B e ocumento Mo INAP-FAC-001
| e WIMV Plan de Capacitacién Anual Fecha de emision: 17/1/2013
| Planificacién de Retursos Humanos Fecha de revisin: 8/8/2023
Versién: §
Hospital Municipal Julio Moronta
Ministerio al que pertenece Salud segundo TRIMESTRE Fecha: 1/1/2025
Provincia Valverde ici segundo TRIMESTRE
Sector Gestidn Puablica Municip: % Salud
| Cuenta con aulas para la capacitacién ? si [ No E
Cantidad de Cantidad de Cuéntos pertenscen g Fesvesting g
; Programa de i i & ik % Cantidad total de Grupo ocupacional i Nacional de Aporte | Aporte total
No. Departamento requirente Programa de C C a sex0 sexo 2 acarrera Mes de Ejecucion 2
Capacitacion participantes. z al que pertenece Administracion unitario | del programa)
Femenino Femenino administrativa? -
Plblica INAR)
Dpto administrativo,
| 1 Taller Presendial Eficiencia para la cal 30 10 40 1 Aol AP
Induccién a la admini
|
| Capacitaciones Dirigidas a Otros Proveedores
Cantidad d Cantidad de Cuantos pertenecen
- , Programa de i i S o i R Cantidad total de | e Grupo ocupacional o Aporte | Aporte total
No. Daparthmeito reqifrents ki P de C: (S exo | participantes sexo i e a carrera ol que portenece | MeS de Elecucion Proveedor: e D v
P Femenino Masculino patce adminlstrativa? Guspe i
2 |EnfermerfaLaboratorioMed Taller Comunicacion Efectiva Presencial | Pasion por sewvicio al ciudadano 28 2 30 1 Febrero INFOTEP 150 RD$4,500
, general farmacia
| Dpte administrativo,
| 3 |EnfermerfaLaboratorio,Medicina Presencial 3 a 35 1 Febrero INFOTEP RDS5,250
| qeneral farmacia Etica del servidor Publico
| Dpto administrativo,
4 |EnfermeriaLaboratorio,Medicina Talier Presencial 2 10 E3 1 Mayo INFOTEP 150 RD35,250
generalfamada Resolucion de conflicto
5 | Departamento de medicina General. | Tafler Presencial | Pasion por senvicio al ciudadano 20 7 27 0 v, Julio 150 RD$4,050
: i (Anesteciolago)
Atencion inicial de pacientes con paros cardio-respiratorio
6 @ general [Talier Presencial Eficiencia para la calidad 15 10 25 1 Junio INFOTEP 150 RD33.750
Liderazgo.
Dpto administrativo,
¥ Enfermerfa,Laboratorio Medicina ganeral | Taller Presencial cia para la calidad 25 5 30 1 Abril INFOTEP 150 RD34,500
Dpto Psicalogia farmacia Clima Labo
8 Taller Presencial 27 8 35 1 At INFOTER. 150 RDS5,250
Trabalo en eauipo
] Depto.administravo Enfermeria,apoyo | Taller Presencial | Pasion por servicio al ciudadano 15 5 20 1 Meyo INFOTEP 150 RD$3,00000
encion al_Usuario
Dra.Gilma Nat
10 |DptoMedicina Gener Taller Presencial | Pasion por sewvidio al ciudadano 20 7 27 0 v, Agosto A Gl Nl 150 RD$4,050
Gordones (Radi
iios basicos de fast en Traumas
11 |Dpto Enfermeria Taller Presencial Organizacion/Planificacion 39 1 40 0 INFOTEP 150 RD$6000.00
Escritura de enfermeria
12 |ppto Enfermeria Taller b Presencial OrganizaciényPlanificacion 39 1 40 0 150 RD$6000.00
Dpto administia
13 |enfermerla,Laboratorio,Medicina ganeral, | Taller Manejo Efectivo del tiempo Presencial Organizacién/Planificacion 24 6 30 1 150 RD$4,500
Doto Psicolpala farmac:
RD$56,100
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Institucion:

Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacion

HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA

Fecha:

Trimestre:

correspondiente:

30/6/2025

TECER TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 1/1/2023

Capacitacién Programada

Area Requirente

Conocimient tencias a desarrollar o fortalecer

s/ Comp

Capacitaciones
Ejecutadas

Cantidad
Participantes
Género

F

Cantidad
Participantes
Género

H— Aag { M

Cantidad de
Participante

Costo Estimado
por
Participante

Costo Total

Escritura en enfermeria

Departamento de enfermeria

Fomentar en nuestras profecionales y auxiliares la escritura
oportuna y legible.Las notas de enfermeria son evidencia
escrita de la atencion brindada y son fundamentales en caso de
litigios o auditofa.

