z

inap - “

Informe de Avances SISMAP Salud

D No.: INAP-FOF-029

Fecha de emislén: 03/07/2024

Fecha de revislén: N/A

16n de Acci F t

Versién: 01

Proceso: Planificaclén, 16n y Ej

Instituclén: Hospital Regional Presidente Estrella Urefia Fecha: 30/12/2024

Resp bl Fanny Abreu Correo Electrénlco: estrell higgmailcom
Na. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Otnervacones “":f‘;m':’xnm
1 TRABAJO EN EQUIPO Primer trimestre 62
2 ETICA, DEBERES Y DERECHOS DEL SERVIDOR PUBLICO Primer trimestre Logrado
3 PAQUETE DE OFICINA Primer trimestre Programas Logrados
4 LIMPIEZA Y DESINFECCION Primer trimestre 3
5 HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMEMTOS Primer trimestre
6 DIETAS HOSPITALARIAS Primer trimestre % de avance
7 ELABORACION DE INFORME Primer trimestre 5
8 REPONSABILIDAD MEDICO LEGAL Primer trimestre
° BIOSEGURIDAD HOSPITALARIAS Prir-ner trimestre
10 CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS Primer trimestre
1 HABILIDADES DE LIDERAZGO Primer trimestre Logrado
12 MANEJO DE CONFLICTOS Primer trimestre
12 EXCEL BASICO Primer trimestre
14 CONOCIMIENTO CONTROL DE ACCESO Primer trimestre
15 MANEJO DE CUIDADO CRITICO Primer trimestre
16 CUIDADQS DE PACIENTES POST QX Primer trimestre
17 DIPLOMADO TECNICO EN QUIROFANOS Primer trimestre
18 CLIMA LABORAL Primer trimestre
19 | ILMODIALISIS Primer timestre
20 DIALISIS PERITONIAL Primer trimestre
21 MANDOS MEDIOS Primer trimestre
22 CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE ACCESO Segundo trimestre
23 MANEJO DE EXPEDIENTE CLINICO Segundo trimestre

DIPLOMADO EN GESTION D'E COMPRAS Y Segundo trimestre

24 CONTRATACIONES PUBLICAS
25 TECNICAS DE ARCHIVOS Segundo trimestre
26 CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS Segundo trimestre
27 DOMINIQ DE OFFICE Segundo trimestre
28 MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Segundo trimestre
29 EXCELL AVANZADO Segundo trimestre
30 MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO Segundo trimestre
31 CUIDADOS DE ENFERMER|A OBSTETRICIA Segundo trimestre
32 MANEJA DE PACIENTES EN ALOJAMINETOI Segundo trimestre

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PARTO

Segundo trimestre




cODIGO ROJO

Segundo trimestre

34
35 UIDADOS DE ENFERMERIA EN HEMORRAGIAS OBSTETRIC| Segundo trimestre
26 MANEJO DE PACIENTES EN ALOJAMIENTO Segundo trimestre
37 SUPERVISION EFECTIVA Segundo trimestre
38 TRABAJO EN EQUIPO Segundo trimestre Logrado
39 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PERINATOLOGIA Segunda trimestre
40 CONTROL DE ACCESO Tercer trimestre
M MANEJO PAQUETE DE OFICINA Tercer trimestre
42 HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS Tercer trimestre
43 ATENCION AL CIUDADANO Y CALIDAD EN EL SERVICIO Tercer trimestre
o VIOLENCIA DE GENERQ Tercer trimestre
45 INTELIGENCIA EMOCIONAL Tercer trimestre
46 COMUNICACION EFECTIVA Tercer trimestre
a7 DIPLOMADO NEONATAL Tercer trimestre
48 MANEJO DE PACIENTES CRITICO Tercer trimestre
40 REANIMACION NEONATAL Tercer trimestre
50 INGLES Tercer trimestre
51 CREOLE Tercer trimestre
52 PROCESQ DE ES IERILIZACIUN lercer trimestre
53 MANEJO DE CUIDADOS CRITICOS Cuarto trimestre

ENTRENAMIENTO EN RCP AVANZADO E Cuarto trimestre
54 (NMOVILIZACION
55 GERENCIA EN SALUD Cuarto trimestre
56 INTELIGENCIA EMOCIONAL Cuarto trimestre

PROCEDIMIENTO Y MANEJO DE PACIENTE EN AREA
Cuarto trimestre

57 CRITICA
58 DIPLOMADO EN CUIDADOS INTENSIVOS Cuarto trimestre
59 PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN CONSULTA Cuarto trimestre
60 MANEJO DE VACUNA Cuarto trimestre
&1 TRIAJE Cuarto trimestre
62 CUIDADO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA Cuarto trimestre
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Lista de Participacion para Actividades
m z m DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobaciom: 27/04/2023
DE SALUD
Nombre de la Actividad: ETICA Y DEBERES DEL SERVIDOR PUBLICO
Area Responsab RECURSOS HUMANOS Fecha: 17/10/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual wmouema_ 0 Hora: 6:00 p. m.

