
Documento No INAP-FOF-029

Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisión: 03/07/2024

Fecha de revisión: N�A

Proceso: Planificación, Gestión y Ejecución deAcciones Formativas Versión: 01

Hospital Dr. Luis Espaillat, Sabana

Institución glesia Fecha: 13/5/2025

Departamento de Recursos

Responsable: Humanos Correo Electrónico: rhhhospsabanaiglesia@gmail.com

Programa de Capacitación

Violencia de Genero

Induccion a la Administracion Publica

Nvel i

Bicseguridad y Manejo de Corto

Pursantes

Mesde Ejecucióm

Febrero

Marzo

Mayo

Estatus

Logado

Logrado

Logrado

Observacones

impartido par el infotep el 10/3/25

Impartido por el infotep el 19/2Z/25

Impartido por el Infotepel 8/5/25

Cantidad Eventos

formativos contenidos

Plan

10

Progranas Logrados

%deavance

30

10

11

12

13

kataa eks
Responsable Recursos Humanos

Firma y Sello

ESP



SNS
DE SALIO

Lista de Participación para Actividades

DGC-FO-001Versión: 06
Pacha de aprobain 81/04/2as

Nombre de la Actividad: HMSDLE2.1.2.1.01 Bioseguridad y Maenejo de Corto Pursantes

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS

Modalidad de la Reunión: VirtualD Presencial

Lagar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIAS

Fecha: 8/5/202s

Hora: 08:00am.

Nombre

oma� ReYes

Participantes

Sexo Cédula

(F/M) (A solicitud)
Cargo Dirección/Departamento/Institución

Flrma Correo Electrónco/Teléfono

Fa3iseS29-cahh Aos? D lais cl dataa �22S2
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dcAca|p-c3S�3Gnce oyus ce /at ndne-lelR-7 -�8Y93-000

M Busclor
222322J54

A� �O�-�&33- camlt SR�-�X 1]&

lm31-c353%3 bAewsts �ent
�09�7a3

��1�2haFer ��-3-92
aiobel lalareo |Zeblcdoall3�0-b65�

Ada he la cuce

Den'sse moales �o-R3olct Aeae
ltrueelomes de Hemado: - Coloque su cédula solo �ecomvocante lo requiere ,en cas contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no será necesario completar el campo de irma.

enSse
kD9-424-51z
Soq-663-1)5r
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SNS
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Participantes
Nombre Sexo Cédula

Cargo Dirección/Departamento/Institución Firma(E/M) (A solicitud)

DosSa a�nra o3-S3�{ealoi PugokF30-000ds�Boods o� laEabeBlso

Lista de Participación para Actividades

DGC-FO-001 Versión: 06

Fecha da aprobación: 27/04/20as

Correo Electrónico/Teléfono

aaibel placencio

hgll �a
4S-90202utdconSerie HoSP sahane als maibel
o>L05Z32cbtcoeoopalaalaia Kus

2955o22��03L631234lee022e1 acna ooas-002E aaung etog esai PyabeuS e-964633

ALErdo brse
Ikinia Roa

0�e�0+harre l1sae lee| 824-39-33F vO-21MTu ule ap Salbons �dlooigPudd�-32-i0

�ozsss Cain� Sof-6UZ-3SL
FOS 23�oo.

6-0214802-o patz �a2Clus cselt &Aq6Z5�42
leal-26I5-524lad �leis SAlld 361-576-1

|Hasp Dr Leis esalct R29-671-SSIF10DOt Rtlet 7�23-S0S 20

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

- Para las reuniones virtuales no será necesario completar el campo de irma.
2 |Página
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REPORTE

DE

EJECUCIÓN

DE

ACCIÓN

DE

NFOTEP

Código

de
la

Acción

de

Capacitación:

20251005445

Nombre

de
la

Acclón

de

Capacitaclón:

BIOSEGURIDADY

MANEJO

DE

CORTOPUNSANTES

HOSPITAL

MUNICIPAL

DE

SABANA

IGLESIA

DR

LUISESPAILLAT

InstituclónI

Empresa:

RUDELANIA

MANZUETA

BAUTISTA

Faciltad

or(a):

CAPACITACIÓN

Fecha

de

Inicio:

Fecha

de

Término:

Total

Horas

Programadas:

01/05/202501/05/2025

RT-07-PT-ONA-040:2025

Ediclón

9

A

Pagar:

Número

de

Cádula

o
Pasaporte

No.

