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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 Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion:

Responsable:

Hospital Municipal Julio Moronta

Fecha:

20/3/2026

Olenny Rodriguez

Correo Electrénico: hospitallagunasalada@gmail.com

Doy Vodder

A\

OLENNY RODRIGUEZ
ENC DE RECURSOS HUMANOS

Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan

1 Inetigencia emocional Febrero Logrado 123

2 Liderazgo Febrero Logrado

3 Higiene y manipulacion de alimentos Marzo Logrado

4 Redaccion y presentacion de informes técnicos Abril Programas Logrados

5 Relaciones interpersonales Abril 3

6 Humanizacion en los Servicios de Salud a0

7 Limpieza Hospitalaria Junio

8 Gestion Hospitalaria Junio % de avance

9 Prevencion de riesgos laborales Julio

10 Mangjo de infarto Agosto 25%
11 Empaquetamiento de heridas Agosto

12 Manejo de estrés Septiembre
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ICIPAL JULIO MORONTA

[ aguna Salada, Mao, valverde, R.D.
30/1/2026.

COMUNICACION

A: Todo el personal del HMJM
Asunto: HMJIM 2.1.1.01 Ejecucién plan Capacitacion

Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de invitarles a la
que sostendremos el miércoles 4 de febrero del

capacitacion de “inteligencia emocional”
te centro de salud a las

afio en curso, el mismo se realizara en el salon de conferencia de es

9:30:am

Contamos con su acostumbrada presencia.

Atentamente,

/ﬁnﬂ/ / 77/(/1 5

¢ Lic. Leonel§ Miftinez Valdez
Analista de Recursos Humanos

!’ Pueblo Nuevo Calle. Ismael Peralta No,01, Laguna Salada, Valverde, Rep. Dom.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

H 2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitaciéon 2026 "Inteligencia Emocional"

f

Krea Responsable: Gestién Humana Fecha: 4/2/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial ) Hora: 9:30AM

Lugar/Plataforma: Salén de conferencia Hospital Municipal Julio Moronta

Participantes
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*Instrucciones de 11 do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 _ Pégina




_ mz m Lista de Participacién para Actividades
SERVICIO NACIONAL

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

_ Participantes
Cédula
Nombre (& olicifad) Cargo
BxYoes gt |aty \&m&:_
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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 serd necesario completar el campo de firma.
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Cddigo de la Accién de Capacitacién: 20261000969

Nombre de la Accién de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Iniclo:
Fecha de Término:

04/02/2028
06/02/2026

"‘7"0" i‘-cm.

Institucion / Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA Total Horas Programadas: 16
Facilitador(a): ANA MANAY RAMONA BARRERA LOZANO
Fecha Fecha Fecha Fecha ‘Fochl_- Y
Participantes Sexo Nvel [94 - 032 YO 02 Resultado
Namero de ) 3
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|lm|op|uMwe / C | NC
1 |40237989633 |ONEIRY MARGARITA ABREU SANCHEZ X X ey dlaec 1 ey Wlpeen
2 |40224887360 |CATHERINE MARIA ABREU VASQUEZ X X_lealbene A IGthesae A
3 |03101496861 |MARIA MAGDALENA ALVAREZ MADERA X X o
|4 |40200618151 |SARAI ESPINOSA HENRIQUEZ X X :
5 |40224662466 |NICAURY CAROLINA FERMIN ACOSTA X X |y vaueslmal vcowy @ ool
6 |09200172139 |FRENDY FERMIN X X ki Coemiin |EendtCovmiy
7 |09200152651 |JOHANNA JOSEFINA FIGUEROA DE JESUS | X X
& |03800199956 |JENNIFER HENRIQUEZ VALERIO X X
9 |09200136456 |YOCARY MERCEDES JIMENEZ BATISTA X X |2 1 Jineact| Yolavy Jiprua<ed
10 |08200101963 |MATILDE LIRANZO GONZALEZ X X
111 |09200172183 |RAFAELINA ALTAGRACIA LORA BATISTA X X BonCaelo 0 C a8l
112 [10200083409 |LERVI ANALLELY LOZANO TATI X X [Xyvi Yo ian]Ke v\ Ao
113 |40244788374 |NELSON MIGUEL MARTINEZ RODRIGUEZ Xu| X Neker O Webe 7| We e mechioed
|14 |40226002968 |LEONELY MARTINEZ VALDEZ X Xl TA R RN
115 103400580316 |ANGELICA JOSEFINA PEREZ BAEZ X X laaceMcanV Liamackicon N /
16 |09200156983 |MARIA ALTAGRACIA PINEDA LOPEZ X X o b do Vo, 0 V1ed@
17 |40234273056 |LESLY MARNIEL PIRA X X [lesuy P93a Lesyy P aa.
118 |40215298031 |OLENNY ALTAGRACIA RODRIGUEZ BRITO X X é,m? K @éy- n K
19 |40220712521 |ORQUIRI ANTONIA ROSA POLANCO X X_INcauds <o e e
120 |40225937891 |ANDREINA TAVAREZ ACOSTA X X P '
(2% 40237553637 |FRANYI RANCELL VALDEZ ESPINAL X X | €on v Vo0 | {rony: VorliR
(22 (08200020346 |FREDDY MARIA VARGAS PEREZ %% Yreddy Vi) bbb Uivis
|23 |08200163757 VISELL VEGA CABRERA % X I e fG N e o Q.
FL %, 2 Total| 18| 5 | 5 | 18 g ) Total
Observaciones ) A
Leyende: F= , OP {Owndo, # Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
f)
Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién “Inteligencia emocional”

