SERVICIO NACIONAL . DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

s s Ns Formulario de Informe

IUeI el 13/5/2026

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [0 SRS [0 Hospital XI CPN [

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Bohechio.

Area: Planificaciéon

Nombre de la Actividad: Informe de seguimiento a plan de mejora CAF afio en curso
Cédigo POA (Si aplica): HMB 3.1.6.06

INTRODUCCION

El Plan de Mejora CAF es una herramienta de planificacion estratégica utilizada principalmente en la
administracion publica para fortalecer la gestion institucional tras un proceso de autoevaluacion basado en el
Marco Comun de Evaluacion (CAF).

OBJETIVO DEL INFORME

Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora continua de la gestion institucional.

METODOLOGIA (Si aplica)

Revision del Plan CAF

Diagnéstico para identificar areas de mejora

Implementacion de resultados

Monitorear periddicamente si las acciones implementadas estan resolviendo las areas de mejora detectadas en
el diagnostico.

DESARROLLO / HALLAZGOS

El Hospital Municipal Bohechio dando seguimiento al Plan de mejora CAF se evidencia el siguiente avance:

Detallamos a continuacion:

Criterio 1: Liderazgo

e SUBCRITERIO 1.1. Dirigir la organizacion desarrollando su mision vision y valores. Ejemplo: 5

lera accion de mejora:
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Realizar revision periddica de la mision, vision y valores y como adaptarlos al crecimiento de los
colaboradores. El 27 de abril del 2026, a partir de las 09:30 a. m., se llevé a cabo una jornada de
socializacion con diversos departamentos sobre la mision, vision y valores de la institucion, enfatizando su
importancia en la labor diaria de cada colaborador.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 100%
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e Subcriterio 1.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizacion y actuar como un
modelo a seguir. Ejemplo: 5

2da accion de mejora:

Realizar las reuniones correspondientes al final de cada afio para socializar con los empleados los logros
obtenidos y delegar las funciones de lugar.

Como el afio aun no ha finalizado esta accion no se ha ejecutado, pero queda pendiente para su realizacion.
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Criterio 2: Estrategia v Planificacion

e SUBCRITERIO 2.4. Gestionar el cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la
capacidad de recuperacion de la organizacion. Ejemplo: 1

3era accion de mejora:

Gestionar las cotizaciones de equipos tecnologicos que nos hacen falta, para garantizar que los
colaboradores realicen sus labores de forma comoda. En el Hospital Municipal Bohechio se hizo necesario
la realizacion de un levantamiento de informacion sobre los mobiliarios para las areas de oficina, equipos
tecnolégicos de mejor calidad y mejor area laboral.

A través del mismo se cred una lista de compras priorizadas que abarca el afio completo, dichas compras se estan
ejecutando de forma trimestral.

En fecha 15/1/2026 se llevo a cabo el primero, luego dando seguimiento a las acciones de mejora se realizé un
segundo en fecha 11/3/2026, con el fin de mejorar las condiciones fisicas y equipar las areas, para de esta forma
poder cumplir con la demanda de los nuevos servicios que se han incluido a nuestra cartera de servicios ofertados.

Dicho listado se ha ido ejecutando conforme al orden prioridades que dé lugar son necesarias.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 30%.
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Jueves 15 de enero del 2026

Compras priorizadas del centro

El centro carece de los siguientes equipos esenciales para la recepcién,

procesamiento, archivo y transmisién de informacién, que son funciones clave

del personal que labora en el centro.

