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Direccidon de Recursos Humanos

Departamento de Relaciones Laborales

Jornada de Vacunacion

Zona Metro/ Zona Norte

l. Generalidades.

e El Sistema 9-1-1 llevdé a cabo el miércoles 23 y el jueves 24 de marzo del afio en curso un
operativo de vacunacion contra el Covid-19 en Santo Domingo, especificamente en la parte
atrds del Supermercado Nacional de la Ave. Abraham Lincoln esquina 27 de febrero (La Bodega),
en horario de 8:00 am a 4:00 pm. En el mismo alcanzé a colaboradores de todas las areas de la



institucion. Se dispuso de transporte para trasladar al personal hacia el lugar del operativo,
desde las 7:30 am. hasta las 11:45 am. (saliendo cada hora). Luego el transporte estuvo
nuevamente disponible a las 3:15 pm.

e El Sistema 9-1-1 llevd a cabo el martes 09 al sdbado 13 de marzo del afio en curso un operativo
de vacunacién contra el Covid-19 en la sede del sistema, en la Av. Bartolomé Coldn en Santiago,
tanto en horario matutino como vespertino. En el mismo alcanzé a colaboradores de todas las
areas de la institucion. Del mismo modo se realizd un segundo operativo para fecha del 6 al 8 de
abril

Il. Requerimiento del operativo:

e Presentar el carnet de la institucion
¢ Quiénes no deben vacunarse en este proceso?

e Los positivo a COVID-19

e Embarazadas

e Madres en proceso de lactancia

e Personas con antecedentes de alergias conocidas graves

e Personas con menos de 3 meses de haber presentado infeccion por COVID-19
e Personas con fase aguda con infeccién por COVID-19

e Personas con enfermedad febril aguda

lll. Distribucion por area

La logistica del operativo es definida en el siguiente cuadro, que indica la cantidad de personal y hora por
area. Se tomd en cuenta que hay algunas areas que por la cantidad de personal que estuvieron divididos
en varios grupos en diferentes horarios para no afectar la operacién.

Importante: Mantener la cantidad y horario establecido.
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7:30a. m.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DEL SERVICIOTIC
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DEPARTAMENTO DE DESPACHO DE EMERGENCIAS
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DEPARTAMENTO DE MONITOREO VIDEO VIGILANCIA
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DEPARTAMENTO DE RECEPCION DE EMERGENCIAS

[
w

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DE PLANTA

DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

DIVISION DE TRANSPORTACION

DIVISION METROPOLITANA DE GESTION DE CALIDAD

PERSONAL DE AMANECIDA

8:45a. m.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA GESTION

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENOY CAPACITACION
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DEPARTAMENTO DE FORMULACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

DEPARTAMENTO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

DEPARTAMENTO DE RADIOCOMUNICACION

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y MONITOREO DE TIC

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ELECTRICOS

DEPARTAMENTO FINANCIERO

DEPARTAMENTO JURIDICO

DEPARTAMENTO TECNICO DE VIDEO VIGILANCIA

DIRECCION DE COMUNICACIONES
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10:45a.m.
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11:45a.m.

DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

DIVISION METROPOLITANA DE GESTION DE CALIDAD

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DE PLANTA

DIVISION DE REDES Y COMUNICACIONES

DIVISION DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE PUNTOS DE CAMARAS V\

DIVISION DE SUPERVISION A LA RESPUESTA DE EMERGENCIAS

DIVISION SERVIDORES Y DATA CENTER

SECCION METROPOLITANA DE CONTROL DE BIENES

12:45p. m.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DEL SERVICIOTIC
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DEPARTAMENTO DE DESPACHO DE EMERGENCIAS

DEPARTAMENTO DE MONITOREO VIDEO VIGILANCIA

DEPARTAMENTO DE RECEPCION DE EMERGENCIAS

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DE PLANTA

1:45p.m.

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

DIRECCION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION y COMUNICACION

DIRECCION EJECUTIVA

DIVISION BASE DE DATOS

DIVISION COMPRAS Y CONTRATACIONES

DIVISION DE AERONAVES TRIPULADAS A DISTANCIA

DIVISION DE ANALISIS E INTELIGENCIA DE VIDEO VIGILANCIA

DIVISION DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO

DIVISION DE DESARROLLO DE SISTEMAS

DIVISION DE DISENO Y OPTIMIZACION DE LA RED DERADIOCOMUNICA

DIVISION DE INFORMACION GEOGRAFICA

DIVISION DE MONITOREO Y GEOLOCALIZACION VEHICULAR

DIVISION DE OPERACION Y MANTENIMIENTO ELECTRICO

DIVISION DE OPERACIONES Y MANTENIMIENTO DE RADIOCOMUNICACI
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