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Informe de Ejecucién del Plan de Capacitacién

s N s  HOSPITAL DGH-FO-016 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL DR. SALVADOR B. GAUTIER Fecha de aprobacion: 13/06/2019
DE SALUD

Trimestre
correspondiente:

NOVIEMBRE

HOSPITAL DR. SALVADOR B. GAUTIER
(EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS - 2024 / CODIGO 3.2.1.1.01)

Institucion:

Fecha: 21/11/2024

Capacitaciones Cantidad de Costo total

X B ; Costo total
ejecutadas participantes estimado

Capacitacion programada Area requiriente Conocimiento/competencia a desarrollar o fortalecer

Al finalizar este curso, el/la participante sera capaz de fortalecer, potenciar
y desarrollar las actitudes y habilidades adecuadas para el desarrollo de
competencias generales para la atencion de ciudadanos/usuarios, énfasis
especial en el conocimiento

Atencién al Ciudadano y Calidad en el
Servicio

Enfermeria 0.00 DOP 0.00

DOP 0.00
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Instituto Macional
de Administraciéon Pablica

ings

Republica Dominicana
Ministerio de Administracion Pablica

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

DIAMILDE BATISTA HENRIQUEZ
Por haber cumplido con los requisitos del curso de:

Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Celebrado en el mes de Noviembre del 2024, duracion: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 20 dias del mes de diciembre, 2024

¥
/

Gregorio De Jesus Montero Montero
Director General
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CGOBIERNDG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
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Instituto Nacional
de Administracion Pablica
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Republica Dominicana
Ministerio de Administracion Pdblica

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

REYNA ISABEL ROQUE GARCIA
Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Celebrado en el mes de Noviembre del 2024, duracion: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 20 dias del mes de diciembre, 2024

AP
/

Gregorio De Jesls Montero Montero
Director General
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

" SNS

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

Nombre de la Actividad: Atencién al Ciudadano y Calidad en el Servicio ¥

Area Responsable: Division de Recursos Humanos - Fecha: 05/11/2024 - 07/11/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual ( ) Presencial ( X )

Hora: 09:00 pm a 3:00 pm

Lugar/Plataforma: Salon de Pasados Directores

Participantes
Sexo Cédula Institucién/Direccién/ Correo Electrénico o

Nombre Firma
(F/M) | (& solicitud) Caxgo Area = Teléfono

FARA CRISTAL PENA REYNOSO E "40209460670" ENFERMERO (&) DIVISION DE ENFERMERIA (809) 502-7410

)z(/u«. C‘Z%/ CM%

7
R AL © F "40212754150" ENFERMERO (&) DIVISION DE ENFERMERIA . 1 " (809) 225-9771
MENDEZ L 7

S LA

OLGA LIDIA FRIAS F "40200704696" ENFERMERO (&) DIVISION DE ENFERMERIA OE f gf ‘ j/ (829) 747-2135
AMl\}igi}‘(EJSEFA e E 00110424082 ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA (809) 917-4589
REYNA ISABEL ROQUE GARCIA F 40223260262 ENFERMERO (&) | DIVISION DE ENFERMERIA (8089) 805-6857
GLEISY VARGAS DE CRUZ F "22500810308" ENFERMERO (&) | DIVISION DE ENFERMERIA (809) 709-8641
AYEYSA NOVAS RECIO F 7700071017 ENFERMERO (&) DIVISION DE ENFERMERIA (829) 379-0550
JULIO MAXIME MERILIEN M 40236748220 ENFERMERO (&) DIVISION DE ENFERMERIA | / y g { é

Filin P[0l 2 9-827-95

7
4
RMAROMgRARIO TA MAGALYS ISABEL F 00201266780 ENFERMERO (&) DIVISION DE ENFERMERIA m % {(_ /_A / /9\ (849) 885-9535
/A = '[ T .
ANYELIN PAYANO ASTACIO F "02301373748" ENFERMERO (&) DIVISION DE ENFERMERIA O‘V\‘j'/?/(’\/ [P%N ﬁL (829) 258-5905
& —
*Instrucciones de llenado: - Coloque 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.