11600020025|035002008233500001985900115726093

4021286186440220937177

7

03101778789

0440001189803102353863

10

03104823360

11

03100436397

12

40221827310

13

06401134365

14

03103697930

15

402183301

04

16

04500202470

17

03105103281

18

40215352705

|19

03105032837

Participantes

Sexo

Nombre(s)y

Apallido�)

M

JACQUELINE

ALTAGRACIA

BAEZ

TORRES

|SANDY

ANTONIO

BURDIER

FERMIN

|SORCIRIS

RAMONA

BURGOS

PERDOMO

X

ADA

DE

LA

CRUZ

VARGAS

X

ELVIA

ALTAGRACIA

DIAZ

VALERIO

X

LUIS

ALEJANDRO

FABIAN

X

JANGELA

DEL

CARMEN

FERNANDEZ

ADAMES

X

|OLGA

DOMINGA

FRANCO

BERNALDINO

DIONICIO

FRANCO

ROSARIO

X

SONIA

GOMEZ

PERALTA

LOIDA

EUNICE

LUIS

KING

LUIS

MIGUEL

LUNA

ALFA

KENIA

MARTINEZ

GARCIA

LUSELINA

ALTAGRACIA

MENA

MORALES

NUNEZ

DENISSE

ALTAGRACIA

MARIBEL

PLASENCIO

FERNANDEZ

XIOMARA

DEL

CARMEN

REYES

RODRIGUEZ

X

LISBER

RODRIGUEZ

HERNANDEZ

YRENE

AL

TAGRACIA

RODRIGUEZ

X

RODRIGUEZ

Total

15

4

Fecha

Nivel

OPMMIG

X

xAda

De

acz

|� |X�X

X

|�||X
xbenisse

1naib�

XX12

7

Fecha

Fecha

Fecha

Firma

Asistencia

de

los

Partici

pantes

Fecha

Total

Resultado

C

NC

Observacion

es:

Femenino,

M

Mascullno,

OP=

Operario,

MM=

Mandos

Medios,

G

Gerente,

Resultado..

C=

Callflca

Leyenda:

Fu

ana�el

Facifitador(a)

Contraparte

de
la

Empresa

NIC=
No

callfica

Asesor(a)

Certlicado:

Fislco

Web

Encargad��)

de

Divislón

Depto.







o

bioogca

seguridad

Bicseguridad



Nombre

de

la

Acttvidad:

HMSDLE2.1.2.1.01

Ejecucion

plan

de

capacitacion

2025.(Inducciona
la

Administracion

Publica

Nivel.

1)

Area

Responsable:

RECURSOS

HUMANOs

Modalidad

de

la

Reunión:

Virtual

Presencial

SALON

DE

Lagar/Plataforma:

CONFERENCIAS

Fecha:

19/2/2025

Hora:

08:00am.

Participantes

Sexo

Cédula

Nombre

Cargo

Dirección/Departamento/Institución

Frma

(F/M)

Correo

Electrónico/Teléfono

(A

solicitud)

5Se

mooles

F

402-R330iO�

Quk

-Qdr

HostlabrisSfilletesSe

So

663-4�

yA

ANTDalosttals

tRleeae-ceS�g~kc�z3

Adane

la

F

004-lstzag3|seuearal

tosMDs

Ésgilla.Aey

�

01

4�4-5312

oup��F

0L4aoale4ouEhallat

el�

Se�nfaS5

�avlCaln

�0-3092376-

Auv

fomninHos2

hr

LrisStlla

�sel

6a9-6o6-3147

C9�-00l9s

0ercl)te

esp.pr.ul

ese.llst

gO9-la&-2�Y�

lo3/-oS2SE-Y

�-72-6

rouSc029�BiccolSa

umecUdal9-

8lS-

35�0

NeseniaRuli

Alanen�

�02-Rcc6335-sRorals

�esenia

RicoSz�-

380-124S

1y-0y2-6�l

3okS24-�4-6�



SNS
SALIID

Lista de Purtscipact para Retdades
DGC-FO-001 Versóe 06

Nombre de la Actvidad: HMSDLE2.12.1.01Ejecucion plan de capacitacion 2025.(linduccion a la Administracian Pubilica Nivel. 1)

Area Responsable: RECURSOs HUMANOs

Modalidadde la Reunión: Virtual Presencial

Lagar/Plataforma:
SALON DE CONFERENCIAS

Fecha: 19/2/202s

Hora: 08-00an

Nombre

Dersse moales

Participantes

Sexo Cédula
Cargo Dirección/Departamento/Inttución

Flrma Correo Electrónieo/Telefone

(F/M) (A solicitad)

F402-f33OOou -adr HcsLabrSSlin�ense
b3lc2c����DceRlaS �s ERigeaees��-k6xLz 3

Ada he la C

TR�4la4orusEallat I2a�aa5
Eo9-bo6-3147

M C9�-dol4 er)t os2-pr.Lubeselle gO9-2a&-z��

23/-orS�-Y Res-322-6s

Mesenia Rtulio Alanler�

|Qmed wcai981- 357o

Saz.pr�
�02-2cc633ssRcaelS r �es �ce Sz�- 150-I24

Plstruc cieones de lenade: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no será necesario completar el campode firma.

