Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecucién de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: Hospital Municipal Nuestra Sra. Del Carmen Fecha: 10/12/2025
Responsable: Yoely Valenzuela Correo Electronico: hospitalpadrelascasas@hotmail.es
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Gestion y resolucion de conflictos Abril Logrado 12
2 Inteligencia Emocional Esta capacitacion no fue impartida.
3 Seguridad Ciudadana Agosto Logrado Programas Logrados
a Manejo de las relaciones interpersonales Esta capacitacién no fue impartida, 3
5 Perspectiva de Género en el servicio Piblico Esta capacitacién no fue impartida.
6 Planificacién Estrategica en la Gestion Publica Esta capacitacion no fue impartida. % de avance
7 Habilidades de Liderazgo Junio Logrado 25
Violencia de Genel 5 : <
8 o Esta capacitacion no fue impartida.
Fundamentos del Sistema Nacional de Compras y
9 Contrataciones Publicas Esta capacitacion no fue impartida.
Induccion al si ini la Cali
10 uccidn al sistema Dominicano de la Calidad Esth capacitacibine e mpartida;
11 Induccién a la Administracion Publica | Esta capacitacion no fue impartida.
: | Basi
12 MimasaieThotshMo Esta capacitacion no fue impartida.

Yelles 4 1/5
Yt

Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello
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Nombre de la Actividad:  |HMNSC 2.1.1.2.01 Ejecucion Plan de Capacitacion -2025./Gestion y Resolucién de Conflictos
Krea Resp ble: RRHH Fecha: 15/4/2025
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 9:003. m.
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Nuestra Sefiora Del Carmen
Participantes
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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 sera necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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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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Lista de Participacién para Actividad
s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: HMNSC 2.1.1.2.01 Ejecucion Plan de Capacitacion -2025./ Habilidades de Liderazgo

Fecha: 10/6/2025

Krea Resp ble: RRHH

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial e it s e
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Nuestra Sefiora Del Carmen
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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 carnpo de firma.




Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacian. 27/0472083

HMNSC 21.1.2.01 £jecucion Plan de Capacitacion 2025 Seguridad en la atencion al ciudadano

Area Resp ble: HAHH

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Haspital Municipal Nuestra Sefiora Del Carmen

Fecha: 22/8/2025

Hora: 10:00a.m

Lugar/Plataforma:
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de llenado: - Coloque su cédula solo 81 el convocante lo requiare, en caso contrano colocar N/A | | Pagina]
- Para las les no serd o el campo de firma.
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CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
YERARDO ESMIR CUELLO GARCIA

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

GESTION Y SEGURIDAD EN LA ATENCION

AL CIUDADANO
Con una duracion de 8 horas
Impartido en HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 22 del mes agosto delaio 2025
y registrado en el libro 128 folio 398 con el Nimero 5
s \:\ >
c’g>\/j :«/\/7/' ‘%2‘ = '!
Director Regional Encargado Registro y

Estadisticas
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CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
ELIONNY ELIZABETH DE LA ROSA CALDERON

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

GESTION Y SEGURIDAD EN LA ATENCION

AL CIUDADANO
Con una duracion de 8 horas
Impartido en HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

En virtud de lo establecido en la Resolucién que rige la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 22 del mes agosto delaio 2025
y registrado en el libro 128 folio 398 con el Nimero 6
s \:\ >
c’g>\/j :«/\/7/' ‘%2‘ = '!
Director Regional Encargado Registro y

Estadisticas

Para validar, visite:
https://www.infotep.gob.do
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GOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Instituto Nacional
de Administracion Puablica

in3i:'>

Republica Dominicana
Ministerio de Administracion Publica

Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a

DULCE MARIA MARTINEZ RIVERA
Por haber cumplido con los reguisitos del curso de:
Gestion y Resolucion de Conflictos
Celebrado en el mes de Abril del 2025, duracion: 12 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 15 dias del mes de diciembre, 2025

Gregorio De Jesus Montero Montero
Director General
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INFOTEP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion B
Cadigo de la Accion de Capacitacién: 20250504009 Fecha de Inicio: 22/08/2025

Nombre de la Accién de Capacitacién: GESTION Y SEGURIDAD EN LA ATENCION AL CIUDADANO Fecha de Término: 22108/2025

Institucion / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): A P R L

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |40221054816 |[RAMON BAEZ TAPIA x| x 2w A X

2 |01700203464 |ALEXIS CABRERA %1% Al Cobord X

3 |01700246463 |ANA ISABEL CALDERON VICENTE X X L i Scuad X

4 |01700216607 |EURY MANUEL CALDERON VICENTE X X X

5 |01700267014 |YERARDO ESMIR CUELLO GARCIA X X Y&"’“ Cgm?‘ X

6 |01700231374 |ELIONNY ELIZABETH DE LA ROSA CALDERON| X X bLﬁJ?M X

7 |01700258310 |JOSE DANIEL DELGADO SANTOS X X j’ DD& X

8 40213784909 |ROMMER ANTONIO DIAZ CASTILLO X X m‘}) X

9 |01700183500 [MANUEL DIAZ X | X Mol Yl X

10 (01700213133 |FERNANDA MILAGROS DOMINGUEZ VELOZ X X 5.fef> X

11 |01700240458 |NESTOR SAIN LUNA DE LOS SANTOS X X ‘\.:'u.a"t)..’i X

12 |01700243452 |CRISTIAN PORFIRIO PINEDA ALCANTARA X X ol {" = {n X

13 |01700267964 |CRISTIAN ARISMENDI RODRIGUEZ X X = u-J{,é‘ - X

14 (01700178435 |DEIBYS SEGURA BELTRE x| x 1’10/.,/54_, X

15 01700259326 |LUIS GREGORIO TEJEDA DE LOS SANTOS X X JALS E-r@c,y;-a X

16 |40223066412 |[REYNALDO VICENTE MANCEBO x| x gg,,“.f)‘{i;.@ X

Total| 3 | 13| 13 3 Total| 16 | 0

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web B’

> %IJQ{C}' "Pb(:;h)

Contraparte de la Emp Facilitador(a) ) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.