SNS

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versidn: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Participantes
Nombre Sexo Cédula Caxrao Institucién/Direccién/ Firma Correo Electrénico o
(E/M) | (& solicitud) g Area Teléfono
DIAMILDE BATISTA HENRIQUEZ F 8094234888 ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA G@ (809) 423-4888
5 e A ]
. nv |
YAJAHIRA DISLA SANCHEZ F 00116416587 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA 0&1 \B 5& - J (829) 726-3747
Lﬂﬂ\ g Dsla Denchez
e /] { w /1
EL UETA F 8202820434 ENFERMERO (&) | DIVISION DE ENFERMERIA /] ¥ et (829) 282-0434
ENCARNACION VA W
- UJ i/ {-J :f
CLARA MARIA MOREL PIMENTEL F 8099721313 ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA . M (809) 972-1313
C (G Yondp:
[ Fid
ROSA LOYSSI SUERO SANCHEZ F 8092892700 ENFERMERO () | DIVISION DE ENFERMERIA / (809) 289-2700
ffx
ELIZABETH VICTORIA MONTES
DE OCA FLORIAN F 8298011563 ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA % k&l@ft@ﬂ U M [%& &Q ULQ) (829) 801-1563
ANGEL MIGUEL DE OLEO MARTE | M 8495129351 ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA (849) 512-9351
Q\’\\Q =~ \ %V\Q \E x
NRYROBY JACQUELINEFERRERAS| ¢ | 8097100180 | ENFERMERO (A) |DIVISION DE ENFERMERIA (809) 719-0180
REINOSO UGS
FANI CONCINO UCETA F 8296063888 ENFERMERO (&) | DIVISION DE mmzm‘j c Z:@” - M (829) 606-3888
tovu (St [
ALEJANDRO FIGUEROA GOMEZ M 8097068949 ENFERMERO (&) | DIVISION DE ENFERMERIA Mwﬂw é_&{%f (809) 706-8949
}lfgmmc g YAJAIRA MOJICA F 8206337209 ENFERMERO (&) | DIVISION DE ENFERMERIA KO O /{LQ (829) 633-7209
V)
A;{.W/*%ﬂ\ V Oyd,_ 3

*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.

2 | Pagina




DE SALUD

) Informe de Ejecucion del Plan de Capacitacién
s N s ! HOSPITAL DGH-FO-016 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL DR. SALVADOR B. GAUTIER Fecha de aprobacién: 13/06/2018

Trimestre
correspondiente:

OCTUBRE

HOSPITAL DR. SALVADOR B. GAUTIER

insRtdcion. (EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS - 2024 / CODIGO 3.2.1.1.01)

Fecha: 25/10/2024

Capacitaciones Cantidad de Costo total

itacid irea requiriente Conocimiento/competencia a desarrollar o fortalecer A 7 3
Capacitacion programada Areareq P ejecutadas participantes = estimado

Costo total

Al finalizar este curso, el/la participante sera capaz de fortalecer, potenciar
y desarrollar |as actitudes y habilidades adecuadas para el desarrollo de
competencias generales para la atencion de ciudadanos/usuarios, énfasis

especial en el conocimiento

Atencion al Ciudadano y Calidad en el
Servicio

Enfermeria 0.00 DOP 0.00

Total== DOP 0.00
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_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Instituro Nacional
de Administracion Pablica

Sa—

inap

AENO

J

693081

a5y

Vinist  de Adm “| 3 Iil‘ I'-“ill;J Iblica
Instituto Namonai de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

MARIELA HEREDIA CHERY
Por haber cumplido con los requisitos del curso de:

Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Celebrado en el mes de Octubre del 2024, duracién: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 25 dias del mes de octubre, 2024

Ad
711
i ] "

/ W/;

)
\

MW JW

/
."
. f
. !

o

Cristian Sanchez Reyes
Director General
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Insrituto Nacional
de Administracion Pablica

inap
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beigo de Vatidacion
273090

W s N

i
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y de Administracion Pabli

Instituto Nauonai de Admmustmcmn Publica

Otorga el presente Certificado a

YVELISSE ALTAGRACIA SANCHEZ MEDINA DE MONTAS

Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Celebrado en el mes de Octubre del 2024, duracién: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 25 dias del mes de octubre, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General









SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Lista de Participacién para Actividades