11

W

16

RD$150.00

RD$2,400.00

Atencion Inicial de pacientes
con paro cardio-respiratorio.

Departamento de Medicina General

Aplicar presion ritmica sobre el pecho de una persona
que haya sufrido un paro cardio-respiratoriopara que el
oxigeno pueda seguir llegando a sus érganos vitales.

24

25

RD$150.00

RD$3,750.00

Manejo efectivo del
tiempo

Departamentos Administrativos,
Enfermeria,Laboratorio,Medicina
General ,Dpto Psicologia, Farmacia

El objetivo de esta actividad educativa es que nuestros
servidores sean conscientes de la importancia de
optimizar el tiempo en horas trabajo,organizar y priorizar
las tareas para que estas puedan fluir sin causar estrés.

19

23

RD$150.00

RD$3,450.00

Desinfeccion

Departamento de enfermeria

Prevenir la propagacion de infecciones, importancia de
limpiar y desinfectar con regularidad las superficies y los
odjetos que se tocan con frecuencia.

22

22

RD$150.00

RD$3,300.00

Principios basicos de
fast en trauma

Departamento de Medicina General

La importancia que nuestros medicos conozcan el mangjo
inicial de los pacientes politraumatizados , pues se
requiere tomar descisiones rapidas basadas
principalmente en criterios clinicos ,la ecografia fast a
demostrado ser util para la deteccion de sangrado en el
torax y el abdomen, ademas de permitir detectar
taponamiento cardiaco en paciente con trauma toracico
penetrante y sospechar la prsencia de neumotorax.

1

RD$150.00

RD$1,650.00

0

Leonely Martinez

Analista del departamento de Recursos Humanos

Firma y sello

ldel

TOTAL

14,550




Documento No.: INAP-FOF-029
Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucién de Acciones Formativas Versién: 01
Institucién: Hospital Municipal Julio Moronta Fecha: 20/6/2025
Responsable: Olenny Rodriguez Correo Electrénico:
: Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
; Plan
1 Comunicacion Efectiva Febrero Lagrado 3
2 Etica del servidor publico Felifen Lagrado
3 Clima Laboral Abril Logrado Programas Logrados
4 Induccion a la administracion publica i Lagrade 3
. g Abril Logrado
5 Trabajo en equipo
6 Resolucion de conflictos Mayo Logrado
7 Atencion al usuario Mayo Logrado % de avance
8 Liderazgo Junio Logrado
9 Escritura de enfermeria Julio Logrado 100
10 Atencién inicial de pacientes con paro cardio -respiratorio Agosto Logrado
Manejo Efectivo del tiempo Septiembre Logrado
11
Desinfeccion Septiembre Logrado
12
Principios bésicos de fast en trauma Septiembre Logrado
13
Va
Chr, =
OLENNY RODRIGUEZ

RECURSOS HUMARNOS
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ENC.DE RECURSOS HUMANOS



i} Pueblo Nuevo Calle. Ismael Peralta No.01, Laguna Salada, Valverde, Rep. Dom.
© Tel: 809-385-9536, Email; hospitallaguna salada@gmail.com

SERVICIO REGIONAL DE SALUD a}

CIBAO NOROESTE SRS 2

CIBAC NOROESTE

HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA  servico sssionac oe sawo

Laguna Salada, Mao, Valverde, R.D.
7/7/2025.

COMUNICACION

A: Enfermera/os del HMJM

Asunto: HMIM 2.1.1.2.01 Capacitacion

Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de invitarles a la
capacitacion de “escritura de enfermeria” que sostendremos el jueves 10 de julio del afio en

curso, el mismo se realizard en el salén de conferencia de este centro de salud a las 9:30:am

Contamos con su acostumbrada presencia.