Lugar/Plataforn MEET.GOOGLE.COM

Participantes

2 Correo
Sexo Cédula . o .
Nombre N Cargo Direcciéon/Departamento/Institucién Firma Electronico/Tel
(FM) (A solicitud)
éfono
FANNY HAIDEE ABREU LOPEZ F N/A ENC. RRHH HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA NiA 809-989-3758
MMWWZhMMO».mH> = R F N/A ENC. FARMACIA HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-519-4234
IVETTE MERCEDES ALMONTE PARRA F N/A ENCARGADO (A) DE ACTIV{HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 829-3022798
JORDANIA DEL CARMEN ALMONTE VARGAS F N/A ENC. DE LABORATORIO HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 829-221-0717
IDELS4 INMACULADA CRUZ MEJIA F N/A SUB-DIRECTORA ENF HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N:A 809-781-2722 \
HENRY JACOBO CORNELIO PICHARDO M N/A ADM DE REDES Y COM HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA NiA 800-983-38-3 f [:
i
[
MARIA LUISA FERNANDEZ CRUZ F N/A GESTORA DE CALIDAD HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A §29-866-9492 FR )
ISIDRO CRUZ CARELA M N/A ENC. DE SEGURIDAD HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-232-0977 ./
FELIX GERARDO ESPAILLAT VASQUEZ M N/A SUPV. SER. GENERALES HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-448-2185
BRUNILDA YAIRENIS HERNANDEZ RODRIQUEZ F N/A ADMINISTRADORA HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-325-2993
MAXIMINIA NATIVIDAD GOMEZ LORENZO F N/A SUSP. DE HOSTELERIA HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/ 829-494-7173
GISELA ANTONIA MARTE RODRIGUEZ F N/A ENC.RAYOS X HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 820-848-8930
VICTOR MANUEL MARTINEZ MARTE M N/A SUSP. DE CAMILLEROS HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-843-7086
JOEL MARTINEZ MEJIA M N/A ENC DE ARCHIVO HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-705-3805
SARAY ALEXANDRA MOSCAT VARGAS F N/A ENC. DE CALIDAD HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 829-295-7448
DAISY YUMARIS PEREZ F N/A SUPERVISORA MAY HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 829-509-8116
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 _ Paging
- Para las reumiones virtuales no serd necesario completar el canipo de firma.
P g Lista de Participacion para Actividades



SNS DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Participantes ARELIS FLETE VALERIO
Correo
Sexo Cédula - 2
Nombre . Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Electronico/Tel
(F/M) (A solicitud) 5
éfono
ENC. E ATENCION AL -
RAMON ANTONIO PEREZ DURAN M N/A US C.PA”wOU a HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 849-473-8105
YUDELY ALTAGRACIA PLASENCIO PENA F N/A ENC. DE CONTABILIDAD |HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 820-209-1985
ROBELY ANTONIO RODRIGUEZ ORTEGA M N/A SUP. ESTERILIZACION HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-516-6198
MILEDYS ROJAS NUNEZ F N/A ENC DE PLANIFICACION HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-325-2969
JUAN JOSE ROSARIO DEVORA M N/A ENC. DE ESTADISTICA HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 829-339-1558
MILEDY TAPIA ABREU F N/A ENC. DE FACTURACION HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/a 849-806-0523
ROSANGELA DE CARMEN TAVAREZ F N/A SUP. DE COCINA HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N:ia 809-456-1341
JOAMERY ALTAGRACIA TEJADA TAVERAS F NiA SUB-DIRECTORAQ HOSP. REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA N/A 809-723-0419
<
/2
T
_ n
/ o £LLA URENA \
ENTE ESTR
( /_.” mw_nw__bmbu HUMANOS |
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante 1o requiere, en caso contrario colocar N/A- 2 _ Pagina
- Para las reuniones virtusles no serd necesario completar el campo de firma.
Lista de Participacién para Actividades
m z m DGC-FO-001 Versién: 06
ey SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

Edicion 8
¥
Caodigo de la Accion de Capacitacion: 20241013665 Fecha de Inicio: 12/11/2024
Nombre de la Accion de Capacitacién: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 12/11/2024
Institucion / Empresa: HOSPITAL REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|M| OP |MMIG| , ) C | NC
1 [40213881994 |LEWDY ANTONIO ALCANTARA FRANCISCO X | x TR

