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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: Hospital Regional Infantil Dr. Arturo Grullén Fecha: 10/9/2024
Responsable: Yarleni Cepin Mata Correo Electrénico: recursos.humano@hirudag.com
Cantidad Eventos |
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
- Rlan.
Induccion a la Administracién Pablica Minicipal Nivel En esta capacitacion fue posible trabajar la
1 1. Enero Logrado concientizacion de nuestro personal. 3
. . Se logré fomentar la comunicacion , la
Gestion y Resolucion de Conflictos Febrero Logrado . ;
2 integridad y el respeto.
Se instruyo al personal sobre como mejorar
Relaciones Humanas Marzo Logrado la interaccion al igual que desarrollar la Programas Logrados
3 empatia
3
% de avance

100




Listado de asistencla del Participante. Nomendiaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: ].Fodidl:ﬁ: 28/01/2019

Horaria: AM 3 0100 PM
Ta de acthidades
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No.Cédula | _ G Grupo Insthucién Teldfono Genaro Firma Firma Firma n-u]m-Fuu )
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I T ) Grupo 3° Tegional D, Artaro Gralion oy
14 Adminstratia Ed Fiospital infarvil Regional Dr, Art.ro Gruhn 130§
40218194211 de Atencion sl Cludadano El Hospital Infantil Regional Or, Arturo Grullén
I acewcs ¥ Fiospital Infantil Regional Dr. ArtaTo Gralon 7
3¢ farmacia [Fiospital inferth Regional Dr. Artaro Grollon |
163681 on farmaca T Fiospita! Infantil Regional r. Artaro Grolion
" JFarmaceutica 3 Dr. Arturc
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-40214960508" de dela v chones ["Grupe 3° Hospial infanth Reglonal Dr. Arturo Grutién ™ ! aa
ncargade de Estadisticas 4" Infantil Reglonal Or. Arturo Grullén M
11 ‘Amacen de Farmacia 3 De. Arturo Grulién N &
(3 3 Fiospital Infartl Regional O, Artara Grullen | ¥ /] q s
R de Farmacis T - Artaro
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R
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s N s Lista de Participacién para Actividades
E SERVICIO NACIONAL

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

Nombyre de la Actividad:

Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan Capacitacion SRS-2024 (Gestion y resolucion de Contflictos) ’

Area Responsable: Instituto Nacional de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP) ¥ Departamento de Recursos Humanos.

Fecha: 24/1/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Hora: 9:00 AM-12:00 PM
Lugar/Plataforma: HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DR ARTURO GRULLON - SALON DE CONF ERENCIA
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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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- Para las reuniones virtuales no sers necesario completar el campo de firma.

W grARTURO G"Uuo';
RECURSOS HUMAY

s
INnaco:




-

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Sexo Cédula

Participantes

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

Correo Electrénico/Teléfono

Nombre (F/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFDTEP . Edicién 8
Cdédigo de la Accién de Capacitacién: 20241 1 Fecha de Inicio: 25/01/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS Fecha de Término: 25/01/2024
Institucién /| Empresa: HOSPITAL INFANTIL REGIONAL DR ARTURQO GRULLON Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MMG| C | NC
1 |40223446424 |ROSA EVELIN BAEZ JAVIER X X Ho&c\ Baen
2 |05401300909 |PAOLA BRETON ALMONTE X X 1%}[%{, 1
3 |40218194211 |Yarleni Cepin Mata X X w Aot )
4 [40230075729 |Ana Cristina Coplin X X g - @plin )
5 |03100189889 |CARMEN ADALGISA DURAN PEREZ X X ,['{t.g\’\ju’/y\ 4 il
6 |40235253222 |LEUDI MILSIADE FELIZ NUNEZ x| x LA FeL iz
7 |09500202784 [ROSA MARIA GARCIA GARCIA X oa Qg mitn
8 |03104047505 |YUDISSA MIGUELINA GARCIA HERNANDEZ X &JM W, Ppycdl
9 1000908705 [LUCITANIA JIMENEZ X X Lucm/
10 [03105534246 [JOSE LUIS LIZ BONILLA X | X Ms
11 (03101294324 [JUAN JOSE PENA TAVAREZ X | x Dogn Pene-
12 [03105748259 |[YENNIFER RAMIREZ POLANCO X X Yenn G&rfamat
13 (40220342576 |KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ X X hﬂuf\tf"ﬂ ay
14 |03300331539 [DAYHANA MIGUELINA RODRIGUEZ PEREZ X X b{w J_M Fﬁ .
15 |40218224042 [KAROLINE MARIA RUBIERA JEREZ X X A roling E}Jqu
16 (40220806893 |JORGE ALBERTO TORRES RODRIGUEZ X | X Norae Lo e o
17 |22400618884 |GENESIS TRONCOSO ORTEGA X e | j
Total| 12| 5 | 13 | 4 Total )

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino,

// Facilitador(a) !