Atentamente,

o 5 A ﬂélﬁ/ /-)/L ZQ’ V&ﬂ( '77 >
Lic. Leonely Martinez Valdez
Analista de Recursos Humanos
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SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacion: 21/04/2023

W3 DE SALUD
\ Nombre e * MM.WHM 5 eaige Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
o rocldio | £ 03400386531 Soteymenzr | Gpdrmente oloria Lol 325- 637 - 0567
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*Instrucciones de Henado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, eén caso contrario colocar N/A

Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




REFURITEC DR SJELULIVN WE ALLIVIN LUK LAFALLTALIDN

INFOTEP Edicién ¢
Caodigo de la Accidn de Capacitacion: 20251009223 Fecha de Inicio: 13/07/2025

Nombre de la Accién de Capacitacion: ESCRITURA EN ENFERMERIA Fecha de Término: 16/07/2025

institucion f Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador{a): JULIO CESAR FRIAS

Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Resultade
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) FiI M C | NC
1 103400361717 |GRECIA ARELIS ACOSTA CASTILLO X X Y| P

2 (09200162635 |DIANA ELIZABETH ACOSTA ZALZUELA X X GG A

3 {03400112441 |ELMA ALMONTE LOPEZ X X G4,

4 |40226718985 |ARISLEYDA ALMONTE MARTINEZ X X '

5 109200115302 |HULDA BREA DIVAMNA X X -

6 103104989326 |CIRIA YSABEL CRESPO ALCANTARA X X

7 109200176494 |JESSICA MARIA CRUZ CRUZ X X

8 109200163948 |YINALY ALEXANDRA CRUZ CRUZ X X

9 03400455964 [YENNY MANUELA DE LEON RODRIGUEZ X X

10 |03400573261 |{ISABEL MARIA DURAN ANDELIZ X X

11 109200168093 |LIDIA DE LOS MILAGROS ESPINAL CHAVEZ X X

12 103400630772 |ELISA MARIEL FERNANDEZ X X

13 |09200130632 |[MARIA CESARINA GONZALEZ FERMIN X X

14 40225275805 WMMMW_&%m\W_.A>Om>O_> GONZALEZ X X

15 109200161108 |NAIROBY HERNANDEZ X X

16 109200136456 |YOCARY MERCEDES JIMENEZ BATISTA X X ;

17 140211765173 |PAOLA JIMENEZ NUNEZ X X aola e

18 104500219003 |NANCY MERCEDES MORILLO RODRIGUEZ X X (it \

19 [09200170083 [SOLENNY PERALTA MERCADOQO X X Solgnng b

20 140224060265 |ARELIS DEL CARMEN PERALTA PERALTA X X

21 103400580316 |ANGELICA JOSEFINA PEREZ BAEZ X X

22 109200156983 |MARIA ALTAGRACIA PINEDA LOPEZ X X

23 |03104274158 |MARIA MAGDALENA RAMOS CABRERA X X

24 109200161306 |ROSA MARIA REYES DURAN X X

25 (08200148477 |YOSEINA RODRIGUEZ SUERO X X

26 109200179795 |[DELVIS DE JESUS SANCHEZ X X

27 140222624047 |MARIA CLARIBEL TAVAREZ MOREL X X

28 103400386631 |GLORIA TORIBIO GONZALEZ X X

Total| 27 | 1 28 Total

Observaciones:
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD al

CIBAO NOROESTE SRS ©

CIBAC NOROESTE

HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA  servico secionat oe sawn

Laguna Salada, Mao, Valverde, R.D.
15/8/2025.

COMUNICACION

A: Médicos del HMJM

Asunto: HMJM 2.1.1.2.01 Capacitacion

Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de invitarles a la
capacitacion de “Atencion inicial de pacientes con paro cardio-respiratorio” que
sostendremos el miércoles 27 de agosto del afio en curso, el mismo se realizard en el salon

de conferencia de este centro de salud a las 9:30:am

Contamos con su acostumbrada presencia

Atentamente,

Teali ot
Lic. Leonely Martinez Valdez
Analista de Recursos Humanos

%? Pueblo Nuevo Calle. Ismael Peralta No.01, Laguna Salada, Valverde, Rep. Dom.
&) Tel: 809-585-9536, Email: hospitallaguna salada@gmail.com




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

L

Lista de Participacién para Actividades

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

HMJM: 2.1.1.2.01 Ejecucién plan de capacitacién " Atencién inicial de pacientes con paro cardio - respiratorio”.

Fecha: 27/8/2025

Krea Responsable: Gestion Humana
Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial M
Lugar/Plataforma: Dpto.de Gestion Humana

Nombre

Cédula . ;
(A solicitud)

Cargo

(E/M)

Direccién/. Umﬁ&iﬂimb:u\ubmmxﬂnmmﬁ - ;\k

Hora: 9:30 A.M.