Detallamos a continuacién:

1-Ponche (requisito obligatorio SISMAP SALUD)

4-Computadoras (secretaria de direccion, sonografia, facturacion, compras)

2-impresoras

1 impresora multifuncional

1-aire acondicionado

Papelera metalica para desechos

3-contenedores para almacenamiento de desechos

Caseta para deposito final de desechos

Carritos para el transporte interno

Senalizacion de la ruta sanitaria

Senalizacion de las areas: consultorio, administracion, financiero, recursos humanos

direccion, facturacion, area de internamiento, cocina, quiréfano, sonografia, laboratorio,

rayos x, odontologia. estacion de enfermeria, almacén de farmacia, farmacia. bafios

sala de espera, salida de emergencia

Actualizacion de los buzones

2-Tv plasma para promociones del SNS
C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No. 809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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Jueves 15 de enero del 2026

Actualizar cartera de servicios fisica

4- extintores (emergencia, laboratorio, internamiento, sala de espera)
Mobiliarios de Oficina para todas las areas.

2- Archivo (RR.HH. facturacion)

Farmacia:

4-Tarimas de plasticos para montar las soluciones en el almacén. (investigar promese)
Area de enfermeria:

Witrina para medicamentos

Carro de medicar

Equipo de sutura

Carpeta de historial medico

Mewvera

Lavadora grande

Frizzar

Sabanas rotuladas

Nota: Las que se encuentran en color rojo corresponden a las del primer del afio
en curso.

C/ corana| Rafael Tomas Daminguez No. © 809-781-8109 hospitalmunicipalbahechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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Sin otro particular, se despide.

a. Luz ldania Ramirez Castillo
Enc. De Planificacion y Desarrollo

Dra. Leticia Mercedes Castillo
Directora

escropn )

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.

Bohechio, San Juan, R.D.

809-781-8109

Jueves 15 de enero del 2026

i ) Wi f L { 'f"i)“' L "\
Licda. Elizabeth Pérez ﬁ%
Enc. Unidad Gestién Finan

L.’/ 2 t'/L}- 'l (o s Aess JYES e
Lic. Cinthia Montes de Oca de Ledén
Enc. De Recursos Humanos

o

hospitaimunicipalbohechio@gmail.com
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Miércoles 11 de marzo del 2026
Informe de cumplimiento:
_Area Equipo | _Nivel de cumplimiento |
— — , '
Recursos 1-Ponche  (requisito  obligatorio | 100% ejecutado
Humanos SISMAP SALUD)
6 areas 6- extintores (emergencia, 100% ejecutado
| laboratorio, internamiento, sala de !
espera). ;
’ |
Parte trasera del | Caseta para deposito final de | 75% ejecutado/ en proceso‘4
centro desechos
Sala de espera | 2-TV plasma para promociones del | 50% (1 TV) /En proceso
SNS
Desglose:

Durante el periodo enero-marzo, fueron ejecutadas las compras sefialadas
anteriormente, en el caso de los:

o Extintores cabe mencionar que teniamoe en la lista la compra de 4, con el
levantamiento que realizamos nuevamente antes de la compra, incluimos dos

mas.

¢ La caseta esta en proceso de terminacion para su puesta en funcionamiento.

* Solicitamos a la gobernacién una TV para la proyeccién de videos informativos
del SNS en el centro, hasta el momento se encuentra también en proceso.

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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|

En fecha 02/02/2026
En fecha 29/1/2026 %

Alas 11:00 a 11:45am

Control de Asistencia de Huellas Digitales
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En fecha 02/02/2026

Control de Asistencia de Huellas Digitales
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SERVICIO NACIONAL Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
DE SALUD
'R SRS '
& ELVALLE é’

09 de Febrero dal 2024
Bohechio, San Juan dz |a Maguana, R.D

A : Lieda Ana Maris Casillo
Gobernadora Provineial Provingia San Juan

ASLINTD : Solicitud de donacién de articulos

Estimada Licenciada Castillo.