4/2/2026
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2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién “Inteligencia emocional”

4/2/2026

Ejercicio del globo en representacion de nuestras cargas de emociones negativas en el ambito
laboral.




I
SERVICTIO REGIONAL DE SALUD ‘ ; ;

CIBAO NOROESTE SRS ©»

MUNICIPAY
o oot HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA A9 NoRoesTE

Laguna Salada, Mao, Valverde, R.D.
3/2/2026.

COMUNICACION

A: Todo el personal del HMJM

Asunto: HMJM 2.1.1.01 Ejecucion plan Capacitacion

Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de invitarles a la
capacitacion de “Liderazgo” que sostendremos el dia 8 de febrero 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.

Atentamente,

%m&l Y /)/MCL v\[i Ned

“Lic. Leonely Martinez Valdez
Analista de Recursos Humanos

| 4 9 Pueblo Nuevo Calle, Ismael Peralta No,01, Laguna Salada, Valverde, Rep. Dom.
©) Tel; 809-585-9536, Email: hospitallaguna salada@gmail.com

s
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién 2026 "LIDERAZGO"

Area Responsable: Gestién Humana

Fecha:

8/2/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual []

Presencial (9]

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencia del Hospital Municipal Julio Moronta

9:30AM

Participantes

o'

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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*Inst i de llenado: - Col su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 _ Pégina




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

Correo Electrénico/Teléfono
F0G-S0Y-26/0)

Participantes
Cargo Direccién/Departamento/Institucién
P20r4ex0 | pleYordom o 12)s00
v

DE SALUD
Sexo Cédula
(& solicitud)
C/02 -Ye/75737-Y

Nombre
1Ye/S0m 11, O CUC/ %yl

G
— AN
\\MW ﬁ ..\n_,,,.,
) s ] 2 | Pigina
)

|
édula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

|
do: - Coloque su

*Instrucci




‘;V REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION "‘7”%
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20261000950 Fecha de Inicio: STl 777
Nombre de la Accién de Capacitacién: LIDERAZGO Fecha de Término: 0810212025
Institucién / Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador{a): ANA MANAY RAMONA BARRERA LOZANQ
; Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha .
| Participantes Sexo Nvel [OF-057-30 [0B-02 -2 e
i Namero de T 14
;No. m ey Arerios) o e e NN Firma Asistencia de los Participantes e 19
1 40237989633 |ONEIRY MARGARITA ABREU SANCHEZ X X ¥
2 |40224887350 |CATHERINE MARIA ABREU VASQUEZ X X |Clhosae A |Clhenre A -
'3 |40238930875 |LISBET DINAIRI ALVAREZ DIAZ X X | Fidet 27 | < Lo/t
4 |03400057463 |EMMA ANIBELKA BATISTA GUZMAN X X [Emme Bull] £y BRI
5 09200170785 |DANIA LESBIA CHAVEZ DURAN X X
6 |40221783141 |MARIA ESTEFANIA FELIZ SANTANA X X mae Ldl s Vmoens Coll»
7 |a0224662466 |NICAURY CAROLINA FERMIN ACOSTA X Mol a2l A
& |03800192956 |JENNIFER HENRIQUEZ VALERIO X N I X |
9 [10200083409 |LERVI ANALLELY LOZANO TATI X X e B e e
10 |4024478837¢ |NELSON MIGUEL MARTINEZ RODRIGUEZ X | X e | Aedsr
11 |40226002968 |LEONELY MARTINEZ VALDEZ X X [degely A i orel? 00 |
112 |40223473441 |YUDERKA DEL CARMEN MATAMORONTA | X X Wilorka W a#;&:uder Ka\ad |
13 08200176758 |ELIZABETH FRANCINDI MUROZ X X | Bl mn b !
14 |40234273056 [LESLY MARNIEL PIRA X X [LesiY® 7 L oatN A
15 03400315879 |FLORA ALTAGRACIA RODRIGUEZ X X |l oo |Elecalio~ ,
116 |40220712521 |ORQUIRI ANTONIA ROSA POLANCO X X |00 Reto NG Sosed |
117 40209950167 |ROSANNA SICHILI HERNANDEZ X X | R wmamod! Vaamma s 1
18 12100127070 |SUDY SUSANA GUZMAN X XS TDN SONY
19 40237553637 |FRANYI RANCELL VALDEZ ESPINAL X X | S0
20 09200163757 |CARMEN YISELL VEGA CABRERA X x 1Cor monvead (am .H\ng

