s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [0 SRS [ Hospital XI CPN [

Nombre del lugar:  Hospital EI Almirante
Area: Calidad de la Gestion

Informe Seguimiento Plan de Mejora CAF Julio-Diciembre 2024. Hospital

Nombre de la Actividad: Local El Almirante.

INTRODUCCION

El Marco Comun de Evaluacion (CAF) es una Metodologia de Evaluacién para el mejoramiento de la calidad
en las Administraciones Publicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundacidn Europea para la Gestion
de la Calidad (EFQM), adoptado por el Ministerio de Administracion Publica, con la finalidad de proporcionar
a las organizaciones del sector publico una herramienta comun para aplicar técnicas en su funcion, que les
permite autoevaluarse usando aparejos y la Guia CAF.

El Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado una guia de autoevaluacion institucional, la cual
abarca un analisis de la organizacion basados en 9 criterios y 28 sub criterios adaptados al sector salud, estos nos
sirven para la identificacion de puntos fuertes y debilidades que ameritan aplicar mejoras con la finalidad de
llegar a un excelente desempefio de la institucion en términos de calidad en la gestion.

La implementacion de esta metodologia de evaluacion es de caracter obligatorio por el decreto No. (211-10); en
el cual el Hospital Local EI Almirante estd comprometido con el cumplimiento de las acciones orientadas a la
calidad y monitorea de forma constante los procesos correspondientes, impulsando la mejora continua de las
buenas practicas en el sector salud.

OBJETIVO DEL INFORME

Promover el fortalecimiento de la calidad de los procesos y servicios ofertados por la institucién que permitan
de forma sencilla y compresible su autoevaluacion e identificacion de sus fortalezas y oportunidades de
mejoras.

METODOLOGIA (siaplica)

Se realizaron reuniones de trabajos con los representantes de las areas que participaron en la elaboracion de la
documentacion vinculada a cada uno de los Criterios y Subcriterio del Plan de Mejora.

