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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisién: N/A

Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas

Versién: 01

Institucién: Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval

Responsable: Juan Victorino

Fecha: 30/9/2025 Tercer trimestre trimestre

Correo Electrénico: calidadinstitucional@hfcs.gob.do

No. Programa de Capacitacién

Mes de Ejecucién

Estatus

Observaciones

Cantidad Eventos formativos
contenidos en el Plan

Cortesia Telefonica

Septiembre
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Anexo listado de Infotep

Prevencion de Infeccion
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Castro Epidemiologa
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Orden y limpieza en el lugar de trabajo
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Logrado

Anexo listado de Infotep
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4 hipertensivos en el embarazo

Septiembre

Logrado
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N DE CAPACITACION 2025
icion : Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval
iterio al que pertenece: Otros
nera: Santo Domingo

r: Sector que Pertenece

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario

Vigencia: 7/7/2023
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_ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT07PT-ONA-040:2025
INFOTER [ Dirpcoidr Reaionst Onent Edicion 9
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251605108 ‘ Fecha de Inicio: 05/09/2025 e
Nombre de la Accién de Capacitacion: CORTESIA TELEFONICA i Fecha de Término: 0510912025
Institucion { Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD i = Tl Progriiidast B . e
Facilitador(a): JOSE MIGUEL DIAZ CABRERA L

Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédulao - ) Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s} F I M} OP | MM/G ¢ | ne
1 140212064394 |BRAYMI ALFONSO BATISTA CORDERO XX o \x
2 |22600067353 |ANA YSABEL BAUTISTA YENE X X %% a \Vﬁb\rhm VA
3 |40226929566 |LISSI CASTRO PERDOMO X X \@ %
4 100115157935 |JOHANNY CASTRO SANTO X X —_— \X
5 40210392862 [JUNIOR DE JESUS GUERRERO X1 X AAE- %
6 40255431880 [YORY! DE JESUS X X 4 e VA
7 1001156250863 |EPIFANIA SABINA DE LA CRUZ AGUIAR X X Gs ? s \X =
8 [22600112035 [KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE X X N mwrx Joey X
a  {00110220508 |ANA DELIA ESCOLASTICO DE LA CRUZ X X QS & M\ o, m«h& X
10 {22600198463 |KARINA MARCEL EUSEBIO OBISPO X X b \/\
11 |22600205821 |MILDRE EUSEBIO SALAS X X i ] r\
12 140230497725 |ADELINA GUILLEN PAREDES X X w Gq wu \K =3
13 100109178186 |JUANA LOPEZ MOSQUEA X X * L AkE ,m» Lok X
14 00110058983 |WENDY ELISABET MARTINEZ PEGUERO X X a g \YP\U \./\
15 |22600020298 |JOHANNA ROSALI MOSQUEA X X \ (r 1 X
16 |22600006732 |ANDREINA INES ORTIZ BRITO X X ?Eﬁ@% X
17 140208940367 |JANI JULEISI PEREZ PINALES X X A g X
18 140242358675 |ETEISI PINALES - X X mm <5 ﬁu ¥ W ‘X.
19 40220754489 |ANGELA MARIA RIVERA MEJIA - X X N.M ﬁm,vum; ‘vﬂ
20 [40220070631 |BIANNY ESTHER SANCHEZ MORA X X —— Y.
21 |40208797155 |GENESIS SANCHEZ PAREDES X X Qg *% X
22 |02400259871 |JUANA VERENICE SANTANA SANDOVAL X X J JQS.*\O, o X
23 122700030285 |LORENA SOSA CASTILLO X X WQ% m m y»@.wn» X
24 100106689615 [CRISTINA VALDEZ X X X
25 140239117332 \gﬁ&, RINCON _ X X X 64 § lir
7 Total|22| 3] 19 | 6 Total| /G | £

H
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N wm%..zo;&,h >£8_,§

v

ﬁ Q@&

Encargado(a) de Dis i 6n Depto.



fr=— z Listade Participacién para Actividades
m DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
R DE SALUD
Nombre de la Actividad: Capacitacién en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), dirijido al personal de Medico, Enfermeria y Bioanalisis del Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval.
Brea Responsable: Epidemiologia Fecha: 22/07/2025
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial M

Hora: 11:00AM

Lugar/Plataforma: Salon Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval

Siii o 0 7 -7 Padicipentes

Cédula S SR
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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 sera necesario completar el campo de firma.




Fecha de aprobacién: 27/04/2023

m z m Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
SLRVICIO NACIONAL
DE SALUD

s R R o
Nombre: 3
e S (E/M) (& solicitud) Cargo

N/A

Institucién/Direccién/Area Gorreo Electrénico o Teléfono

e —

Tore N Ginx i raenh 2. B FuUe S NEYe.Jon . \. CRC-2746-2S T4
Qde Goec S | 155 e 0% 7 () 805 603 ~24 26
?\\Scﬁ\m\u %@s\é\w{r,.\,\ mx BT L as’ G -30y 06 o/
%\H

Aebn  [onf vi |@rliedanl  AHENCS D tookso | B19-98G -130 o
ml?:& Sanchs A plict

N/A

HEVE S B hen?s | 8Y 8l 2502

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/R

N/R

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina
_ Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




INFOTEP

REPORTE DE mLmOCQO

Cédigo de la Accion de Capacitacién: 20251604684

Nombre de ia Accion de Capacitacion: ORDEN Y LIMPIEZA EN EL LUGAR DE d»>w.\.leU
Institucién / Empresa:

Facilitador{a):

SERVICIOS NACIONAL DE SA

gg%&%

CCwon X

’m w‘wmfom&zﬁméwf ACH

H

4.>O=Uz

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

120082025

12082025
Total Horas Programadas: 8

-

RY-07-PT-ONA-040:2025
Edicion 8

A Pagar: mW

:%\W
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel  [\) 2R N Resultado
Namero de
Cédula o . Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporie Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G c | Ne
1 {00113258461 |YANIRI ABREU GENAO - X X % , = *
2 102400242901 |WALQUIDEA ACEVEDO SOLANO X X J k\u\} g
3 122600006724 |NOELIA BEATRIZ BATISTA BRITO % X
5 22600067353 |ANA YSABEL BAUTISTAYENE .- X X @«5 Lo 5
6 140209305156 |GINA PAOLA CASTRO PERDOMO X X x.wu av
7 140226929566 {LISSI CASTRO PERDOMO X X 7Y
8 |00115157935 |JOHANNY CASTRO SANTO - X X €
10 |22600155802 |NERY ALTAGRACIA DE LA ROSA BERROA | X X : o
11 |22600156099 |KENIA RACHEL DE LOS SANTOS MOTA X X £k Pm_ =3
12 109300299030 |ROSA HERMINIA DE LOS SANTOS SEVERINO-{ X X = 7
- 2 s ik AR ;

14 122600112035 |KATHERINE LUCIA DIAZ ESCALANTE _ X X L oL
15 |00110220506 |ANA DELIA ESCOLASTICO DE LA CRUZ X X it -
16 40212275156  |ELISA MARIA ESPINAL CASTILLO X X 2 5 P
21 140230497725 |ADELINA GUILLEN PAREDES X X 7 &
22 100109178186 |JUANA LOPEZ MOSQUEA X X: ~h ks <
23 122600110989 |CARLOS ANTONIO MARTE ADAMES _ Xl % O»% i
24 100110058989 |WENDY ELISABET MARTINEZ PEGUERQ. X X EmP B
26 40224413282 {STARLYN NIETZSCHEL METIVIER MIESES -~ X1 x
27 122600090298 |JOHANNA ROSALI MOSQUEA - X % JW N o
28 122600006732 |ANDREINA INES ORTIZ BRITO X X ol
29 {22600125730 |YERALDINA OSORIO LANTIGUA X X 2
31 140242358675 |ETEIS! PINALES X X s Pold Ay




2 22690136711

ALESANDRA PINALES GERARDO

3
33 140247749638

Observaciones:

_.n<m=nm F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = M

2p 5T Jrdormd __(

Oo:»_‘mvm:m

o

2

dos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica jC =

dela m:..uSwm

1\1 Ay
WSHNS /

.Q)Obtn.ﬁ o.:wmu
BEETTN O2813uks ¢ 0

LGS OR S“

[ Facilitador(a)

Asesor(a)

Ce momno.mm_oamlimv

34 [4023239613 ES A SA X et
35 |02400259871 |JUANA VERENICE m>z§z> m>zoo<>r X X ) >m\m ot )
36 |22700030285 |LORENA SOSA CASTILLO X X - rb\wvb. <
37 100106689615 |CRISTINA VALDEZ - X X .hi Lo Loid L
38 |40239117332 |ROSIMASIER VALERA RINCON X% X 2?( UALten. &
Total{ 32| 6 | 34 4 #,s_ i
75

Encargado(a) de Divison Umuno. \




ﬁ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DCG-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: |Elaboracion Y seguimiento al plan de mejora resultado del monitoreo al pego de los protocolos de Trastornos Hipertensivosn en el emabarazoa los CEAS priorizados

Area Responsable: Ginecologia Y Obstetricia

Fecha: 9/9/2025

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial ]

Lugar/Plataforma: HOSPITAL DR. FRANCISO VICENTE CASTRO SANDOVAL

Hora: 10.00AM

(& solicitud)

Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono

Participantes

e
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*I i de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no sera io pl el po de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
m z m DCG-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
/

Nombre de la Actividad: \\\ §§Q 7

Area Responsable: rﬂ;%ﬁ\h\ Fecha: \ \ \ @ * NON w
Modalidad de la Reunién: Virtual [] &n@mﬁ-omﬂ— 5 noan\\%."QQ %i

Lugar/Plataforma:

Participantes

Nombre i e Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
(A solicitud) 5 a 4
6222955~ | Lo Atrves I fep |§09 -907- 5723

(-0bbZE6S5L\AlK. BT .\“\. NeFamte O. S Yol ook 229-96%-220K
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S%%ﬁﬁﬂﬁvﬂv SO

(ST Yol NSeerS] A ( i
%m%%mmm&@ led sk Bl 2/ frncian )y Pt dif (S 207 53708
o528 Wovef | HFves 1B r ~ | $05 spt-Fol7
, 0/-00) 01l Astnall], 7.4 U C 3 IC. Rboui NE29 4110 0626
N“%\\Q\SP @ Oele 60T o0( (562506 -5 | mefoleén |~ K P FuoS Gl V2 | 929 ro5 6 7~
=N Wz 2007063 | (2 KHrEve S B dernct~| 509 866 2502
>\ma Snptuna Rloe 22600151 2%-C | T HEV.C-S n\tm_:o%n, RG-63%=2623

- Para las reuniones virtuales ro serd necesario completar el campo de firma.
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Castro Sandoval
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