[2 |03105735827 |DANIA BURGOS NUNEZ X X T | =

mm 40224148854 |SARANGEL CARRASCO ESTEVEZ X X

_.L 03103712018 |MIGUELINA DE JESUS CRUZ LOPEZ X X

_m 03103271650 |IDELSA INMACULADA CRUZ MEJIA X X
16 |03105566040 |MARILENIA CRUZ PERALTA X X
|7 140211336975 |JOSE ANDRES DE LEON ESTEVEZ X X

8 140220268177 |LISBETH SURELLY DE LEON PEREZ X X

9 |03100130461 |ELIZABETH ELVIRA GUTIERREZ MENDEZ X X

10 103103778605 |ANA TERESA HERNANDEZ VERAS X

11 03105267466 |MARTHA BRUNILDA INOA FERREIRA X X

12 140212993592 |CAMIL JOSEFINA JIMENEZ m_u_Hmw.,. X X

13 |03103001586 |VIRGINIA DE JESUS LUGO SANTANA X X

14 109700251979 |BETTY MARIOLIS MINAYA PEROZO X

15 |40224808549 |SOLANYI MIGUELINA NUNEZ MORALES X X

16 |05401288682 |YAYRA MERCEDES PICHARDO CEPIN X X

17 140211381716 |HENRY RAMOS ABREU X X

18 140226821151 |MARIEL REYES JIMINIAN X X

19 103104625185 |CAROLINA ALTAGRACIA RODRIGUEZ BEATO | X X

20 |40225257340 |EDUARDO JOSE RODRIGUEZ GENAG X X

21 |40222253243 |GENESIS ARANSA RODRIGUEZ SANCHEZ X X

22 (40221277797 |MARIELA VICTORIA RODRIGUEZ SANCHEZ X X

23 |03104384148 |MILEDYS ROJAS NUNEZ X

24 |03105680510 |YENNIFER MERCEDES ROSARIO ALEJO X X

1l DA INDIRA SANCHEZ BURGOS X X
Total| 21 | 4 | 22 Total
Ja OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. G = Califica __ N/C = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D
13
AR
»mE.vvwww Facilitador(a) Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
A5

L
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2023

Edici6n 8
. Cédigo de la Accién de Capacitacidn: Fecha de inicio:
INFOTEP naitiony Empreses Horeron
Facilitador(a): Total Horas Programadas: Apagar
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
== PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
No ZrBMMmMM%wMEwo Nombre(s) y Apellido(s) vl o8 Vamayc Firmas asistencias de los participantes c | we
1 03900294330 nio Heariguez Silveric |X
2 W31-0H0 S 2UP- At e fifwrese. K
3 |f8i-0915145-3 |Dawjra. ) Taucrez. BEeu|X
4 [§03- 230 -4 | Mdrignaz Veras Lirient |X
s H0L- 2223355 | Yesmerlyn Czona pA
6 041~ OSE& Visg Vazavez X
7 |40)- 233452+ |Batael Ecnsde Caldvmn X
8 [102- 3195 uw Yanirs Anas
9 |CH- »mmmm,%-@ IVdalisa .nE,.,.a,%
10 407~ 20152105 |Kach) Feigz .x T~
1 [§02-3i60525-4 |B€ndy Eg 210
12 [4907 -3 3090F-8] Ueary I...,\.&&@ kﬁ&&
1 |03]- 05538114 | Yanibe| Caaballl < IX
w90~ 2551B3 24 H Bigelag M. Tenibic |
15 [402 -JBEE 18- 3 [Uaidikin _(#Fshild
16 [409,- B340 040-V/ s D S ;
171409 - 354 834-YY _ynthia Ferahd
18 1463- 51-5031 [Sanmyy MescGT
v |Bi-e43454923 |[Dadia, —Tores
0 |B-0R3H5 g | prdiy. KDIGaGn
7 BO)-35004S 1 | 0Ly Buene Diaz
2 D3i- G043/ July] Vel X
23
24
25
Leyendas: 0

F= Femenino, M= Masculino, OP=

tado.. C = Califica N/C = No califica
Certlificado Fisico me

OBSERV ACIONES:

Facilitador(a)

Asesor(a) Encargado(a) de Divisién o Depto.



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 08
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

TRABAJC EN EQUIPO

ble: RECURSOS HUMANOS

Fecha: 12/11/2024

Area R P

Modalidad de la Reunién: Virtual

O
Lugar/Plataforma: SALON DE MEDICINA INTERNA

Presencial

|

Hora: 9:

30 a. m.