&=

afsculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web I:I

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

Cédigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024. Curso (Relaciones Humanas)

Area Responsable:

Instituto Nacional de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP) y Departamento de Recursos Humanos.

Fecha: 22/3/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DR ARTURO GRULLON - SALON DE CONFERENCIA

Hora: 9:00 AM-12:00 PM

J

Participantes
Cédula
Nombre (A solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono

Sen

C
Y DR.ARTURO GRULLON ©
RECURSOS HUMANDS

Sexo
/M)
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*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. \%
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SNS

SERVICIO NACIONAL

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

DE SALUD
Participantes
Nombre m a f:l‘:d“t = Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono
ey phow| E lyzolsmis o i‘;\aﬂwﬁvﬂi H_w'p.‘é/ prbal0 vy, odiiz T519p)briad . o
I\ loin ) CL//( Ahﬁﬂ&a r O5I DAIES S : /i ) , Toal q
W?Jamu'\ AL Ladn ./Ajpm T- 05/025/2‘/8 (j &/,Mm fuf ¢ @C;woﬁﬂ,«d&’l’\ ey ¥, ;'é b g /f/ -
i /Qa._p/w!?u—fs Goifl & 1087 0003392-9 g, M—n- bl s 7 B allan 30223596 PTim el ¢ oA
‘277)}//466&’26%: ,xactmud, 7/ %’C-Z!M{(??’ -4 EJM e 2] //dﬁffﬂ/%(:) ﬂb‘/%f\ ( D AU L2008 Jl
ﬁ/ﬂmﬂ f pf‘n L«Ai')/’h / Y: )3 -0%uf ¢F5=5 AJ(/;“AJ‘% L_‘,Lgrﬁ 2 A% leﬂﬁ’ﬂ ] roc/neqo hel P:}u[-/'i’v@r‘}((;av
Lm_&faa_&&ﬂ; u g M |4902-2098993-31 2.4 Uospitep .10, Balin — Cadlas : als Tuoncollade 14 €iciou. ¢
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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 serd necesario completar el campo de firma.
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B
: REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION R
INFOTEP
Codigo de la Accién de Capacitacién: 20241001882 Fecha de Inicio: 03/202
Nombre de la Accién de Capacitaciéon: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 22/03/2024
Instituciéon / Empresa: SPITA R R LON 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|Mm|opr|mMwe c | Nc
1 03102875956 |NILCIA DEL CARMEN ARTILES SOLER X X Vil ) ]dj'i-. T
|
2 |40218194211 |YARLENI CEPIN MATA X X A{ML i (. lati
3 40226989537 |IVAN DE JESUS COLLADO UBIERA x| x TR S
4 103104300177 |ELBA YANILSA CRUZ JIMENEZ X X ; (A s g
5 04701880330 |ORFELINA ALTAGRACIA DIAZ BLANCO X X DREA 14 oiben
6 40235253222 |LEUDI MILSIADE FELIZ NUNEZ x| x AU (e
7 03100842594 |MARIA ISABEL GOMEZ GARCIA X X hnanis T5ensg
8 40221099159 |JENNIFER ALTAGRACIA LIRANZO VENTURA | X X ,{{ ks foyazo | -
9 |04100078627 |ROSA ESTELA MARTINEZ MARTINEZ X X ,»W (A Loy
10 03104544311 |GLENNYS ALEXANDRA MENDEZ CARABALLO | X X W Mhda ©
11 03104873942 |ANIBELKA MERCADO TAVAREZ X X Onekiisi Tl adl
12 |40224642393 |PATRICIA PAOLA MORETA DOMINGUEZ X X P@r,,, ua umtuh
13 03104484955 |ROCIO EQUIBEL PAULINO LOPEZ X X Qe L bt
14 40230767218 |DARLY JULEISY PENA FERRERAS X X DR D% R
15 (40219209786 [ANYELY CHANTIEL REYES MARTINEZ X X ;f,, .
16 03102312489 |MILAGROS CESARINA RIVAS REYES X X " m BN e o
17 |03105380863 |ANGELA MARIA RODRIGUEZ X X NN G
18 |08700083929 [PAULINA RODRIGUEZ GUILLOT X X '; i ‘: .
S r— gﬁ?‘;ga EN;GUELINA RODRIGUEZ X ¢ 131::,;;,- H
20 |40221648989 |DENSY REAGAN RODRIGUEZ MORAN x| x Dnals B J 2
21 |40218224042 |KAROLINE MARIA RUBIERA JEREZ X X ol 2 5 .
22 |03101027104 |MAGDA JOSEFINA SOTO VIVONI X X Th M;J,Miu
23 |40229169152 |FEY NICOLLE TAVERAS X X Fbe'ada. Bouria
24 (03103778928 [RAYSA VILCHEZ DE LA CRUZ X X Roysa ) lcye
Total| 21| 2 | 23 | 1 Total
Observacipfi€ 2
Leyend S o, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

"

" RECURSDS HIMANDS

Facilltfador(al

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.