Total 17 3 [ 4 | 16 - Total

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM,

= Mandos Medios, G =

1
Er:

rente, Resultado., C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

C«ﬁﬁcado:FlsiooD Web [:

Encargado(a) de Division Depto.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2.1.1.01 Ejecucién Plan Capacitacion “Liderazgo”

8/2/2026.




2.1.1.01 Ejecucion Plan Capacitacién “Liderazgo”

8/2/2026.




SERVICTO REGIONAL DE SALUD RI

CIBAO NOROESTE SRS ©0

HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA A0 N onoEsT s

lLaguna Salada, Mao, Valverde, R.D.
11/3/2026.

COMUNICACION

Al: personal de cocina y limpieza del HMJM

Asunto: HMIM 2.1.1.01 Ejecucion plan Capacitacion

Después de un cordial saludo, el siguiente comunicado tiene la finalidad de invitarles a la
capacitacion de “higiene y manipulacion de alimentos” que sostendremos el dia 18 de
marzo del afio en curso, el mismo se realizara en el salon de conferencia de este centro de

salud a las 2:00pm

Contamos con su acostumbrada presencia.

Atentamente,

W%amf( /4 7%&//, NEZ -
Lic. Leonely Martinez Valdez
Analista de Recursos Humanos

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SNS

SERVICIO NACIONAL
Umm)rCU

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién 2026 "Higiene y manipulacién de alimentos".

Area Responsable: Gestién Humana

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

=

Lugar/Plataforma: Salén de Conferencia del Hospital Municipal Julio Moronta

Fecha: 18/3/2026

Hora:

2:00PM

Participantes

: Nombre awo\_xmv ﬁmﬂ“ﬂ 5 Cargo | Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
[eooe o lne? € |uce-zeatsb 1 | Ao lisla VY | Getigny Brocacinen | =l TS, ~ g, 21 3
c%tiﬁ Yada T 402-23¢39¢vd DNespencisds | N esPensa Wdertattod] BY5-655-8307
fAola CARYEYQ, C logzo0123946|cosinon COS IO fahiolacabye] R07- FE3 O & 30

Pt e XS %?s\u%o E |o20010/96-3lanaduis [Fovorderco vablde  |$2%-330-1%12
Doaquina ce shve ¥ |o/ce 2504338 Cansee)e Liwgiezo Vooe e |8oq-4 65 -8
v e na Tavarez S 22593769 | (o 5ov 1€ Lin PreZa Apdreing | 822 0/5/5 574
\F\S& birfiscr £ |0372-00536[6-1| Coci NRATh G fnen \E»c & tos - «46z- E(BE
@EE@ ¢ |egzonibstad Ao cie] avend o po AT G, | B2 RS 92
YV liana \X\«m.mbg\% F__|8r-08p K540 | Cocme TO- Cocrnin Ylic pu Tejecton | 3% -4/(7-S4FO
Pty A Shched,  E | Sropluss -z | consexte EmargeNiC e K, | B 359 ~B23<0
Yol basrgn A @ e o5 enips-| Consecfe el Y fesi il | 322~ 526 - 54/ SR
w&.@?&%d W/ C L byzeonzz22-r LR .Lnft ) VIS S YDE D
N £ ldop-20831-1 |Cag:m No% \moz.ofally (229 290 -97229
&\&% £ |Gz apizH-= | Geanacen Cpesrin Juicn i | Z2e,- 35 2/ b
Je nn; hD\ \#5 AR T | B30Il Ena Aoc § Nevn e | PP7-269-059F

*Instrucci

de llenad

- 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.

‘1| Pagina




Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

2.1.1.01 Ejecucidn plan de capacitacién “higiene y manipulacién de alimentos”

18/3/2026.




2.1.1.01 Ejecucidn plan de capacitacién “higiene y manipulacién de alimentos”

18/3/2026.




2.1.1.01 Ejecucion plan de capacitacion “higiene y manipulacidn de alimentos”

18/3/2026.
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