DESARROLLO / HALLAZGOS
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.
s N s Formulario de Informe
PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2024,
EL ALMIRANTE
Criterios No. Tiempe
Recursos Responsable de]
‘Subcriterio N Area de Mejora Objetive Tareas Indicador Comentarios
Mo > e Hechinde Pajern Inicio | Fin |necesarios seguimiento
Realizar y eoordinar
12 Mo se evidencia firma de acuerdo de °#or® \Garantizar un sistema de guetidn de [ OrFaer yesordinar ceuntones || solicitud de 5
- <olaboracién con sacios. acuerdos y convenio. con lideres y representantes de Hul comunicacianes. | Comunieaciones.
sector piblica y privado.
das.
CRITERIO Neo. 4 Alianzas y Recurses. privedas
§ Crear mecanismos que parmitan Organizar y coordinar reuniones §
2 4.1.4 [N 58 eridendion acdianes para frmade [enowen * |fortalecer ymantener vinculos con los | can lideres y representantes de 244ul]  4.dic|Planificacién. Soticud de | Comunicociones.
lantas con sector poblico y privado. sectores publicas y privadas. sector piblica y privado. [comunicacianes.
[No se evidencia acciones para retener el
3 is conecimienta explicites & implicito de los |Apilcar palitica de pre aviso |Garantizar el canamienta de fos ::::'ﬂ;::";:x:“::;:::’lm 20ul] 24| Recurser Comunicaciénes. 2‘__‘::’;“
CRITERIO No 4.4 Gestionar la informacién y el coloboradares que ya forman parte de la [loborol olaboradores. o institucidn. Humanos. bumanas.
‘canocimients.
Mo se evidencia fa evaluacién y monitoreo| Medir el nivel de Establecer evaluar ef indicador N , -
4 4.5.2 en la rentabilidad en el uso de las enuse de lar  |impacto positive en el uso de las del uso de 24ul]  24-dic] " oETEE infarme Tecndlogia.
tecnsloga. tecnélogias an ¢l centre. Humanas. resultados
CRITERIO No 4.5 Gestionar Ia tecnologia.
E io madidas para icar pollti
s ise Mo e evidenci “:::::;ﬂm Aplicar pol ;f‘:ﬂf:‘ - (Garantizar ia seguridad ds la informacidnAplicar herramientas y protacolos | 5. | . linforme de recnstog
. ,,_'_mm dbermiticn, Fqiorte de dbermetion. en materia de cibernética. en ciberseguridad. resuitados
Informe de
Mo se politica de dclo de vida y 9! | Garantizar la vida uthl de las equi i iarios de inspeccién de| Itados
6 463 e un sistama integrado do puseion de |plan do montenimionta  |ooromreey o riog el de los equipos e [aplicar formularios de Inspe 244l ie Formutaries ge | Tecnélogia.
instalacianes fedificios, equipos técnicas) |preventive y correctiva. : . s
\peccién.
Utifizor lass herramientas [epecain. Mt
Mo se evidencian acciones para gertionar |de registros de actives o util de fos e P
; |[cRITERIO Mo 5.1 Disefiar y gestionar proceses para ;| de forma activa el ciclo de vida complete |ertandarizodas, Realizar recicloje de productos |APlcar formularios de inspecciénde| 5ol o, :‘! arios Active fjo
aumantar sl valor para ciudadanos y clientas. - de los servicios y productos, inciuide a!  |campafia sobre recicajey | bies ; ""“’:‘“d
recideje yla reutilizacién. uso corracto da gestion de = o r:. o
gesachos. nforme
o T eidendaon acdene
de forma efectiva la ejecucion de los joror " Responseble de
8 5.3.4 procesos de la misma cadena de entrega, los cesos que generon la de los y sedalizar manuales de 24qull  24-dic] Pranificacién. |Manuales Calidod
fociiitar ef intercamblo de datot y mh’r’:yrp:;aﬁmdzna [ manucles du los procesos. proceses. H L |actuaiizados oo el
iervidos compartider. como, por ejemplo:
Mo se evicencia acdones que promuevan )
Craar acciones que Promover la partidipacién da fos informa de Responsable do
la participacién de los pacientes en las " umentar la partidpacién de los §
5 0 for pacientes an[pacientes en . n n. sulta ncidn o
CRITERIO & RESULTADOS 6.1.3 vou de trobafo 1 s tome g iovatucren a fos pacientes an|pacientes en los procesas que agreguen [ LHREREY & PEEREEER 24jul] 24-gic] Pranificacie resuttados atencion ol
ooy e bty ia toma de deciones valor a fos servicias ofertadas encuestas. usuario
Foca evidencio on o desarralio de la | oialecer los procesos e innovocién continua de ja|Avtematiracien
10 6.1.4 de porata | b d’:in gestién de al 244ul]  14-dic|Planificacién. Teenslogia.
innavacién. médicos.
organizacién

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Incremento del porcentaje de cumplimiento de los criterios.

= Alianzas y Recursos

= Gestion de la informacién y el conocimiento

= Gestionar la tecnologia

= Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y clientes.
* Resultados.

Subcriterio. 4.1.2 100%
Subcriterio. 4.1.4 65%

Subcriterio. 4.4.9 100%
Subcriterio. 4.5.2 100%
Subcriterio. 4.5.6 100%
Subcriterio. 4.6.3 100%
Subcriterio. 5.3.1 100%
Subcriterio. 5.3.4 65%

Subcriterio. 6.1.3 100%
Subcriterio. 6.1.4 100%

OO N1~ WIN|F-

[ERY
o

Se muestran Ias Evidencias de 1os avances en cada uno de Tos subcriterios.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Sub criterio. 4.1.2 y 4.1.4 Alianzas y Recursos.

