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e Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

31/3/2025

DATOS GENERALES
Lugar:DCSNS SRS Hospital X CPN[]

*Nombre del lugar: Hospital Provincial General Santiago Rodriguez

Area: Recursos Humanos

Nombre de la Actividad: Informe sobre ejecucion plan de capacitacion afio 2025, Primer Trimestre.

Cédigo POA (siaplica): N/A

INTRODUCCION

Como parte del cumplimento del Plan de capacitacion anual y en alineamiento con los objetivos estratégicos
del Hospital Provincial General Santiago Rodriguez, se desarrollan diversas capacitaciones enfocada en
fortalecer las competencias del personal en el marco de brindar los servicios de atencion en este centro de
salud a los usuarios. Este informe tiene como propésito documentar las actividades ejecutada del primer
trimestre del afio 2025,

OBJETIVO DEL INFORME

| Presentar los avances y resultados de las capacitaciones ejecutadas en el primer trimestre en el marco del plan
programado del afio 2025, para fortalecimiento institucional vinculado al componente de Recursos Humanos y
la mejora de los servicios brindados a nuestros usuarios.

METODOLOGIA (5i aplica)

Deteccion de necesidades de capacitacion.

Programacion de actividades formativas validadas por el INAP.

Ejecucion mediante talleres presenciales v virtuales.

Registro de participacion a través de control de asistencia.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Para el afio 2025 se programaron un total de 11 capacitaciones de las cuales hemos ejecutado un total de 4
actividades formativas en el primer trimestre, entre ellas:

Induccién institucional sobre la Ley 41-08 de funcion pablica.

Técnicas de Supervision.

Charla sobre AFP Popular.

Excel Bésico.

Participaron mas de 130 colaboradores, incluyendo personal médico, administrativo, técnicos y personal de
apoyo. Se evidenci alto nivel de interés y compromiso por parte del personal.
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e Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Las capacitaciones ejecutadas durante el periodo evaluado cumplieron con los objetivos propuestos logrando
obtener un nivel de cumplimiento de un 36%, fortaleciendo las competencias técnicas y blandas del personal
involucrado, la participacién activa de los colaboradores sumada a la calidad del contenido impartido,
contribuyo significativamente al desarrollo de habilidades y destreza de los colaboradores asi como al
mejoramiento continuo del desempefio institucional.

RECOMENDACIONES

Seguiremos trabajando en los reforzamiento de aprendizajes mediantes el desarrollo del plan de capacitacion,
solicitando el acompafiamiento tanto del INAP como INFOTEP para asegurar la aplicacion de las formaciones,
asi como realizar evaluaciones periédicas de impacto de las capacitaciones en este centro de salud.

ANEXOS (si aplica)

Plan de Capacitacion afio 2025.
Informe Avance SISMAP Salud INAP-FOF-029 (Excel).
Listado de participantes de la entidad que dio la capacitacion.

*Indique nombre del lngar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

P Lo . ]73237

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251000601
Nombre de la Accién de Capacitacién: TECNICAS DE SUPERVISION

Institucion | Empresa:

SERVICIOS NACIONAL DE SALUD

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:
Total Horas Programadas: 8

07/02/2025
07/02/2025

RT-07-PT-ONA-040:2025

A Pagar:

Facilitador(a): JUSTA ROSARIO GUZMAN RODRIGUEZ
O e ———— T N
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
Ta. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| orP |mae )
1_|04600349494 [JOSEFINA MERCEDES ALMANZAR BAEZ | x X B s
2 100111124707 |INGRID EVELINA BUENO ALGEQUIEZ % X ?HWNHA
3 |06600158534 [MARIELA CAPURRO MUSA DE GOMEZ X X )
4 |04600200367  [ALIANY ALTAGRACIA CARRASCO JIMENEZ X X N
5 10222142719  |TATHERINE FRANCISCA ECHAVARRIA X X 4
6 [40210178352 [IRIS MARIELIS ESTEVEZ TEJADA X X -
7 |40212746660 [YANELA HERNANDEZ AQUINO X X
8 140221913128 |MARIANELA MARIA COLLANTE X
9 04600311973 |CLARIBEL MARIA NUNEZ ROMAN X X
10 103104854197 [BARLY ARTURO PAULINO CANAAN X X
11 |04600322541 |LAUREN ANOMIS PAULINO CANAAN X X
12 104600013009 [GLADYS MERCEDES PERAL TA GUZMAN X X
13 140224635868 |WALKIRIS ALTAGRACIA PERALTA LOPEZ X X
14 140224361788 |ROSA ALTAGRACIA RODRIGUEZ BAEZ X X
15 (04800326211 |ANA ROSA UCETA PERALTA X X
16 |04600399457 |ANIBELKA DEL CARMEN VARGAS X
17 |40234054548  |KARLA MASSIEL ZAPATA RODRIGUEZ X £
Total[ 16 | 1 | 11 | 6 | Total]

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP =
g ; s i {
u.»fmxh_f\.ur . 1\3&“%\ on n\\.,w&m. .\J\_? (el
Contraparte de l.m.:.l.lh 22 Facilitador(a)

AT

O’i&.ilg.—l&e!ﬂlg.;nunl!ﬂ N/C = No califica

Certificado: Fisico | web ]

Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién Depto.
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INFOTEP ; REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT41P7-Ouratas

]
A ) ﬁ!lrglgf 20251001444 Focha de Inicio: 1302/2025

v Nombre de la Accion de Capacitacion: | TECNICAS DE SUPERVISION Fecha de Término: 13/02/2025
Institucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas; § APager:
Facilitador(a): Lﬁbgggn
Participantes Sexo Nivel 4..-!!.!”
‘:‘a' |
Firma Asistencia de los Participantes _
No. | _.l..!..._. , ___ Nombre(s) y Apsllido(s) | F|wm|or |mmwc € N
1 40224128476 [JULIANNY PAGLA ALMONT E LECLERC s p

2__|04600150967 [RAMONA NEMENCIA BUENG URERA X | e =g
3 _|04600347118  JALGELIS ISSELLY CHAVEZ NUNEZ X X A~ m
4_|11600032798 IMARILENNY CONTRERAS DE LOS SANTOS | X
[5 04600336848  [LUIS RAMON ESTEVEZ ESTEVEZ
[6_|04600064950 [SENEIDA DEL CARMEN ESTEVEZ RODRIGUEZ| x
7 _|04600397253  |INGRID ALTAGRACIA ESTEVEZ TEJADA X X
(8 _|04600237913 |MARTINA YANINA FRANCO GARGIA
9 _|40224705802  |ESCARLIN ELIZABETH GIL NUNEZ

10 _[40222646307 | JUANA HANYELINA JIMENEZ REYES

RAFAELINA ALTAGRACIA JUMELLES
11 40222684230 JIUMELLES b
12 07300108020  [MARIA JOSEFINA MARTINEZ LORA X X "W L)

13 |07300164236  [RAYMER EMMANUEL PEREZ

14 140232134433  [YULIANNA YAIROBY REYES AVILA
16 _|04600346326  [ROSANNY ARACELIS RODRIGUEZ
16_|04600230413  [SANDRA FELICIA SOSA RODRIGUEZ
17 |04600401667 [SABRINA ISELA SOSA VELEZ

18 _{40220416040 |JUANA RAMONA TORRES NUNEZ
19 _|04600050472  |JUANA ANTONIA VALDEZ TEJADA
20 |04600277752  |MANUEL PORFIRIO ZAPATA ZAPATA

Total 7j3]

Totalj |

Observaciones: S —
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No calfica Certificado: Fisico [ | web [ |

oy 4l

Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depio.
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la\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION _ i -

Codigo de la Accion de Capacitacion: 20251002754 Fecha de Inicio: 08/03/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: EXCEL BASICO Fecha de Término: 16032025
Institucién | Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 32 A Pagar:

ﬁ — T T e T T e _.
Participantes Sexo | Nivel Resuttado

o |
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) JFlm| or MwG " : C N
..- u.. y