Komara RNes
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nap
Listadode asistencia del

Participante.

Nomenclaruta NAP-FGC-001 Tipo Documento Formuiario Version: 1 Fe de

JU4-104-652-25-25V

1FOrarO:

JLiaucelon UAonsuaon
Publrea salon:

|Z02120

Facia�

COorainador

LOaG Horas:

SvalorCurso
m

B822

Nombres y Apellidos
No.Cédula

No

Varaykosan�oraro |4021320sii1
Alexander ManuelPorez Bernard

ESiephy GUierrez oya 0z23705405
Norann sonila HialGo

sSilvia Altagracia Dominguez Ovalle 40209283643"

Clara

Maria Simé Cepin
P40211543661"

agUene�CaEezores
T6OCO20025

Iarselbe leamern epin 4023992l3762

yn A�gCCaoera�
03T04367712

T�roreyD 5uR�guez 03T0572583

TUTressy Atagracia Ramirez PiChardo
402237S010

12 RoquildaAntoniaCarrascoDe
Los Santos"04400106094

13Paria Cepeda
0siToo752758

T�ao omes
3io975515

oOn�uranencio
OsT04852155

18Kenia Leonardo De Ventura O470194Z02

I7Fmals MassieAytar bz
31Enor Bel Par buran Teada oSi10T14t053

T�Ecarca :��n 03i019s53i14

20 Domingo AntonioCristobal Amor Jiménez"03100157062"

2llBanessa Caimares 0310454OSS6

22 Jeremy José Surie Vargas 4021303267

2�AnoeOraaroaz osToz2se3407

2�AnacrsacarezarinezDAcoSE |'ositosz0353

25Ramn Anion�CO�DZ Wo3it0i7SZ153

23Abert carcia

27Gadi Gerez 402112oO52

2�ana ucamon cosn oSiToi781262

2�AdDCmDaNUz Oo115726093

S�Yesena aino Acanra 40220067355

31Wilmery bilenta VIGO Bueno 0450024984

32 Danie De Jesus Taibio Jiménez 0S400219585

33 (Roselyn saladinDaz 4U21303T665

Aberto DIsa

33�gYasminonaro WoYsO0145694

3O WinterShaninaDuran Morales 40209685053

371Padla Rocio Rodriguez Dominguez 0233581541

35Lleny Altagracia VargasPasencia 0s500162817

3�EnISara Carera �varez o300023iso7

4�Caro8toonadorancSco 03T04875764

Santa Leonora NUhez Paez 03104804376

42 Verónica Fernandez "03103828339

NeomSaAnonacarca�� 3c00008677

44|Reyna Rodriguez NYnez 0St03738864

5|Yrene Rodriguez 0sit030s2837

46Denisse AltagraciasMorales Nunez "40218330104"

47Catalina Toribio Tores

48Ca7 Aean 40211345570
9Aniberca ParraAvarez 03e00249099

3�NaMmenezDea 402248056u2

AUogeSonable
YEnis EspIna

VrsnStUeone�

Cargo

Auxillar

Administratvo

TOcnicode Compras y Contrataciones

Secrearia

Archivero

Desarrolo

Recaudaciones

1Encargada de farmacia

AxOrca�maca
Secretarla

Acllar Administrativo

PSIcolbgo

Auxiliar

Administrativo

Secretarla
Auxiliar Administrativo

Tecnico de Archivistica

AXiIar de FarTmacta

PBcoogo

||Encargada de Suministro

Encargada de Enfermeria

Ailiar Administrativo

Secretaria

Encargado de ReCursos Hurnance

Secretaria

Encargado Administrativo

Encargado de Tsoreria

|Técnico de Redes Sociales

Tcnieo d�compras y Conascones

Encargado de cuentas por pagar

Secretaria del Director

:onalsta

||Bionalsta

Bonal sta

Secretaria

|Encargado de Tesorerla

|Bionals

IAsistente de RecursosHumanos

Secretaria deAcaldesa

|Regidora

|Encargado de Rogistro, Controly Nomina

SudDirector
|Medico general

|Conserje

Tecnico de Acceso a La Infomación

Consere

|Analista de planticacIon

AudiliarAdministrativo

cnico d� conmaIGocl

T6cnico de Redes Sociales

Encargado de Recursos Humancs

Supervisor deAmacén y Suministro

Grupo

Grupo 3

Grupo2

Grupo 4

"Grupo5

"Grupo 5

Grupo 4

Grupo 3

Grupo 2

Grupo z

'Grupo

"Grupo2
Grupo2

IGrupo

"Grupo:

Grupo z

Grupo 4

Grupo

Grupo5

"Grupo 2
Grupo 2

HGrupo5

"Grupo
'Grupo5

Grupo 5

Grupo s

Grupo 3

"Grupo 5

Grupo 2

"Grupo 5

"Grupo 5

'Grupo

HGrupo 2

Grupo 5

"Grupo 5

'Grupo z

Grupo 2
"Grupo

"Grupo

"Grupo 5

Grupo

"Grupo 1

"Grupo

"Grupo

Grupo

"Grupo 2
'Grupo

"Grupo

Grupo 5

'Grupo2

Grupo
Institución

Ayunamienio
c:�8

unad� D37ioMunicpaGcanea

JAyuntamiento de Atamira

Ayunamento d��m

Junta del Distrito Municipal La Canela

Ayuntamiento Municipal Sabana lgesia

[Hospital Dr. Luis Espaillat de Sabarnalglesia

(HaspitalDr.Luis Espaillal de Sabana lglesia

Centrode Salud IntegralBella Vista

Centro de SaludIntegral Bela Vista

Centrode Salud Integral Bella Vista

Centro de Salud IntegralBella Vista

1Cantro daSalunegralloi�vuu

|Centro de Salud IntegralBella VIsta

|Contro de Salud Integral Bella Vista

Jcentro de SaludIntegral Belila Vista

[Centro osaunagral e�<a�

Canro d�sa��egrallalOvSa

Canro aosaiudnagralla�Wu

Centro de Salud IntegralBella Vista

Centro de Saludlnegrall:a�VSE

|Ayuntamiento MunicipalSabana lgesa

|Centro de Salud Integral Bella Vista

Centrode Salud Integral Bella Vista

Ayuntamerto Municipal Sabana lglesa

Cenro d�salud Inegral lalaVisa

Ayuntamiento Municipal Sabana lglesia

Ayuntamtento Municipal Sabanaglesa

HosoaDr.LusSpailal d�saanaglesa

IHaspialDr. LuisEspailalde sabana lglesia

HosptalDr. Luis Espaillal de Sabana lglesa

Haspital Dr. Lus Espallal de Sabana lglesia

|Junta Municipal Canabacoa

|Ayuntamiento de Aitamira

HaspitalDr. Luis Espaila de Sabana lglesa

JAyuntamiento Municipal Sabana lglesia

Ayuntamiernto Municipal Sabana lglesia

|Ayuntamiento Municipal Sabana lalesa

Ayuntamiento de Altamira

Haspita Dr. Luis Espailal de Sabana lglesia

Hospial Dr. Luis Espaila de sabana lglesia

Haspitai Dr. Luis Espaillatde Sabana lglesia

Ayuntamiento de Aitamira

Hasptal Dr. Luis Espalla de sabana lglesa

HaspiaDr. Luis ESpatlalde Sabanalglesia

Hospital Dr. Luis Espaillatde Sabana lglesia

Ayuntamniento de Atamira

Ayuntamierto de Aliamira

Ayuntamiento de Aamira

Correo

isyrosario4grmail.com

alexanderperezurlz2gmail.cont

��gUierezmoyao.maicom
Vorkaniabonillaz5gmail.com

silviaovalle09Cgmail.com

|dlarasime24gmail.conm

|baeziorresjacqueline(gmail.corm

maricelcepin38gmailcom

Irrnhcsptalbelavista(hotmail
com

rhhospttalbelavista(-hotnalCom

OSD0V�.�rnmcom

rhhospitalbellavistahotrnail.com

rrhhospitalbellavistahotmai.com

F10p8ia��malcom

Fino�0ViSa.omaicom

rrhhospitalbellavistahomal
Cam

rrhhospttalbelavistahotma.com

rrhhosprtalbellavstahomal
Comn

FhcepO�_3Vsaomalcam

rrhhospitalbellavistaDhotmail.com

rrhhospftalbellavistahotmail.com

IererySurieloOamailLcom

rrhhospitalbellavistahotmail.corm

rrhhospitallbellavistahotmail.com

Iramonantoniocolladodiazgmailcom

rrhhcspitallbelavistahonal Com

heidyjerez0gmail.com

cosiauanysoos.�maicOm

ASstentehospsabanalglesiagraail.com

pauinoyeseniaie�al com
wilmeryogmailLcom

GanieltoribIoU109gmail.com

maxsa�20mailcom

Gaalbertos1gmail.com