Santo Domingo Este, Rep. Dom,
31 de Octubre dz 2024

Coronel

Roberto Santos Méndez

Intendents Genaral Cusepo de Bomberns Sio Dgo, Esle
Su despacho

Cluded

Distinguido Coronel:

Luego de cordiales saludos, y en & marco de oolaboracin que Caracteriza su buena gestion,
mmmwmmmummﬂdﬂmmdwmawm

mmssmmmhm«mmbnmmmmummmmmwwmmm
14 s3lud de los pacientes y ios colaboradores del mism

A2 espera de una favorable y pronta respuesta, quedan de usted.

Muy aientaments,

Drseions Generat

71 Santo Domingo Este.
2-1605 | h_atmirante@hotmail.com

Vs Q

Santo Domingo, Prov. Sto. Dgo. Este
16 de Septiembre del 2024,

A H Ing. Manuel Estévez
Enc. Del Departamento de Infraestructura y Equipos del Servicio
Regional de Salud Mq

Via s Lic. Eduardo Infante
Enc. Del Departamento de Activos Fijos del Servicio Regional de
Salud Metropolitano.

Asunto ) Notificacién Convenio para Donacién

Distinguidos Sefiores, reciban  nuestros més cordiales saludos, deseando que las
bendiciones de nuestro Sefior Jesiis lleguen a ustedes y a su entomo de manera abundante,
sirva la misiva a bien notificarles que ¢l dia 11 del mes y afio en curso, recibimos la visita
del Dr. Alfie Rivas Representante de Children International, cuyo propdsito es crear lazos
de Donacién y Cooperacion con nuestro Centro, y por ende con el Servicios Regional de
Salud Metropolitano.

Durante el conversatorio sostenido con el Dr. Rivas nos ofrecié a modo de donacion lo
detallado a continuacion:

# 2 Camas Ginecolégicas
» 1 Eseritorio

» 1 Set Diagnéstico

Hacemos de su conocimiento ¥a que es de gran beneficio para nuestros usuarios y de esta
mancra continuar brindado y servicio de calidad.

Sin més por el momento, se despide con alta estima.

P
) e
/s o)

/f%‘/' 27 "7&)477,‘
22520, 53
L'/IA(A-'f
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD _ DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

= Sub criterio. 4.4.9 Gestion de la informacion y el conocimiento.

SN I

Nombre de 1a Actividad: [3.2.1.1.01 Ejecucion del Plan de Capacitacion SRS-2024, ( Taller Loy 41-08 Funcion Publica ).

firea Responsable: Recursos Humanos del Hospital el Almirante Fecha: 06/12/2024
Modalidad de la Reunién: Virtwal [] Presencial = Sosas OODANN 1108
Lagsr/P el Almi

s Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
/ Y2020 % : 7 | il Wilewgaily 17 flmail dy
S Y E 10230 1potor s edenlal SQan. \\)( Rl o S IR
Zen M Mudin Pl ¥ 223 coowsce. 4 Coddedn (. e o A Zad | | swq- 50925 6 *
,MQ\:QV\M\WL'\M'}; f oicgaglesy [Aer. N/ oooagds o Qﬁhﬂl&ld 2 447012
Praal A, ncoves [F |ozme®lyd Nowall adovlidasan  [Asneln wffeg-Foc) - 1051
L‘LJ.‘L & Lf I praeses |F o DO[-0@8 5gns-f i eplonal Lo £ »c‘«-&‘n M«_.'Xr s Vacdedonnpn. B)Ogd A
o c ety A, =5 7 iy 3
\ ) (R locer L g |\ M 213 pobdlihelr—~alvip |, {/ £ gt ] "f'/ . f’r 114567
(‘["""ﬁ [« B q[:Lﬂr‘-& /77 z- 0202333252, *ﬁ(‘:éf_ckl:‘ “LEV’Z' v-uﬁ;;xl)' 4 1&*11 u.;;u 023202521
LA & ; 8 =0 16 28k G s ‘;A-«‘;"JAI;T:'AJ e X Rt iplal & -G/ )f‘v(‘i
WMMW F [00i-15 22984 || onfurnsmiten (7 criaye e ks 029-74-80 5.
7 } \/Jv’ ./"‘" 0 CE T 6 YadCamiiol £ 2 EA 0) Fr CrA |papl 9ok ff? 1‘1’367(’
amm [z} Lw’) F 1072 1005243 Ronovtaue] bt id bl {oq 10y
us mear¢ (orz M f2s wppese (el Ade | 4o, aeadi s b o MoieC 1 829 g0p L3662
o? KHALY uﬁ-w}rr_t‘o Cuﬁn x\u £ |upz-2aoni3-3| Focwm e | Cacmme i My Piang ). 1825~ 202 - Q353
A= 001-(4 % oo P o) fibrglotio Yoodo Yo 61§29 - JZq—IS‘ 14
Felfviowedina Tri At £ boe-zovasa Areciol 281 S e o Vel cicpmedilie oz mes 5%
*Instrucciones de llenado: - Cohqunm-nbnel io en caso locar N/A. 1 | Pégina
- Para las no serd wlotar el campo de firma.
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Sub criterio. 4.5.6 y 4.6.3 Gestionar la tecnologia.