Después de externarle un afectuoso salido ¥ on espera que todo este marchanda hajo la voluntad
de Dios, me dirijo a vsted con Ia finalidad de solicitarle que use de sus buenos oficios, para ver

la posibilidad y que s¢ nos sean donados los articulos mas hajo detallados, para uso del hospital
Municipal Bohechio,

1 Nevera
I Lavadora Orande
| Televisor Smart TV

Agradezco de entemano su pronta respucsta y colaboracisn,

L o
reedes Castillo Luciano
Directora Flospital Municipal Bohechio

o . s "y )

Al e ah
€/ coronel Rafael Tomas Dominguez Ne. «, ﬂ%“i-ﬂgq&ﬁf b “hspitalmunicipalbohechio@gmall.com

[ P
L& s

L B T

Bohechio, San Juan, R.D. o
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En fecha 23/3/2026
A las 09:16 am

Proceso de Construccién Caseta para depésito de Desechos y Residuos
hospitalarios
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En fecha 16/3/2026

-

5,
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Miércoles 11 de marzo del 2026

Compras priorizadas del centro

El centro carece de los siguientes equipos esenciales para la recepcién,
procesamiento, archivo y transmisién de informacién, que son funciones clave
del personal que labora en el centro.

Detallamos a continuacién:

4-Computadoras (secretaria de direccion. sonografia, facturacién, compras)

2-impresoras

1 impresora multifuncional
1-aire acondicionado

Papelera metélica para desechos

asela para deposito final de desechos (S encuentra en proces

Carritos para el transporte interno

Sengiizacion de (3 ruta santaria

~ " ry mn N a AJ €
plasma para promo i8s de ND

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com
Bohechio, San Juan, R.D,
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Migércoles 11 de marzo del 2026

Mobiliarios de Oficina para todas las dreas.
2- Archive (RR.HH. facturacién)

Farmacia:

4-Tarimas de plasticos para montar las solucicnes en el almacén. (investigar promese)
Area de enfermeria:

Vitrina para medicamentos

Carro de medicar

Equipo de suiura

Carpeta de historial medico

Mevera

Lavadora grande

Frizzer

Sabanas rotuladas

Microondas

Mota: Las que se encuentran en color rojo corresponden a las del 2do trimestre
trimestre del afic en curseo,

€/ coronel Rafael Tomas Dominguez Mo, B09-7E1-B109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Miércoles 11 de marzo del 2026

!

& l\" 1 p
FAGEICT 1 dy  Llefut
Licda. Elizabeth Pérez Otafio

Sin otro particular, se despide
Enc. Unidad Gestion Financiera

Licda. Luz Idania Ramirez Castillo

“LL\ QL' QAU G saenin ./
Enc. De Planificacion y Desarrolio
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hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8109

Bohechio, San Juan, R.D.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SUBCRITERIO 2.4. Gestionar el cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la capacidad de
recuperacion de la organizacion. Ejemplo: 6

4ta accion de mejora

Capacitacion en liderazgo para que la parte directiva fomente el cambio y la participacion de los
empleados El 6 de febrero del 2026, a partir de las 10:00 a. m., se llevo a cabo una jornada de
socializacion con diversos departamentos sobre liderazgo para que los empleados estén involucrados en

todo lo relacionado a los procesos institucionales del centro.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 100%.
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Criterio 4: Alianzas v Recursos

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia. Ejemplo: 1
Sta accion de mejora

e El centro aun no cuenta con personal del area de tecnologia: debido a que aun no hemos encontrado
el perfil que cumpla con estos fines.

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones. Ejemplo: 2

6ta accion de mejora:

e Gestionar las cotizaciones de mobiliarios para las dreas de oficina y mejor area laboral: en el
Hospital Municipal Bohechio se hizo necesario la realizacion de una auditoria interna sobre los
mobiliarios para las 4reas de oficina, equipos tecnologicos de mejor calidad y mejor area laboral.

A través del mismo se cred una lista de compras priorizadas que abarca el afio completo, dichas compras se estan
ejecutando de forma trimestral.