dgamontas287gmail .com

Sharinaduran30gmail.com

ampaola1516-coud.conm

paaencialeny25gmalil.com

|cabrerenildagimail.com

apocalipsys708gmail.com

Senta.nunez0107(hotmail.corn

neomilciagarciaOgmail.com

aonslorasobgmalil.com

yrenerodiguez2/gmil.com

toribiocathyogmail.com

Eexd sa25gmail com

anibercapOT08Ogmai.com

nellyimenezi213Gmail.com

Teléfono Genero

ssol�F
5e�

8393675304F

8098121794

809074 1521 F

t0:TUiB�F

5492537O13

8498585005 M

4e6266574|F

zsise�

bo5s5T�

71Gocs�

T203a�

523T0T�P

3104504S�F

8098881213F

2240403F

744�
8O93894327

Firma



7bel

Rosanio

Encargado

de

Comprasy

Contrataciones

'Grupo4

|0800T37745

Jefe

bomberos

isla

"Grupo

Recaudación

|'Grupo

08U0129242

Anaista

Legal

"Grupo

4

Valdez

OSS00008701

Analista

de

Planiicación

Grupo

dez

Vargas

O3S00132738

Técnico

de

Contabilidad

Grupo3

Cabrera

Avarez

Encargado

del

Centro

de

Documentación

'Grupo5

Rosario

Grulión

USToS4931197

Encargado

de

Recursos

Humanos

"Grupo4

TGracias

Cabrera

Oi200523985

Encargado

de

recaudación

"Grupo3

021168i776

Rodrgue�

Secretara

'Grupo2

Rad

Taveras

Vargas

'4021490O9554

Contador

"Grupo4

4040797645

Archivero

"Grupo4

Aejandro

Trejo

OSo0007117

Encargado

de

limp�ezay

ornato

"Grupo

Merdoza

Secretaria

Grupo2

Yaritza

lMerdoza

4022422131

Secretaria

"'Grupo2

"O9600182720

Yudelka

Yonayra

Checo

Henriquez

Encargado

de

AccesoA
la

Informacion

(RAI)

"Grupo5"

TGonzalez

|O8e07033a

Encargado

de

Pianlicacibny

Desarrollo

Grupo

4

Chermin

Lopez

40210i183588

Axiliar

Administrativo

"Grupo

OnO�0

Cabrera

Encargado

de

Plantfcacióny

Desarrollo

"Grupo

sa

Lopez

T6cnico

de

Presupuesto

Os2446

'Grupo3

Nieves

Luisa

Hiciano

zardo

W05401368419

MEDICOcENERAL

"Grupo

YenniferAltagracia

Torres

De

Marte

40211244922

Técnico

de

Recursos

Humanos

"Grupo3

Bekenny

Ball

Amonte

|0s101156523

Analista

de

Planficación

"Grupo4

TamairaCabrera

Garcia

030481l6887

Encargado

de

Recursos

Humanos

Grupo5

vany

Altagracia

Cruz

Rodriguez

Tecnico

de

Comprasy

Contrataciones

4023118Os574

Grupo3

NayEoET�

�nez

02240888

|RA

'Grupo2

Raquel

Larigua

edina

Analista

de

Recursos

Humanos

|Os7009o7557

"Grupo4

7Uaranela

BeCarmen

Santana

Encargado

de

Contabilidad

03T0s655563

'Grupo5

arla

Dalissa

Mercado

Francisco

Grupo3

40240321687

TOcníco

de

Nomina

YODEUKATRANCIASCAHENRIOUE

8o]

MANON

"o3800144655"

Técnico

de

RX

"Grupo3

U1

fGRISEL

ALBANA

GARCAPERALTA

o30024T804

Encargado

Administrativoy

Financier�

"Grupo:

52

MARLYNTAVERAS

TFERIMIN

40228519159r

Auxiliar

Administrativo

"Grupo

B�ANS�MACORERAS

Auxillar

Administrativo

|Grupo

2"

O37C0480522

84KAREN

FRANCISCA

MARTE

GONZALEZ40213990753

Auxiliar

de

Atención

al

Ciudadano

"Grupo

2*

EsuaY�CRBOcoNAla

85GONZALEZ

"40212091843

Analista

de

Calidad

en

la

Gestión

"Grupo4

JUANAAEXNDRAGUZMAN

86|HENRIQUEZ

40224350450

Medico

Auditora

"Grupo

4"