]
DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS 0 SES E Hospital O CPI

FNombre del lngar: HOSPITAL EL AT MNMIEANTE

Area: TECHMOLOGLA DE LA INFORMACION

MNombre de la Actividad: Informe de Fesultados: Exvaluacidn de Costo-Beneficio del Uso de Tecnologia

Caodigo POR (Siaplical: A

INTRODTCCHON
Ests informe detzalla el andlisis de costo-beneficio asociade a2l uso de tecnologia en el Hospital el A bnirants. Se
busca determinar la vishilidad v el impeacte econdémico, operative v estratégico de la mmplementacién tecnolégica
para ophimizar procesos clave v mejorar la competitividad.

OBJETIVO DEL INEFORIVIE
Identificar v cuantificar los costos asociados a la implementacion tecnolégica.
hiedir los beneficios tangikles & intangibles derivados del uso de tecnologia.
Proveer informacion clara para la toma de decisiones estratémicas.

METODOLAMGIA (Siaplica)
Se utilizd un enfoque cuantitative v cualitative para medir el impectoe del uso de tecnologia. Las herramientas de
andlisis mchiveron:

Miétodo FUOI (Fetormo de Inversion): Para evalusr la rentabilidad.

AWalor Actal Neto (WADN): Para analizar el valor presents de los flujos de caja.

Pavback Period: Para determinar el tiempo de recuperacion de la mwversion imicial

Encuestas cualitativas para medir beneficios mmtangibles como la satisfaccion del chients.

DESARROLIAY  HALLAZGOS

3. Fesultados del Anidlisis

3.1. Costos Identificados

Costos Iniciales:

Adguisicion de hardware v software (sistema de tickeet AT 55000040,
Instzlacion v configuracidn: S 10000

Capacitacion del personal: S5 000

Total costos miciales: S65 000,

Costos Operativos Anuales:

Licencias v suscripciones: 58,000,

hiantenimisnto v soporte: 55 000,

Total costos operativios anuales: S13 0040

3.2 Beneficios Identficados

Beneficios Tangibles:

Feduccion de costos operatives (automatizacion de procesos): 525 0000 anuales .
Incremento de mgresos (mejor experiencia del chient=): 15,000 anuales.
EBeneficios Intangibles:

hejora en los proceso v Hempo de la organizacion.

Incremento en la eficiencia interna v colaboracidén.

3.3, Indicadores Clavwe

Fetorno de Inversion (FAOL):

Pericdo de Fecuperacion:

Walor Achial Neto (WADN): Con una tasa de descnento del 1094 v un horizonte de 5 afios. el VAN estimado es de
S45 000,

I‘s s NS g Formulario de Informe
DE SALUD e DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Auditorias regulares: Realizar auditorias trimestrales para asegurar el cumplimiento de protocolos y politicas.

