparo Documental 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
MELISSA ESTHER M " . . "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
25 TEJADA SANTANA 22301438416"|[Medico auditor 4 Sanchez Pérez de 8092994685 |[F Si Si Si Si Si 95
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
)6 |[Lottys Yolaris "07600197128"[Medico auditor Grupo ||Céncer Rosa Emilia lgg35¢5 48/l sillsi flsi [lsi [si oo
Alcantara Feliz 4 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
EVA CRISMELY M " . . "Grupo ||Cancer Rosa Emilia . . . . .
27 RAMIREZ POZO 40221167972"|[Medico auditor 4 Sanchez Pérez de 8298821019([F Si Si Si Si Si 98
Tavarez (INCART)
Instituto Nacional del
pg [[/ennifer Mariel "40225095922" [Asistente Administrativa || o PO [|Sancer Rosa Emilia lg)¢3 19348/ si|lsi |lsi fsi si [oo
Gonzalez Martinez 3 Sanchez Pérez de
Tavarez (INCART)
Hombres"Mujeres||Discapacitados||Ca;xcm Contratado Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprnhadn Reprobado| Total"
7 21 Jlo lo 9 19 Jo lo llo |24 4 28 |
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