37PANAARAS

MOLINA

os701127791

MEDicoS�NodRA�SA

"Grupo4

B8|Rosa

Maria

Reynoso

Garcia

038do2388do

Grupo2

Secretaria

U�osEORAoDloNaNONI

�0z202201

IMEDICO

GENERAL

"Grupo4

s�ASEAoPa

40224657615

AuDiliar

de

Alención

al

Ciudadano

'Grupo2

91Esa

Rocio

Rivera

Encargada

de

emergencia

OT1498o41

Grupo5

saro�ore:aa

402231

14618

Encargado

de

Recursos

Human0s

"Grupo4

4022788oo28

Secretaria

"Grupoz

AgaCa

Amon�

_aa

03it01304538

Encargado

de

Tesoreria

"Grupo5

Lz

Reyes

Gomez

40215197613

Conserje

"Grupo

Ninoska

Contreras

Rivas

40210791865

Encargado

de

Recursos

Humanos

'Grupo4

40220125336

Secretaria

"Grupo

eazaOsoria

Aracena

40245531807

Portero

"Grupo

Nuhez

Tojada

zlls2�e

Bioanalista

Grupo

TAllagracia

Marinez

Santos

402255152%

Tecnico

en

Conhrol

de

Bienes

Grupo

yA�HSgCapesn

40222654

Contador

Grupo

Mujeres

Discapacitados

Carrera

8

Contratado

Ayuntamiento

de

Atamira

Ayuntamiento

de

BisonÓ,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Altamira

|Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Altamira

Ayuntamiento

de

Altamira

Ayuntamiento

de

Altamira

Junta

Distrito

Municipal

de

Guayabal-Puñal

Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Bison,

NavarrTete

Ayuntamiento

de

Altamira

Ayuntamtento

de

Bsonó,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Biscnó,

Navarrete

|Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

|Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Ayunamieno

d�ssono

,Navarree

Hosptal

Municipal

de

Imbert

Centro

de

Salud

lntegral

Bella

Vista

Centro

de

Salud

lntegral

Beila

Vista

Centro

de

Salud

Integral

Bella

Vista

Junta

de

Distito

Municipal

Ge

Las

Placetas

Amonte

N

Amonte

N

Ayuntamiento

de

Battoa

|Ayuntamiento

de

Bisonó,

Navarrete

Hospital

Municipal

de

lmbert

|Hospital

Municipal

de

Imbert

Junta

del

Distito

Muricipal

Santiago

Oeste

Junta

del

Distrito

Municipal

Santago

Oeste

Hospital

Municipal

de

Imbert

Hospital

Municipal

de

lmbert

Hospital

Municipal

de

lmbert

IHospitalMunicipal

de

lmbert

Hospital

Municipal

de

Imbert

Hospital

Municipal

de

lmbert

|Hospial

Municipal

de

Imbert

Hosptal

Municipal

de

Imbert

Junta

Municipal

Canabacoa

Uuna

do

D3i�

uncpall

sPaceas

unaDiSTto

Municipal

da

Guayaba

�P�

Hospital

Municipal

de

Villa

lsabela

Iga

Municipal

Dominicana

(LMD)