[TENUR aRENTEEETELERT ,.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

H SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Participantes

A“.M‘hu = ﬁ a Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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i) - HOSPIT AL
REGIONAL PRESIDENTE
J ESTRELLA URENA

HABILIDADES DE LIDERAZGO

Cavenida lmbert, 450, Gurabita, Santiago. Rep, Do, S 809-295-1197 hpeusantlago@gmail.com
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Civenida lrahert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, sa 809-295-1 197 hpeusantiago@grmail.com
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REPORTE EJECUCION DE AGCION DE CAPACITACION EPSIFEIte

INFOTEP e
ommmmw de la Accion de Capacitacion: 20241013668 Fecha de Inicio: 1

Nombre de fa Accitn de Capacitaclén: HABILIDAD DE LIDERAZGO Fecha de Término: 131142024

Institucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Fecha Facha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Aslistencia de los Particlpantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|or |mwe|m ¢ | NC

1 |03102854167 |FANNY HAIDEE ABREU LOPEZ X X | \

2 05500213920 |PABLO MIGUEL ALBA SANCHEZ X X n

3 |05400101373 |ARLIN YOCASTA ALMANZAR CABRERA X X -

4 03400600072 |MIGUEL ARSENIO BELLO PIMENTEL X X[t digue\ Re\id |

5 |05401298889 |ROSANNY MAYERLYN CRUCETA ROJAS X X %anbﬁvh

6 04702128242 |RUBEN EDUARDQ GOMEZ FABIAN X X W her L

7 11500008490 |MAXIMINIA NATIVIDAD GOMEZ LORENZO X X ot 2

8 03104751833 |NOELIS DEL CARMEN GUZMAN GUTIERREZ | X X |ywh 3.5,

9 |03900224738 |ANTONIA HENRIQUEZ SILVERIO X X B lenia.

10 |03103778605 |ANA TERESA HERNANDEZ VERAS X X 7 &@) |

11 09700222939 |JOEL MARTINEZ MEJIA X X |8 2r, 52,

12 (03104803022 |LRIANA DEL CARMEN MOREL DE LACRUZ | X X L lane, Mol

13 40223152931 |SARAY ALEXANDRA MOSCAT VARGAS X X g Medest

14 05700002420 |FELICIA PAULINO MUNOZ X X E 3 Lecdiih

15 |00115606709 |RAMON ANTONIO PEREZ DURAN X X |Ramon perez

16 03105619831 |JUNIOR PEREZ RAMOS X | x N

17 |11700060442 |YUDELY ALTAGRACIA PLASENCIO PERA X x| Xoaew Qs

18 |03104082486 |ANDREA RAMIREZ GERONIMO X X Hodw -,

19 |40222854816 |NATHANAEL REYES RAMOS X X -

20 |40222185858 |ANABEL RIVERA ESPINAL X X %Mm m [

21 |40213384601 |SAUL RODRIGUEZ DE LEON X X e b

22 (03105099422 |YULISSA RACHEL RODRIGUEZ PENA X X H i

23 (03102623653 |ARACELIS ROJAS COSME X X Mo Batac

24 (03104384148 |MILEDYS ROJAS NUNEZ X X \Nm.er

25 (03103966887 |WILDA INDIRA SANCHEZ BURGOS X X Y A%

26 [03105350890 |DANILDA SANCHEZ NUNEZ X X - /

27 (03701212213 |THELMA ESTEFHANIA SANTANA ESTEVEZ X X Sk

28 |03104852912 |AMANDA SILVERIO LUNA X X Artandey S Joes 4

,
. . mmmmxm JOSEFINA DEL CARMEN TAVAREZ . x [ = P
30 (03104375922 |SANDRA DEL CARMEN TORRES RIVA X X SanlToud




YERALDINA ALTAGRACIA VALERIO Y X

31 140223953031 | 2ODRIGUEZ X N Prdidine Lled

32 03104960962 |YUMILCA NATANIELA ZAPATA ROSA X X (2 renitig 2

Total| 24| 8 | 12 | 20 | Total|
Observaciones:
Leyenda: F= Feménino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerertte, Resultada.. C = Califica _ NIC = No calfica Certificado: Fisico D Web _u
o~y ﬂ'__. ~08 ¢ N ﬂpﬁﬁ C.u Oy .R‘.Nw\ﬁ\\
ooi..mnf:n de * Empresa Facilitador(a) ~ Asesor{a) Coordinador(a) o Encargado{a) del Depto.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HABILIDADES DE LIDERAZGO

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Fecha: 13/11/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual 0 Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE CIRUGIA

5

Hora: 9:30 a. m.

Cédula

do: - Coloque su cédula solo
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de

si el convocante lo requiere, en caso conirario o
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Nombre

Participantes

Cédula

Direccién/Departamento/Institucién

Lista de Participacién para Ectividades

DGC-FO-001 Version: 06

Fecha de aprobacién: 27/04/2

Correo Electrénico/Teléfono

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