t Documento No.: INAP-FOF-029
N Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024

inap it Fecha de revisién: N/A
el s

Proceso: Planificacion, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Version: 01

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN

Institucién: LORENZO DE LOS MINA Fecha: 17-sep-24
Responsable: RECURSOS HUMANOS Correo Electranico: RRHHMATERNIDADSANLORENZO@GMAILCOM
. Cantidad Eventos f ti
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones antiga _“ Spmativos
contenidos en el Plan
1 Paquete de Office Febrero Logrado 40
2 Excel Avanzado Enero Logrado
3 Excel Intermedio Febrero Logrado Programas Logrados
4 Escritura de Enfermeria En el expediente Clinico Marzo Logrado 40
5 Curso Laparoscopia Febrero Logrado
6 Talleres de p: 6n a infecci i Febrero Logrado % de avance
Febrero Logrado 100
7 Capacitacién en Lavado e Higiene de Manos
CHPACIECION Bl GUld 08 ¥
de superficies Hospitalaria del Ministerio de Salud Marzo Logrado
8 Publica se imparte en cada trimestre
Marzo Logrado
9 Taller Colocacién Tube de Pecho
10 Manejo de proceso Noviembre Logrado
11 VIH Marzo Logrado
Lo
12 Curso Laparoscopia Diciembre grado
13 Técnicas de Supervisién de ama de llaves Febrero Legrado
Lograd
14 Trabajo en Equipo Febrero grado
15 Calidad y productividad Abri Logrado
Mayo Lograd
16 Bioseguridad L Hiaco
Cap ién en Humanizacién de los Servicios de .
salud a profesionales y Técnicos de los Maya ogrado
17 Establecimientos de Salud priorizados
M Lograd
18 Manejo de Conflicto ayo grado
Juni Lograde
19 Empatia en Area de la Salud i ogr
Mayo Logrado
20 Nefrologia ¥ 9
Di b L d
21 Diplomado en Gestion del Talento Humano e Ll
Abril Logrado
22 Fundamentos de Seguridad g
Abril Lograde
23 Conservacion de Alimentos 9
. . Septiembre Logrado
24 Ceédigo Rejo
e Junio Logrado
25 Humanizacién
Febrero Logrado
26 Taller Asma, Rinitis y Neumologia & 9
Mayo Logrado
27 ABR Y L
Septiembre Logrado
28 COEM
fnciniceicn il Adnunktackn Rublicy s Agosto Logrado
29 institucional
Taller Uso de Pinzas Ligashur para Cirugia ik Logrado
30 Ginecologia.




31 Bioseguridad Mayo Logrado
- ;ﬁ;;ﬁ;;ﬂ: Pinzas Ligashur para Cirugia ulie A
33 Estadistica Descriptiva ] Noviaméire Logrado
34 Programa Mama Canguro Octubre Logrado
35 Estadistica Descriptiva 2 hewismbie Logrado
36 Power Point Noviembre Logrado
37 Comidas Nacionales Octubre Lograda
38 Dosificacién de los Medicamentos Octubre Logrado
39 Inteligencia Emocional Noviembre Logrado
40 Funciones de Enfermeria Noviembre Logrado
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Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

Programa Mamé Canguro

Area Responsable: Ensefianza

Fecha:

Modalidad de la Reunién: Virtual

[] Presencial

=

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

11/10/2024

Hora:

9:00

Cédula

Participantes

Nombre (E/M) (& solicitnd) Cargo Instftucidn/ Direccién/Area - Furna [ Correo Electrénico o Teléfono
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“fmstrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar ei campo de firma,!
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Lista de Participacién para Actividades

e SN s DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 37/04/2023
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |Comidas Nacionales

fivea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 11/10/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 9:00

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Participantes
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




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

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: [Dosiﬁcacion de los Medicamentos J

Erea Responsable: Enfermeria - ] Fecha: 11/10/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual O Presencial

Hora: 10:00 o

Lugar/Plataforma: Hospx!al Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

l Cédula

Nembre &y @ solicitua) Cargo ' stitucién/Direccién/Erea Firma Correo Electrénico o Teléfono
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* Henado: - Coluque su cédula solo si o} convocante lo requiers, en caso contrario colocar N/A. . 1 | Pagina




Levie vs Fgbesan . - -4 Nih e celaistal de Participacidn para Actividades . _. :

Jf el € P Vi it s 4 o o TG .
£ v . . w8 , B s oA e DGC-FO-001 Versién: 06

; SERVICIO NACIONAL ;
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

DE SALUD

Correo Electrénico o Teléfono

Sex6

Nombre Py Gt :1 d) Cargo Institucién/Direccién/Area T

“/n/afm..{/m%ej Vil |F Dioinszes D8] B 300 Qo) [ 0529097 35

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 I Pagina

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




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

__' ] nﬁ» Y Bs
L. ' «\/ CIC NACIONAL
B DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Manejo de Procesos

Fecha: 15/11/2024

frea Responsable: Enc. Recursos Humanos

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

Lugar/Plataforma: Auditorium
Participantes
Nombre m i m) Cargo Institucién/Direccién/frea Firma Correo Electrénico o Teléfono
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Lista de Participaci6n para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versién: 0€
Fecha de aprobacién: 37/04/202¢
SERV!CIO NACIONAL

Nombre de 1a Actividad: |Inteligencia Emocional

Area Responsable: Enc. Recursos Humanos Fecha: 8/11/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 10:00 a.m.

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo deLos Mina

Participantes

Cédula
(A solicitud)
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Institucién/Direccién/Krea
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*Instrnceiones de Ilenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

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




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

Nombre de la Actividad:

Estadisticas Descriptiva 1

Hrea Responsable: Enc. De Recursos Humanos Fecha: 8/11/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial H 11:00
ora: H a.Im.

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Participantes

Nombre (:E) ol S::::«: A G Institucifn/Dizeccicn/hrea Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina




Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Vexrsién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Nombre de la Actividad: listadisticas Descriptiva 2 7
Hrea Responsable: Enc. De Recursos Humanos Fecha: 15/11/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 10:00 a.m.

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Participantes
= ff 5 Cargo Institucién/Direccién/Krea Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de Llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 i Pagina
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

POWER POINT

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de 1a Reunién: Virtual

[0 Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Maternc Infantil San Lorenzo de Los Mina

Participantes

Hora:

Fecha:

18/11/2024

9:00
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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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SNS

ISI SERVICHD NACIONAL

DF SALUD

Nombre de ia Ectividad: (Funciones de Enfermeria

—

Krea Responsable: Enfermeria

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-0C1 Versién: 06

Fecha de aprobacion- 27,04,/2023

=

|

=1

s

Modalidad de 1a Reunién: Virtual

Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

,' Se

)

Parlicipantes

i

Fecha: 14/11/2024

Hora: 10:00
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- Para las reuriones virtuales no sera recesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado:

-Colo su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. -
que T
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- Para las reuniones virtuaies no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Curso de Laparoscopia

Fecha: 5/12/2024

Area Responsable: Enc. Recursos Humanos
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial T
Lugar/Plataforma: Auditorium
Participantes
Nombre (:,‘;’;;) & :;‘::‘:t:d) Cazgo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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s N s DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Diplomado para Gestién De Talento Humano

Area Responsable: Enc. Recursos Humanos Fecha: 9/12/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 8:00 a.m

Lugar/Plataforma: Auditorium

Participantes

Sexo Cédula
(E/MI) (A solicitud)
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Nombre Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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N/A

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. . 1 | Pagina