En fecha 15/1/2026 se llevo a cabo el primero, luego dando seguimiento a las acciones de mejora se realizé un
segundo levantamiento en fecha 11/3/2026, con el fin de mejorar las condiciones fisicas y equipar las areas,
equipo médico y tecnoldgico, para de esta forma poder cumplir con la demanda de los nuevos servicios que se
han incluido a nuestra cartera de servicios ofertados.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 30%.
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Jueves 15 de enero del 2026

Compras priorizadas del centro

El centro carece de los siguientes equipos esenciales para la recepcién,
procesamiento, archivo y transmisién de informacién, que son funciones clave
del personal que labora en el centro.

Detallamos a continuacién:

1-Ponche (requisito obligatorio SISMAP SALUD)

4-Computadoras (secretaria de direccion, sonografia, facturacién, compras)
2-impresoras

1 impresora multifuncional

1-aire acondicionado

Papelera metalica para desechos

3-contenedores para almacenamiento de desechos

Caseta para deposito final de desechos

Carritos para el transporte interno

Sefalizaciéon de la ruta sanitaria

Sefalizacion de las areas. consultorio, administracion, financiero, recursos humanos
direccion, facturacion, area de internamiento, cocina, quiréfano, sonografia, laboratorio
rayos x, odontologia, estacion de enfermeria, aimacén de farmacia, farmacia, baflos
sala de espera, salida de emergencia

Actualizacion de los buzones

2-Tv plasma para promociones del SNS

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No. ~ 809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D,
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Jueves 15 de enero del 2026

Actualizar cartera de servicios fisica

4- extintores (emergencia, laboratorio, internamiento, sala de espera)
Mobiliarios de Oficina para todas las areas.

2- Archivo (RR.HH. facturacion)

Farmacia:

4-Tarimas de plasticos para montar las soluciones en el almacén. (investigar promese)
Area de enfermeria:

Vitrina para medicamentos

Carro de medicar

Equipo de sutura

Carpeta de historial medico

Nevera

Lavadora grande

Frizzer

Sabanas rotuladas

Nota: Las que se encuentran en color rojo corresponden a las del primer del afio
en curso.

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No. © 809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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Sin otro particular, se despide.

a. Luz ldania Ramirez Castillo
Enc. De Planificaciéon y Desarrollo

Dra. Leticia Mercedes Castillo
Directora

veecTops )

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.

Bohechio, San Juan, R.D.

809-781-8109

Jueves 15 de enero del 2026

J

/ 1 !/ E'\r(L &2 { -'(i)‘_‘.. —
Licda, Elizabeth Pérez o “‘4%
Enc. Unidad Gestién Finangi@a ‘%

7 S

l“’ Lk "I.ﬁ Lo 'l (o o ey XS Sl
Lic. Cinthia Montes de Oca de Ledén
Enc. De Recursos Humanos

-

hospitalmunicipalbohechio@gmail.com
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Miércoles 11 de marzo del 2026

Informe de cumplimiento:

_Area Equipo |__Nivel de cumplimiento |
— — , '
Recursos 1-Ponche  (requisitc  obligatorio | 100% ejecutado
Humanos SISMAP SALUD) |
6 areas 6- extintores (emergencia, 100% ejecutado ‘
| laboratorio, internamiento, sala de
’ espera). 1
Parte trasera del | Caseta para deposito final de | 75% ejecutado/ en proceso—4
centro desechos }
Sala de espera 2-T\SI plasma para promociones del | 50% (1 TV) /En proceso
SN
Desglose:

Durante el periodo enero-marzo, fueron ejecutadas las compras sefialadas
anteriormente, en el caso de los:

» Extintores cabe mencionar que teniamoe en la lista la compra de 4, con el

levantamiento que realizamos nuevamente antes de la compra, incluimos dos
mas.

¢ La caseta esta en proceso de terminacion para su puesta en funcionamiento.

* Solicitamos a la gobernacién una TV para la proyeccién de videos informativos
del SNS en el centro, hasta el momento se encuentra también en proceso.