Correo Electrénico/Teléfono

Elx &

L Mvosw3sd SN0

*

o51658%2s51 e (7

\ ; Mﬁ@ Ewnf

de 11 a

f

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.

A

T :
s/xéi b lnpote WM M6 1 sne ol -3
Arck, A M7 lypa-osleslbsy M- & G g w0 U 509 a%m | mJN
&N&wx\\&r meNm = Vo2 Zdsr 329 Jifr G . %\E&@%m@& Fe i) 525 - Fis. 757 S
.ﬁx vvapd xiﬁ {91 W ez spees-) (. 6 %ww\\%é@wm\ oY ‘ i@% 90/ wf\\x:

(\&ézy\\w % { VX %«7»6 Z\KNQ ( m\ﬂ_\ﬁ\ \MM, \\ A\\A\&\w\ P \\M\ 7y \%_ (%\/Mﬁ \ @ y ﬂw
%« 2}% L ﬁu&él@u mq AL % 206552065 L z wicl . Govers \ ?;S\ﬁ, &wz - v %\ %\ %\g @%&@ A IPY T3
QT&) waR N Q- £ b3foogodn Tlmed Spvae\ Y.»\\Ym.\&\_) O FowTaE E&\r\ 27— LY/ 2 - Y EL
SR O i~ 2ozt | MS Govew = Refjlco Db s
Maatldh M- Mpehog %1 € ldoatizidant | €nc e B lodbund B24-609-9298
27 50y Loriltl Ganbes | £ Vz-aotrss-e \ored Geaedl|  Earergncie. poay loalb) Ben —672 - (G432
Lvdlonie g P /L | 0ue- 003053 | Gtmear- Covgia i Coplg, for | G5 - BSB 5245
Yoeks/ [fz00e0€7 F  |vz-ooiseys€| TEnc. ‘oo s
y , §N§ £ oz pp3isa2a (enc. S A Emergen o=
: e, 123 Oy -40242-224 2. & “%N&.@N\%\ww\\,\




7 g m z m Lista de Participacién para Actividades

@ m DGC-FO-001 Version: 06
Gl SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
SR DE SALUD

_ Participantes _

.Mmmﬁm
1 (F/M) (A solicitud) _ ]

N . \ o o = 2 » - / N f . - o . '
ool (e Z | F | corzbwris | and Q0| eveslopn Huppse (| B¢C TEG -2y Ry

e #

Correo Electrénico/Teléfono

Nombre Cargo / Direccién/Departamento/Institucién
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7 , ; SONYWNH sOsur 3y
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e

//;.\M r .~<n_u,19

*Instrucciones de llemado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 _ Pagina

_ Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el carmpo de firma.




2.1.1.2.01 Capacitacion de atencidn inicial de pacientes con paro cardio-respiratorio

27/8/2025




2.1.1.2.01 Capacitacidn de atencidn inicial de pacientes con paro cardio-respiratorio

27/8/2025




SERVICIO REGIONAL DE SALUD al

CIBAO NOROESTE SRS

CIBAO NOROESTE

» HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA  scrvicio recionai oz sawwo

Laguna Salada, Mao, Valverde, R.D.
3/9/2025.

COMUNICACION

A: Todo el personal del HMJM

Asunto: HMIM 2.1.1.2.01 Capacitacion

Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de invitarles a la
capacitacion de “Manejo efectivo del tiempo” que sostendremos el miércoles 10 de
septiembre del afio en curso, el mismo se realizard en el salén de conferencia de este centro

de salud a las 9:30:am

Contamos con su acostumbrada presencia

Atentamente,

- w*»”\\_fav 7/ (01 \(u\f}f
Lic. Leonely Martine ‘z Valdez
Analista de Recursos Humanos »

j? Pueblo Nuevo Calle. Ismael Peralta No.01, Laguna Salada, Valverde, Rep. Dom.
&) Tel: 809-585-9536, Email: hospitallaguna salada@gmail.com




¥ SNS

SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 08
Fecha de aprobacién: 87/04/2083

HMJM: 2.1.1.2.01 Ejecucién plan de capacitacién " Manejo efectivo del tiempo"

DE SALUD
Nombre de la Actividad:
Krea Responsable: Gestion Humana

Fecha: 10/9/2025

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

Dpto.de Gestion Humana

[ Presencial

4

Hora: 9:30 .M.