Concluciones:

La aplicacion de herramientas y protocolos en ciberseguridad ha fortalecido significativamente la postura de
seguridad de la organizacion. Sin embargo, la evolucion constante de las amenazas cibernéticas requiere
mejoras continuas y un enfoque proactivo para garantizar la proteccion de los activos digitales.

ANEXOS (si aplica)

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del Iugar: Este campo sé6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

AR
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

-~
DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS O SRS [ Hospital J CPN O
*Nombre del lugar: HOSPITAL EL ATMIRANTE

Area: TECNOLOGIADELA INFOBMACION
Informe: Aplicacion de Herramientzs v Protocolos en Ciberzeguridad

Nombre de la Actividad:

Codigo POA (3iaplica): N/A

INTRODUCCION
Este mforme presentz una evaluacién mtegral sobre la aphezcion de herranuentas v protocolos de citbersepunidad

en este centro de salud. La creciente amenarza de ciberataques empe estrategias efectives para proteger los activos
digitales, garantizar [z contmuidad operativa v preservar la confianza de los clientes.

OBJETIVO DEL INFORME
Analizer las herramientss de ciberseguridad implementadas v su efectividad.
Evzluar la adopeidn de protocolos de seguridad estandar.
Identificar dreas de mejora en la estrategia de ciberseguridad.
Proveer recomendaciones para fortalecer la postura de sepuridad.

METODOLOGIA (siaplica)

Se utilizo un enfoque cuantitative pera medir el impacto del uso de tecnologiz.

DESARROLLO f HALLAZGOS

Herramientas de Cibersegunidad Implementzdas

Sistemzs de Prevencion v Deteccidn de Intrusos (IDS/IPS)
Herramientss utilizadas: Snort, Suricata.

Proposito: Identificar v mitigar zctividades sospechosas en iempo real.
Evaluacion:

Eficienciz en deteccion de amenazas: 82%.

Escalzbilidad adecuada para redes medianas.

Selucones de Segundad de Endpomts

Herramientzs uthizadzs: SentnelOne, CrowdStrike.
Propésite: Proteger dispositivos contra malware, ransomware v ofros atagues.
Evaluacion:

Cobertura: 100% de los dispositives corporativos.

Tiempo de respuestz ante amenzzzs: 15 mimutos promedio.
2.3, Firewalls de Nueva Generacion (WGEW)
Herramientss utilizadas: Palo Alte Networks, Fortinet.
Propésito: Menitoreo avanzado del trafice de red.
Evaluzcicn:

Blequeo de achvidades maliciosas: 98%.

Integracion con sistemas IDS/IPS: efectiva.

Cifrado de Datos

Herramientzs utilizadas: OpenSSL, BitLocker.

Propésito: Proteger 1a confidencialidad de datos en tranzite v en reposo.
Evzluzcicn:

Implementzacion generalizada en todos los sistemas clave.

Politicas de Contrasefias Seguras
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Propésite: Garantizar contresefizs robustas v seguras.
Cumpliriento: 85% de los usuaries.
Mejorzs pendientes: Automatizar recordatorios de cambio de contrasefiz.

Protocele de Fespuesta a Incidentes
Propésite: Estandarizar |2 gestion de eventos de seguridad.
Eficienciz: Reduccion del tempo promedio de contencion de 48 2 12 horas.

Anzhsiz de Resultzdos

Fortzlezas:

Alta efectividad en la deteccion v mitigacion de amenazas.

Protocelo de respuesta 2 ncidentes bien definido.

Herramientzs de seguridad mtegradas que operan de manera eficients.
Diebilidades:

Falta de cobertura total en Lz aplicacion de MEA.