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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} En fecha 29/1/2026

Alas 11:00 a 11:45am




E)EER;/HSDNACIONAL Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

s Ns Formulario de Informe
DPD-FO-013

3
% En fecha 02/02/2026

Control de Asistencia de Huellas Digitales
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Control de Asistencia de Huellas Digitales
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SNS
DE SaLup. CIONAL Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
DE SALUD

® SRS
Q) ELvauie b

09 de Febrero del 2026
Bohechio, San Juan de la Magusana, R.D

A : Licda Ana Maria Casillo
Gobernadora Provincial Provincia San Juan

ASUNTO : Solicitud de donacién de articulos

Estimada Licenciada Castillo,

Después de externarle un afectuoso saludo ¥ en espera que todo este marchando bajo la voluntad
de Dios. me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle que use de sus buenos oficios, para ver

la posibilidad y que se nos sean donados los articulos mas bajo detallados, para uso del hospital
Municipal Bohechio.

1 Nevera
I Lavadora Grande
1 Televisor Smart TV

Agradezco de entemano su pronta respucsia y colaboracién.

e T 1 C— N} —
Dra. Mercedes Castillo Luciano
Directora Flospital Municipal Bohechio

o o

g
C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No. 4, 8__(_]3781-8’{99\4' bk
1572 omess L .

Bohechio, San Juan, R.D. ;1, ._‘-‘ :

1 .%éé;mwmumcipa!bohechlo@gmall.com
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En fecha 23/3/2026
A las 09:16 am

Proceso de Construccién Caseta para depésito de Desechos y Residuos
hospitaiarios
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En fecha 16/3/2026

-
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DPD-FO-013
?)EER;/J\?SDNAGONAL Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Miércoles 11 de marzo del 2026

Compras priorizadas del centro

El centro carece de los siguientes equipos esenciales para la recepcién,
procesamiento, archivo y transmisién de informacién, que son funciones clave
del personal que labora en el centro.

Detallamos a continuacién:

4-Computadoras (secretaria de direccion. sonografia, facturacién, compras)

2-impresoras

1 impresora multifuncional
1-aire acondicionado

Papelera metalica para desechos
asela para deposiio linal de desachos (s¢ cuantra en pi

Carritos para el transporte interno

Senaiizacion de Ia ruta santaria

v plasma para promocionas de NS

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8109 hospitaimunicipalbohechio@gmail.com
Bohechio, San Juan, R.D.




s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL . DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Miércoles 11 de marzo del 2026

Maobiliarios de Oficina para todas las areas,
2- Archive (RR.HH. facturacidn)

Farmacia:

4-Tarimas de plasticos para montar las soluciones en el almacén. (investigar promese)
Area de enfermeria:

Vitrina para medicamentos

Carro de medicar

Equipo de sulura

Carpeta de historial medico

MNevera

Lavadora grande

Frizzer

Sabanas rotuladas

Microondas

Nota: Las que se encuentran en color rojo corresponden a las del 2do trimestre
trimestre del afio en curso.

€/ coronel Rafael Tomas Dominguez No, -~ B09-7B1-810% hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.




Formulario de Informe
DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Miércoles 11 de marzo del 2026
Sin otro particular, se despide
4 R 4 N ~ | »
"..&J; ’LI AU S assenin f & 'l ‘\_t«,‘f i'~ “{ ; i“ T
Licda. Luz Idania Ramirez Castillo Licda. Elizabeth Pérez Otafo
Enc. De Planificacion y Desarrollo Enc. Unidad Gestion Financiera
,.“ ‘)i.- '
/ '\\\‘ ';“4:: \
IS s;a' \«f
o ANALI ",' D¢

CALIDAD

‘, .v,,» _/2,/‘-‘ /”.‘I_/Z, -/x £

Lic. Cinthia Montes de Oca de Le6n
Enc. De Recursos Humanos

. > -
> < B .
-~ T, AUCITRL EE
"l. . v<.;:wsc“"
% £
& }",:ﬁc- 10!’- .