Nuna

de

Dsrio

Wuncipal

d�

SSPace3

THospiaMunicipa

de

Vlia

a8�

|Hospital

Municipal

de

Villa

lsabela

Hospital

Municipal

de

Villa

lsabela

Hosprtal

Municipal

de

Villa

lsabela

Fijos

marivylopez22gmail.com

juanc.buenodgmail

com

alvarocash19hotrnalil.com

ozquieldisaz58gmail

com

josegenaovaldez

953@gmail

com

fernandezvargasrafael5gmail

com

cabrerenildagmail.com

Juntadistritaldeguayabalyahoo.com

juanantoniogarcia2009gmail.com

secretariamunicipalvbogmail.com

amalbio250gmail.com

emelydisla20coud

com

4098gmail.com

geuryvargas@gmail.com|geuryvargasgmail.com

yudelkacheco20@hotmail.com

lic.carlosgonzalezi78hotmail.com

lopezchermin20gmail.com

antoniopc6705hotmailcom

diantlsalopezz2gmail.com

nieveshiciano

lz2Bgmail.com

rhhospltalbelavista-hotmail.com

rrhhospttalbelavista-hatmail.com

lay

0z23hotmail.com

Iivanycruzrodgmail.com

oaijosedejesusraigmal.com

raquellantiguamedinagmall.com

marianeladeca02gmacom

carlamercadoo17Ogmal

com

YJUDYHENRIQUEZMANON@GMAIL.COM

Ignsegarcaor.�malcom

1AREY�uR�I.ClooCo

ANSELWCMZIOMALCOM

hnirhh@outlook.com

wesleygonzalez31

@gmall.com

DRAJALEXAGUZMANGGMAIL

COM

UFANINAARIASFoTMALCOM

hmirrhhOoutlook.Gom

Ihmirrhhouiook.comhmirrhhoutiook.comhmirhhoutilook.com

JMarielyO85gmail.com

elizabethcruzrodriguez85gmail.com

yuntamientolacanela

18570gmail.com

nsanagmail.com

fentfercontreragmail.comsandyiacostaigmail.com

angelaosoria

1Se9gmail.com

|larinunezejada

gmall.com

naomialitagraciaGgmail.com

Contabilidadhospv

1sabelagmailcom

Carrera

Municipal

B00oTo�

B0kze54�

Bob2i57312

M
3492432337

M
Ueoves�Bzce36�8096613463

0S0d�

B0ssi76r�l

Bzscsoo16�

zd61soso

8493507804F
zs3s0s�

s2�1M

Bzs562s�

8298571174|F

8099863106|MBo99288123F8208542ioY
32032i178

S4853izos

Contratado

Municipa



SNS Lista de Participación para Actividades
DGC-FO-001 Versión: 06

Fecha de aprobacie 27/04/2oas

ela Actidad: 2.12101 Ejecucion plan de capacitacion 2025.(Violencia de Genero)

rea Rosponsahle: RECURSOS HUMANOS

Modalidad dela Raunión: Virtual Presencial

Lagu Plataoa SALON DE cONPERENCIAS

Fecha: 10/3/2025

Hora: 09:30arn.

Participantes
Sexo Cédala

Correo Electrónico/Teléfono
(Asolicitud) Cargo

Dirección/DepartamentoInstitución Firma

Deasse maaes rqo-3X�oux odrHoSe Dr. ls elle ensse �o�slnldolualo 5.582 u5630s�seco slLLtati�eos S3ag-e2�1tolLa phleia T03105037iBatet rLui apaltYAgatRa
g19-3/8-0o�a bih Tirat c3cS3576-Eea�(& Hs2 rlssealeHeeTt o9-70032

�c0-7-secretardHosHonicllusEel RO9-47�-512
Z-322-745�
209-��3zal>ehalsaesz� �2070 0�rmai Fd �F e Cpada29-937- 53sb|consee Maribe 705-32o-31SX17tabssz �D

oaieio reiers, en caso oontrario colocar N/A

necesaris oompietar el campo de firma 1|Página

Xionara Relo



REPORTE DE EJECUCIÓN DEACCIÓN DE CAPAcITACIÓN

NFOTEP Fechade Inicio: 31/03/2025

Código de la Acción de Capacitación: 20251002442 Fechade Término: 31/93/2025

Nombre de la Acción de Capacltaclón: VIoLENCIA DE GÉNERO
Total Horas Programadas: �

Institucon I Empresa:
HOSPITAL MUNICIPAL DE SABANA IGLESIA DR LUIS ESPAILLAT

Facilitadar(a):
ANA MANAY RAMONA BARRERA LOZANO

Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes
Sexo Nivel

Nümero de
Firma Asistencia de los Participantes

Cédula o

Nombre(s) y Apellido(s)
F M OPMMIGNo. Pasaporte

1 03105228427 PALOMA ARIZA LOPEZ

11600020025 JACQUELINE ALTAGRACIA BAEZ TORRES

3 03500200823 SANDY ANTONIO BURDIER FERMIN X

04900389570 URSULA NMERCEDES CACERES JIMENEZ X

00115726093 ADA DE LA CRUZ VARGAS Xds Delacwz
03103509509 YAJAIRA DIAZ

03101778789 ANGELA DELCARMEN FERNANDEZ ADAMES X

40221827310 LUIS MIGUEL LUNA X |LS n�
05401134365 ALFA KENIA MARTINEZ GARCIA X

100570O0065823 ESPERANZA MORALES DE LA CRUZ

11 40218330104 DENISSE ALTAGRACIA MORALES NUÑEZ XeSSe
12 40221736735 YANELI MARIA PLASENCIA SURIEL X

1303900014725 MARIA DEL CARMEN REYES GARCIA X X

14 40215016805 DANIELA RODRIGUEZ

15 40215352705 LISBER RODRIGUEZ HERNANDEZ xbex
16 03103738864 REYNADEL CARMEN RODRIGUEZ NUNEZ

X

17 03105032837
YRENE ALTAGRACIA RODRIGUEZ X
RODRIGUEZ

18 03105352268 MARIA GABRIELA TINEO ROMERO

19 03105207793 ANGELA DANAIRA VARGAS FERNANDEZ X

|20 03100375082 FREDESVNDA AURORA VARGAS X

Total 18 2 5 15

RT-07-PT-ONA-440:2025

Edición9

APagar:

Fecha

Resultado

C NC

Total

Observaclones:

Leyenda: F Fernenino, M= Masculino, OP

XionaR ReYes
Contraparte de la Empresa

Operario, MM Mandos Medios, G=Gerente, Resutado.. C = Califica NIC =No calfica

Asesor(a)

Certificado: Flsico Web

Encargadol� do Dhvieilón Depto.