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

Atencioén al Ciudadano y Calidad en el Servicio

Area Responsable: Division de Recursos Humarnos //,,\,10 . ’P@\iﬁ;-\ Fecha: 01/10/2024 - 03/10/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual ( ) Presencial ( X ) s oy
5‘; O DIVISION DE RECURSOS Hora: 09:00 pm a 3:00 pm
WE HUMANOS w
Lugar/Plataforma: Salon de Pasados Directores "‘»;K s
N ;:j R
Participantes
Sexo Institucién/Direccién/
Nombre = Cédula Cargo Gt . Firma Correo Electrénico o Teléfono
(F/M) | (A solicitud) BArea ) 1 Dn s el
ANA BLASINA BEATO TORRES F 00111869863 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA ZM/ M gg@g?ﬁga@cmmncom 4
ANA BRICELDA ROSARIO P/ = 7 ANOMORILLO2301 @GMAIL.COM /
MORILLO CONTRERAS F 01200643102 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA( :414*‘ 1 -1#70ul) |sa0s612818
ANA MERCEDES TAPIA DE A ANAMERCEDESTAPIA@GMAIL.COM /
MARGELING F 00109061721 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA @ } }W %37 o (829 4712724
CELIA MARIA STEPHANY L RCELIASTEPHANY@GMAIL.COM /
ROBRIGUEZ DF LS RANTOS F 00118339480 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA Q N N 5{_% O\t \soN 8200820796
- :
CRISTHIAN ACOSTA MENDEZ M 22500882901 | ENFERMERO (A) |DIVISION DE ENFERMERIA | W /__,\)/9 é EZRIS'QZYI‘HB‘lmel\fI999 ENDEZ32@GMAIL.COM /
ERICKA MARIA LINSRESSANTOS | F | 40213210128 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA M« g VO S S o
FRANCISCO JOSUE BRITO / RAMIREZ12_JF@GMAIL.COM /
el M 22400659995 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA % [ /{ 0L 18492537301
s ]
INGRID ASENCIO MEDINA F | 00201475036 | ENFERMERO (A) |DIVISION DEENFERMERIA| 7= & M,_VD gﬁ’ ;}Iggsﬁ%{g:\ggnm}m@cmm. g
INGRID DE LEON BERIGUETE F 40223462165 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA M/ q,LQﬂ b[ ¢ 0;0 /’);/ ;?TE;LEONB‘HOH'WL'COM A
+—
IRMA NORIS OVIEDO MEDINA F 09000087255 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA | _| ey d ) @(é / (829) 637-0805
JOSELYN GUANTE MIESES DE n "/ |JOSELING_004@HOTMAIL.COM /
et F 22400077032 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA | Q ﬂfﬁﬂf . laoanrsazen
LT /
S KATHIADIAZ21128@GMAIL.COM /
KATERIN DIAZ TAVERAS F 40213435569 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA |, Mb@ Luue, 5296300948
KATHERINE MICHELLE VASQUEZ \
F 40223357027 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA K I‘ . P 829) 920-6439
RIVERA @ TG NR M. '\u.l‘cimﬂz i?,( )
LUCIA ALTAGRACIA CESAR F 00101887446 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA }% ' ﬁgé . 4/ glzg.srét;%gjzmmz@cmmn.com ¢

*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.

==

1 | Pagina




& SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Participantes

Lista de Participacién para Actividades

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

Sexo Cédula Institucién/Direccién/
Nombre (/M) | (& solicitud) Cargo v Firma Correo Electrénico o Teléfono
MARIELAHEREDIACHERY @GMAIL.CO
MARIELA HEREDIA CHERY F 40229457672 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA -p—mm 0L, \'\W \L(QM,\NN |\ {m / 8202867268
MARTINA FRIAS LINAREZ F 00201036621 | ENFERMERO (A) |DIVISION DEENFERMERIA| an . m 8498837660
_ YIVELRAMIREZ@GMAIL.COM /
MEGAN YIVEL RAMIREZ SENA F 40222032084 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA /ﬂw 1 6 Jemitep— |320808a69
ROCIO FERNANDINA PAULINO DE ROCIOPAULINO94@GMAIL.COM /
L ORI F 22500834316 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA R/\O% v Ot,u&w WO le29) 480.0701
ROSA MARIA MEJIA DE LA CRUZ F 00116851254 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA g['\m M bM > |(809) 816-7773
ROSA MARIA SOSA F 00109905117 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA | / D gty D)y |(809) 994-6939
ROSMERY ALTAGRACIA NUNEZ
SORIANO F 00107737439 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA | / & i «“‘/W e (849) 344-4047
SANTA VALERIA SANTANA F 07800145786 | ENFERMERO (&) | DIVISION DE ENFERMERIA éﬂa 1[0/ < %;2 o, [SANTYANA1402@HOMAIL.COM
E——— 3
TSAH Immgzmmcmcm WATRO F 00117170373 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA j’@ ; ggg;gga‘g;m HRHOTMAILCOM
EEOS%%A e F | 22500772466 | ENFERMERO (&) |DIVISION DE ENFERMERIA gﬁgf{gg?vam@cmmucom £
YOKASTA MICUELINA MARTE / : YOKASTAMS@GMAIL.COM / (809) 978-
ki F 00115405474 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA w/{ ap{{;} . Mﬁ[&j 6508
7
YSABEL PULA DE PAULA F 00200525863 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA %?Emwét 829 228-7317
YVELISSE ALTAGRACIA SANCHEZ ' 2 YVELISSESANCHEZ. 1 7@GMAIL.COM /
e e F | 01800321745 | ENFERMERO (A) |DIVISION DE ENFERMERIA @ fé0) B3 Reia
KATIUSKA ARLETTY VASQUEZ :
ETCETE CALDERON F 22301170654 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA KQﬁ M (829) 364-0869
MARIELY ANESCO FAUSTO F 40229430497 | ENFERMERO (A) | DIVISION DE ENFERMERIA 47/ i (. P ﬁ) ztuouluhul fi':m ERUCECNAIL O/ )
LUISA DILENY TERRERO TERRERO-5@HOMAIL.COM / (809) 373-
ENCARNACION F 00114277817 | ENFERMERO (&) | DIVISION DE ENFERMERIAY ’ “AA e |5088
. SALVARR.
At i A0 DR\
I RGN
! o
@) ' b3
{52 Dvsy
i\.-‘.‘ ; ﬁ:\; DE ReC UQ'; e E—
‘-:}‘: e Q\ }
\

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

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

2 | Pagina