.t
5. L)
tl\l», 52 -

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Formulario de Informe

DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio: 6 Resultados Orientados a los Ciudadanos/Clientes

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

7ma accion de mejora

o Realizar las reuniones correspondientes para socializar con los pacientes en los procesos de
trabajo y de toma de decisiones de la organizacion. Se realiz6 una charla con usuarios del centro
para integrarlos en los procesos que la institucion tiene pendientes cada afo. Esta actividad permitid
recopilar la percepcion de los pacientes sobre el trato y el servicio brindado por el personal de la

institucion.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 100%.

SNS

DF SaLuc

s

Nombre de la Actvidad: \2 ' . !L_ﬂf(s

Lista de P para A

DGC-FO-001 Versidn: 08
Focka de aprobecsde: 1704/ 2068

Sac \(Allm‘ Cﬂf \[S x(lfx()“ﬂ{c

AreaRespommable: Y\Qo b CoCOy Fecha: Jﬁ[ﬁi&uﬁ.é,,_
Modalidad de la Reunida: Virtwal [ | Prosencial o
Lugar/Pataforma:  Hospieal Municipal Bobechio
Nombre ‘:.',:, ““"“,_ Carge Institucién/Diseccién/Area Firma Corres Electrénice o Teléono
- //, A/ﬁ/ < c,/'_ o | F el LEAH Aol i B add K‘&
i ) 1L & -+ _1 L f' !' My [ s - g 4T L{‘ "J’ .';‘I‘C/.’[/J‘ “ S £
eonce catdy cocian [¥ US UG Hosg M Rohed £.C. U
1ol ia Loporal F U Su Gyl = M B O olncgy
i :’.L”“ — L\;w x i | | N0 L / [ p i
D P [' UGl H. (5 A D \)
\,\tx"ff" "o, YT TV eR L V. Vs _"
auna D Soan 4 A ALLang Hom B prelTliT N
/ 0% 1 a8 LA S0 X =R TIT Y CH C “C"
\tmL,L, Llax\ a "w,q\\«p N Uor - Clopndnoatnd Flen. . N Tdasia
Qe Naud A Locr < “Seelaics WAL : ,
[‘luﬂ Clmblf.D L DWA(CC\D-’Q (G VG kmhu.ﬂ) i
e M4, 73&’31 F AAT H M Mikma K i
Coehin D, (Js s ¥ T”’Jit el o Lt (5 (744 E

|*lastrucciones de Jenado: - Cologee s cedula s0ko & ol convocante lo requicre, on cam comraio coloosr N/A
- Para las reunbones virtuales no sera secesano completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL _ DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio: 8 Resultados de Responsabilidad Social

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional. Ejemplo: 8

8va accion de mejora

e Socializar con los colaboradores del centro sobre los Resultados del Programa de Desempeiio
SNS; En fecha 13/05/2026 se ejecut6 la primera fase de socializacion sobre los resultados de la
Evaluacion del Desempefio Laboral correspondientes al afio 2025, logrando impactar a un grupo
preliminar de colaboradores del centro.

Se planificaran sesiones adicionales para completar la cobertura del personal restante y alcanzar el 100% de la
meta.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 40%.