Mecesidad de mavor capacitacion del personal en cibersepunidad.
Antomatizacidn parcizl en lz gestién de confrasefizs.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La mplementzcién tecnoldgica genera un BOT del 41.54%, lo que evidenciz una buena rentabilidzd.

El tiempo de recuperacion de 2.5 afios estd dentro de un rango zceptable parz provectos tecnologicos.

El' VAN posttivo confirma que los beneficios futures compensan amphiamente los costos micizles v operativos.
Los beneficios ntangibles, sungue no cuantificzkles en su totahdad. mejoran sipnificativamente 1z competitividad
organizacional

RECOMENDACTONES

Implementar BMFA al 100%%: Pricrizar 12 cobertura completa en todas las aplicaciones.

Capacitzcion continua: Disefiar programas de formacion especificos para empleados.

honitoreo en tiempo real: Invertir en herramientzs de inteligencia artificial para deteccion prozctiva de amenazas.
Anditorizs regulares: Fealizar suditorizs trimestrales para asegurar €l cumplimisnto de protoceles y politicas.

Concluciones:

La aplicacidén de herramientss v protocolos en ciberseguridad ha fortalecido significativamente 1z postura de
seguridad de la organizacion. S embarge, la evolucion constante de las amenazas ciberméticas requiere mejoras
continuas v un enfoque proective para garantizar la proteccion de los activos digitzles.

x| SNS il T

DPD-FO-013

I e
_—— Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Auditorias regulares: Realizar auditorias trimestrales para asegurar el cumplimiento de protocolos y politicas.

Concluciones:

La aplicacion de herramientas y protocolos en ciberseguridad ha fortalecido significativamente la postura de
seguridad de la organizacién. Sin embargo, la evolucién constante de las amenazas cibernéticas requiere
mejoras continuas y un enfoque proactivo para garantizar la proteccién de los activos digitales.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del Ingar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

e ‘,‘L‘.ﬁ ﬁ;\(—‘ OR=  —
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

~

SNS

SERVICIO NACIO
DE SALUD ACIONAL

Equipo Inf
DTl Version: 01
Facka de. abmbmht 3071172000

Averia o Desp

‘Tipo de Equipo i

Equipo And. ) E

Modelo de Equipo Lh i
Des én | T 4 ool
g
[ Fecha de Reporte 5/ik/74 i ]

Detallex Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién: f o J
7))

Diagnd M&&ZM&/ &4;,—
T flapedr | LT

locomcndncwnnl

Verificado por: aste campo es para firma, las cuales serdn:
En caso de:los informéticos regionales, firmara el lécnwo del nivel cqntral que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

SNS

SERVICIO NAOOKAL
Ot SALID

. 243

DTFOL05 Versior: 01
Pecha da aprebecnier 337112018

Detalles Eqmpo Dn:fccmouu

g A Q“-‘/‘ L4
He

Datalles Equipo Defectuoso

No. lolcﬂvnl'ljox

Plocodlmbnlo de Mudn
,,,,,,, WLAE RN
| stico:

feidl ALy

AL

£
| Verificado por: este campo es para firma, 1as cusles serin:
. Enomdchlmbmﬂumwhmutcllmdslmmmﬂum
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Cantral,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Wﬂnufmn.
A eadien

5/,., z

Recibido por: / g.{ Entregado por: )

Yo
ool
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s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

" Slub %riterio. 5.3.1y5.3.4 Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y
clientes

Sub criterio 5.3.1 . . . .
Matriz de Inventario Activo Fijo.

Registro de Inventario de Bienes Patrimoniales
DADM-FO-043 Version: 03
Fecha de aprobacion:09/02/2023

Fecha de Actualizacion: 12/10/2024

Formularios de solicitud de bienes Activo Fijo.
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

DADM-FO-034 Version: 02
Fecha de aprobaciéa: 21/0072004

A la: Departamento  Administrativa Fecha: 12/07/2024

Atencién: Departamento de Almacen y suministros
De: Division de Adolescente Contacto:
Cortésmente, le solicitamos que nos sean suministrados los articulos descntos
debajo para ser usados en nuestra irea de trabajo.