En

el

ámbito

labora:

6vlolerncla

d

género

puede

generar

un

Gmblonte

foleo,

recuclr

la

productivldad

VOlctar

la

saud

menfal

de

los

Rpoados

Lcpecleclor

e
une

heramlenta

ancernenlol

pra

cnclenclar,

prevenry

decuada

anie

OCUer

Cmanera

Situcclones

de

violencla.



inap
PLAN DE

CAPACITACIÓN 2025
Institucion: Hospital Dr.Luis

Espaillat, Sabana lglesia
Ministerio alque pcrtencce

Servicio Nacional de Salud (SNS)
Provincia: Santiago

Sector Sabana iglesia.

Nomenclatura:
INAP-FAC-O01

Tipo: Formulario

Versión: 5

Vigencia 7//2023TIPO DA

NOMBREACCIONACIÓN
MODALID GRUP

FORMATIVA FORMATIVA

OCUP ACON

|1Taller Comunicacon

Presencial :I:,II:.Accrtiva

IV.,V:

�Taller Responabilidad

:I:.ITCompromisodel Presencial

V:,V:Empleado

3Taller Mancjo de

Presencial I1:, II1:
Conflictos y

IV:VEmociones

4 Taller Bioseguridad y

: I:,I:,Manejodecorto Presencial
LV:.v:Pursantes

Humanizacion y

Taller Compraomiso en
Presencial
::,HI:,los Servicios de V:,V:

Salud.

6Taller Gestion del

Presencial :,I:I:Cambio
IV:, V:

Taller violencia de
Presencial :,I:, I:,genero

IV:.v:

Inducción a la

Curso Administración
Presencial I:I,II:

Nivel
L.

Püblica Municipal
IV., V.

9 Taller
Cancer Intfantil

Presencia ,:
IV:,v.

Taller
Trahaja en Equipo Presencial :,.

COMPETENCIAA
CANTIDAD DEDES ARROLL AR
PARTICPANTES

Oue nuestros

colaboradores pucdan
expresar con claridad Je
lque picnsan o transmitcn
sin agredir oser

agredidos.

Que cada Empleado
comprenda que hay
tarcas y situaciones que

15dependen de
nosotros

para brindar un mcjor
servicio.

|Adquirir las

competencias necesarias
para resolver situaciones

15asicomo las habilidades
de regular las

Emociones

Oue nuestros

colaboradores aprendan
sobre los ricsgos y
puedan dominar las

practicas y técnicas 15

rcqueridas para poder
mancjar las diferentes
sitwacionesde forna
scgura.

Quc el personal asuna
un compromiso de ratar

a los
pacientes de forma 15

humanay con

compromiso.

Adquirir las

lcompetencias necesarias
15para los nucvos cambios

dentro de la instirución.

capacitación para la

gualdad entre Mujeres y
Hombresen la

Institución.

Comunicación.

Responsabilidad.

Colaboración.

Conciencia Social.

Integridady Respeto.

Adquirirlos

conocimnientos
y

Habilidades
necesarias

para poder detectar a
tiempo esta enfermedad.

Que nuestrus
Empleados|5

Adquieran las

TRIMESTRE
EN

EJECUCTÁN

Cuarto

rimcstre

Tercer

triumestre

Tercer

trimestre

Segundo

Irimestre

Scgundo
|trinestre

Segundo

rimeste

Primer

trimestre

Primer

trimcstre

Tercer

rimestre

Cuarto

trimestre

PROVEEDOR

Otro

Oro

Oro

Otro

Otro

Otro

INAP

APOTE APORTE
UNIT ARIo TOTAL

100 1500

100
1,500

00
I,500

100 500

|I00 1s00

00 1500

100 L500



TIPO D4

ACCIÓN

FORM ATIVA

NOMBREACCÓN
FORMATIVA MOD ALLIDAD

DIRIGIDO A
GRI PO

OCUPACION AL

IV:.y

COMPETENCIA A
DES ARROLLAR

Habilidades de como
debemos trabajar en
cquipo y tener

conpañerismo.

CANTIDAD DE

PARTICIPANTES

TRIMESTRE
EN

EIECUCÁN
PROVEFDoR

APOTE APORTE

APORTE INAP: 0

XacacaKek
�laborado por

Revisado por responsable de Recursos IHumanos Aprobado por Maxima Autoridad Ejccuiva

Dr. Victor Diaz