Cédula

_ Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

, Nombre €7V (& solicitud) Cargo Direccion/Departamento/Institucion mwu-:m Correo Electréonico/Teléfono
Nicau o e ooin F | doz-zueszut-o] EOC ﬂxg%ﬂanﬁf Moy e ST -dlt 52
Cob ‘ale Sooxexa | £ |ogzocizzave Plandova | CO0Si0O Cooio\on [ROQZ-7T3 CB3O
Wde rka A1 F400-2343949- L hesPencisla | DNesPensd rKarata 84¢-658-820Y
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SERVICIO NACIONAL

] DESALUD

Sexo

Cédula

Direccién/ Um—owiww.—oﬂo\ Institucion

Lista de Participaciéon para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacidn: 27/04/2023
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*Instracciones de llenade: - 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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INFUTEP

Cédigo de la Accidén de Capacitacion:
Nombre de la Accién de Capacitacién:

20251012451

MANEJQ EFECTIVO DEL TIEMPO

Edicion 9

Fecha de [nicio: 03/09/2025
Fecha de Término: 03/09/2025

institucién / Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador{a): DIANNA ALEXANDRA PERALTA RODRIGUEZ
/ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 0 Resuitado
Nuamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |09200178946 |[FABIOLA CABRERA RODRIGUEZ X X

2 140225043781 [JOAQUINA TEOFILA CASTRO CHAVEZ X X

3 109200178953 |CRISTINA JYSEL CHAVEZ BELLIARD X X

4 140221783141 [MARIA ESTEFANIA FELIZ SANTANA X X

5 140224662466 |[NICAURY CAROLINA FERMIN ACOSTA X X

6 109200172139 [FRENDY FERMIN X X

7 109200164029 [INGRIS SUGERIS GUTIERREZ GOMEZ X X

8 140241298300 |ALEXANDRA MODESTA JIMENEZ PAEZ X X

9 140222609675 |IVELISSE ESTHER MARTINEZ GARCIA X X v 7

10 |40244788374 |NELSON MIGUEL MARTINEZ RODRIGUEZ X X 9 :xw,.nv@&w;ww&\

11 |40226002968 |LEONELY MARTINEZ VALDEZ X X el Y I\

12 140223479441 |YUDERKA DEL CARMEN MATA MORONTA X X

13 |09200142553 |YULISSA ORTIZ X X

14 140234273056 |LESLY MARNIEL PINA X X

15 140215298031 [OLENNY ALTAGRACIA RODRIGUEZ BRITO X X

16 [03800170361 |ROSMERI MARIA RODRIGUEZ DIAZ X X

17 140220712521 |ORQUIRI ANTONIA ROSA POLANCO X X

18 109200176593 |YERALDIN DEL CARMEN SANCHEZ COLON X X

19 109200014588 |MARIA ROSA ERMINIA SANCHEZ X X

20 140225977897 |JOSE MIGUEL SANTOS GONZALEZ X X

21 140225037891 |ANDREINA TAVAREZ ACOSTA X X

22 140214333490 |VERENICE DEL CARMEN TAVAREZ VALDEZ X X

23 140237553637 |FRANYI RANCELL VALDEZ ESPINAL X X

Total] 19 | 4 8 15 Total

_ %Wassmﬂf//

e _w

§ 1t

Lo

o

- &

Fadilitador(a)

OP = O.W@h%o. MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web D

Asesor{a)

Encargado(a) de Divisién Depto.



2.1.1.2.01 Ejecucidn plan de capacitacién ™ Manejo efectivo del tiempo”

10/9/2025.




2.1.1.2.01 Ejecucion plan de capacitacién - Manejo efectivo del tiempo™

10/9/2025.




. SERVICIO REGIONAL DE SALUD Rl

CIBAO NOROESTE SRS ¢

CIBAO NOROESTE

HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA  sswvico secona ossawe

Laguna Salada, Mao, Valverde, R.D.
8/9/2025.

COMUNICACION

Al personal de enfermeria del HMJM

Asunto: HMJM 2.1.1.2.01 Capacitacion

Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de invitarles a la
capacitacion de “Desinfeccion “que sostendremos el jueves 18 de septiembre del afio en

curso, el mismo se realizara en el salon de conferencia de este centro de salud a las 9:30:am

Contamos con su acostumbrada presencia
D

Atentamente,

%ﬂ/ﬂf’//f/ IWolineZ.