1

2 02100089098 |VICTORIA ESMERALDA CUEVAS FELIZ
3 04600349064 [LOURDES MARBELLYZ ESTEVEZ PENA
4

5

6

[04600364865  [ROSA ELBA FERNANDEZ NUNEZ

40224705802 |ESCARLIN ELIZABETH GIL NUNEZ

X

X

X

X

X

40212746660 YANELA HERNANDEZ AQUINO X

7 00114481491 [LUCIA MERCEDES MARIA ALMANZAR X

|8 40221913128 MARIANELA MARIA COLLANTE X

8 135000010716 Eqrngnggcﬁn<>mﬁ)m X
10_|03104954197  |BARLY ARTURO PAULINO CANAAN

11 [04800013000 ggaugﬂhg X

12_|07300021446  |LOURDES BERONICA PERDOMO X

13 |092001063692 |ANGELA DE LA CRUZ PEREZ BE JARAN X

14 140232134432 gg«)!gwm.\mn_ps; X

15 (04800314290 [ARILEYDA REYES CABRERA X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

25
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X

X

X

X Ple<cany Fodinag k._?.\.w.f&.)!_ ) Sufer WAy
X .

X

X

16 104600387346 [VILMA ESTHER RODRIGUEZ JIMENEZ

17 140234082217 §<§I§I§§
18 |04600346326 ROSANNY ARACELIS RODRIGUEZ

19 40227050438 [ROSANGEL RUIZ ALMONTE

A

20 |04600298519 |OLGA MRAGROS SAINT-HILAIRE ESTEVEZ
21 |04600230413  |SANDRA FELICIA 8OSA RODRIGUEZ
22_|04600355699 |ANDRIANA MERCEDES TORIBIO VALERIO
23 [40220416040  |JUANA RAMONA TORRES NUNEZ

24 |04600356101 |DANIEL ALBERTO TORRES VARGAS

Norygon 02

|25 104800399457  [ANIBELKA DEL CARMEN VARGAS
26 [04600395042  [NANCY VARGAS TORRES
27 [00117193458  |WANDA YASMIN VENTURA BATISTA
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Lista de Participacién para Actividades

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

INDUCCION A LEY 41-08 DE FUNCION PUBLICA

HPGSR 2.1.1.2.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION ANO 2025

Avea Responsable:  Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtnal [ Presenciy]

Lugar/Plataforma: Salon de Actos del Hospital Provincial General Santiago Rodriguez

Fecha: 1

4/2/2025

Hora: 1

0:30 a. m.

Cédula
(& solicitud)

Cargo

Participantes

Correo Electrénico/Teléfono

7, m:ﬁa ) /7

Hoz-jzz4 0L

Ao Blzisn df cdy

Alinecon dd tsiarid

X09-bpb-523)

Sexo

(F/M)
F
'3

A.n_._@mf) D%NEDD Lib-0g02% 7u-7 bq Al ugvia ﬁ_u al ysadxa < X0q- N...wvﬁn&@nwnw
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e s a7 24§ 02-2ly232 _wn&\*nwd S5¢PUr/ S ad Fde7 ity 1$0929/67 0
Ceisthoter 4 cnaver loz-N\62342-Flecchisac.on freturac,y n eCiSinatlr] By 37| qone
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oo s Sl 507 B57- 92587

M
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£
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W22y 705 e & |
0l ) Laru Dirgy HOR- 2 K | gl ot B29 202-3/27
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Lt Ry AN P &R&wﬁﬁm@m A32
Barin, Alvarall= |ode o033500a conderi € Lim o2 2 a lRarrn) | $29580 2832

*Instrucciones de lenado: - Cologue su cédula solo 5i el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar ol campo de firma.
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Cédula

Cargo

Participantes

Firma

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacion: 37/04/2033

Correo Electrénico/Teléfomo

FPor MA (-

Nombre
(A solicitud)
L ir\/ ﬂ.!l B 7H \ - - .w /. § Aﬁ 0 u .F&
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*Instrucciones de Henado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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