Cantidad | {pcié Cantidad
Solicitada 2 Entregada
1 Post-in Grande
2 Lapiceros azules
1 Resma de Papel
1
2

idad de servilleta
Lapiz de Carbon

L B LI

Solicitado por

Autorizado por
Direccién Administrativa

EL ALMIR/ TE §)

AL:JAI’E"

SUMINISTRO
-

Escanendo con CamSzanner
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Cantidad | {pcié Cantidad
Solicitada 2 Entregada
1 Post-in Grande
2 Lapiceros azules
1 Resma de Papel
1
2

idad de servilleta
Lapiz de Carbon

L B LI

Solicitado por

Autorizado por
Direccién Administrativa

EL ALMIR/ TE §)

AL:JAI’E"

SUMINISTRO
-

Escanendo con CamSzanner

Pagina11de 15




s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

v

Sub- Criterio 5.3.4

| @DLI-MA-OOI V1Mo Opertvo O cema Urcode ot Moo B hekads 641560 m. Wi, 100618

@ DCG-MA-001V3 Manual del Sistema de Gestion de Riesgos SNS 20/6/2024 1:55 p. m, Microsoft Edge P... 9,050 KB
@ GC-MA-002 V4 Manual de Procedimientos para el Control de Documentos 20/6/20241:55 p. m. Microsoft Edge P... 10,098 kB
@ DSH-MA-001 V1 Plan de Emergenciay D...  20/6/2024 1:55 p. m. Microsoft Edge P... 1,813 KB
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I

@ DCG-MA-001 V1 Manual de Auditoria de Servicios de Salud en PSS

@ DCH-MA-002 V3 Manual de Procedimientos de Didlisis

@ DCH-MA-003 V2 Manual de Nutricion Enteral y Parenteral Hospitalaria

@ DCH-MA-004 V1 Diagndstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta de Malaria
@ DCH-MA-005 V1 Reporte de Incidentes Hospitalarios

@ DCH-MA-006 V1 Manual de Referencia y Contrarrefencias

@ DCH-MA-007 Manual de Hosteleria para la Gestion Hospitalaria

20/6/2024 1:56 p. m.
20/6/2024 1:56 p. m.
20/6/2024 1:56 p. m.
20/6/2024 1:56 p. m.
20/6/2024 1:57 p. m.
20/6/2024 1:57 p. m.
20/6/2024 1:57 p. m.

Microsoft Edge P...
Microsoft Edge P...
Microsoft Edge P...
Microsoft Edge P...
Microsoft Edge P...
Microsoft Edge P...
Microsoft Edge P...

9,282 KB
13929 KB
5,659 KB
9459 KB
12,433 KB
6,044 KB
4732KB

=M

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO
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Sub criterio. 6.1.3 y 6.1.4 Resultados.

Mivacmuwrents  AdpEtsacds o~

SALMI

Sistema Informatico de Administracion
Logistica de Medicamenitos e Insumos

wabuwd o0y

9

REPUDLICA DOMINICANA

Informe de Resultados Encuesta de Satisfaccion Ciudadana

Indice de Satisfaccion General

99.00
%

Tal como podemos observar en el grafico 1, el resultado de! promedio de
satisfaccion de los 7 atributos de calidad medidos en la encuesta es de 93.79%,
estos atributos fueron: amabilidad, profesionalidad, fadlidad y rapicdez, mangjo

de las informaciones, accesibilidad, tiempo e respuesta ehigiene y comodidad

esta satisfaccion genera orresponde a 7,848 encuestas realizadas entre jos

atributos mencionados
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ANEXOS (siaplica)

= Plan de mejora Institucional CAF Julio — Diciembre 2024
= Sustentos de las evidencias aportadas por las areas involucradas.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

César Lora

Elaborado por
0
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