Lic. Leonely Martinez Valdez
Analista de Recursos Humanos

g Pueblo Nuevo Calle. Ismael Peralta No.01, Laguna Salada, Valverde, Rep. Dom.
&) Tel: 809-585-9536, Email: hospitallaguna salada@gmail.com




Lista de Participacién para Bctividades

m zw : ) DGC-FO-001 .d,\mu.mag 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
Clmgl | DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HMJM: 2.1.1.2.01 Ejecucién plan de capacitacién "Desinfeccién”

Area Responsable: Gestion Humana Fecha: 18/9/2025

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial M Hora: 9:30EM

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencia del HMJM

Nombre %va @ MMMMM & Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenade: - Cologue 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.




m 2 m Lista de Participacién para Actividades

; DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
vw SALUD

Participantes

Nombre Aw.m\g_ﬂv @& MM“.MHH 4 Caxgo Direccioén/, anmiﬂamu.ox Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pégina

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




REPORTE DE EJEGUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025

_z—uQ.—.m—w Edicion 9
Cédigo de la Accién de nvwomﬂm&m:” 20251012720 Fecha de Inicio: 28/09/2025

Nombre de la Accién de Capacitacion: DESINFECCION HOSPITALARIA Fecha de Término: 28/09/2025

Instituciéon | Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): YAJAIRA MARGARITA MARTE VASQUEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fl M| OP | MM/G C | NC
1 103400455964 |YENNY MANUELA DE LEON RODRIGUEZ X X Y

2 |03400673261 |ISABEL MARIA DURAN ANDELIZ X X

3 |03400194233 |GLADYS MERCEDES DURAN RODRIGUEZ X X f

4 109200136456 |YOCARY MERCEDES JIMENEZ BATISTA X X

5 40211765173 |PAOLA JIMENEZ NUNEZ X X

6 |08700049904 |ASUNCION LANTIGUA LANTIGUA CASTANOS X X

7 140224060265 |ARELIS DEL CARMEN PERALTA PERALTA X X

8 109200156983 |MARIA ALTAGRACIA PINEDA LOPEZ X X )

9 03400190363 |FALCONERY ALTAGRACIA POLANCO MARIA X X ) 1’

10 109200161306 |ROSA MARIA REYES DURAN X X e

11 109200139377 |DINEE GLADISMIL ROJAS PAYANO X X,

12 103400573212 |SOLANGE CRISTINA SERRATA LIZ X X Aonbs

Total| 12 2 10 | Total

Observaciones:

_xm<m:au%_un Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

mmnm:mm,nolw Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.

RECURS e o), %m
i3 o &



HMJM.2.1.1.2.01 Ejecucion plan de capacitacion “Desinfeccion Hospitalaria”

Fecha :18/9/2025




HMJM.2.1.1.2.01 Ejecucién

Fecha :18/9/2025

plan de capacitacién “Desinfeccién Hospitalaria”




SERVICIO REGIONAL DE SALUD ia )
CIBAO NOROESTE RSO
HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA 1840 Noroe sacun
Laguna Salada, Mao, Valverde, R.D.
8/9/2025.
COMUNICACION
A: Enfermera/os del HMJM
Asunto: HMJM 2.1.1.2.0] Capacitacién
Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de mvitarles a la
capacitacion de “principios basicos de fast en traumas que sostendremos el jueves 25 de
septiembre del afio en curso, el mismo se realizarg en el salon de conferencia de este centro
de salud a las 9:30:am
Contamos con su acostumbrada presencia.
Atentamente,
N { .
3\ ‘ 4‘327“
ic. Leonely Martinez, Valdez
Analista de Recursos Humanos
RECURSOS HUMANOS
P’;‘% Pueblo Nuevo Calle. Ismael Peraita No.01, Laguna Salada, Valverde, Rep. Dom. | CN

&) Tel: 809-585-9536, Email: hos itallaguna salada@gmail.com




' Lista de Participaciéon para Actividades

m z m DGC-FO-001 Versién: 06
& ‘ . SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
el 0| DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HMJM: 2,1.1.2.01 Ejecucién plan de capacitacién "Principios bdsicos de fast en traumas”

Area Responsable: Gestion Humana Fecha: 25/9/2025

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial M|
Hora: 9:30am

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencia del HMJM
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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.




HMJIM:2.1.1.2.01 Ejecucién plan de capacitacion “Principios basicos de fast en traumas”

25/9/2025
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25/9/2025