SNS P 3GC 1,001 Varsie: 06

L A )
™ u; ”o

= I coa los colab del centro sobre los R del Programa de Desecnpedo SNS
Area Responsable: Planificacitn Teoha: 13/95/2026
Modalidad de ba Rounsén: Virtaal L1 Preseacial « Horas 230 M
Lugar/Plataforma:  Hospra) Municipal Sohechio
= Noeubre ;.‘,"’m ““""r Cargo Aves | Tinwa Corres Blectréuice o Taléfeno
Yoo dase Rosningn [ € sac. (lasdr y Hoam. B Jf‘ : P9 -3, /
[l-’:-nlf'{as )(QIHL’LP,I_ - S'L' . Encr g&/lﬁ ‘
Mlena K. Rede Galvan ART N.M A Milena K| #¢4- L{‘L’ g4 77
Iu.tJr L’[[’? - bation . Ll L\’lg. S l-y 5k
Qo Mogel A, Lsoiee] A e e (000 90/ T/
Yapicka  (emnal s hoi - Fackorn £ Wl 6 ey 29 eﬁl 7393
‘J.‘ | N las Ln4nS r Edfeid = - / { = 0L ’C"
Ka.oo Rothecy alaney | T CASEL 4D | Yai0o ’?‘SZ? Q?uf/L;L(‘
[eXCundr aquSomd Qucagada deC| Hn(3 aletandal§27356 . CL 65
ﬂm&q > \ncﬁf Ahozalal & L atsesa Hoan R, Yoy -6y 9- 425
mU\LL (LO g( LL\L X VOO OG0 Pt w0 R N g] ?L )53 G’éﬂ_‘)
¢Dcwvm._ 2 il (ensgh 4g . 4 . § Lot L7355 PFL
y L1079 ]\F S niadfig ) 4" 3 ‘C{NLM‘ ad s o B 2 AR 4 7. 2RIy E‘ }0‘1(
st L ooz | F {o NG 2 Hod b e MG e d 5 i",(.-‘." b7 £
ﬁu\ha ulr ¢l l—h G | (0aCe X 1 MNTS j} meed | 3G ypix iy
Clawrbia Aruse Vidla Contadan H. M A Claudia 8| €29 %é /- Séti
*Instruccioacs de Benade: - Cologue s codhida solo ai of 1o peeguinre, on saso oodocar N/A 1 Pagaa
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SNS

Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

§§N§,,., B T rerer

Nombre s Carge Iastitucién/Direceién/Area Firma Corres Blectronics o Telafono

VU Montis of o | E e PZ HH e e hehe %_ oD 30 L2 TE
_‘(%m,ﬂ«/((//ma : ac. Ab y Poo [ ay piecdd €. 70 | 82438 Gyso
Lelwn Cohl(o + Vil i) i bhotis| deamly §C7 Ic¢ 549
[*1astreccioncs de enade - Culoque se codala sok sl ol oevocann o Mmpisce, o0 Caso oA s NOA T Phgioa
o G
Informe Anual Programa de Desempefio SNS 2025 — Hospitak
SNS

CATEGORIAS DE PREMIACION

El Programa de Desempefio SNS contempla 4 categorias de premiacion, para las

cuales se exige un minimo de cumplimiento de 60 puntos para los hospitales y

direcciones de nivel central, mientras que para los centros diagndsticos y servicios

regionales de salud se exige un minimo de cumplimiento de 50 puntos.

de Oro

Desempefio

Haspitalario

y de Premiacion
Top 1 Hospitales 70 puntos 20 mdicaderes 1 placa

Top 3 Adtogestion

Top 3 Regionales i
85 puntoy 20 Indicadores
Top 3 Provinciales placas
Tog 3 Municipales
Top 3 Centros
7 puntor . ;
Dhagnénticon puntos 8 indicadores 3 Placas
Top 3 Servicios
«70 punto 3 i adores
Negionales de Salud 70 puniox icado 3 plecas
1 Direccions
yabrbidaceyy +70 puntos 6 Indicadones 3 Placas

Nivwl comtral SNS

Los ganadores de cada categoria se determinan en funcién de la sumatoria del logro

ponderado obtenido en la medicién de cada uno de los indicadores.




s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL » DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
'gl Informe Anual Prog de D wpefio SNS 2025 - Hospitales
SNS BOHECHIO
Categoria Hospitales Municipoles U 43do130
Promedic General S658% Regianal ELVALLE |

indicador Meta Valor del Indicador  Presupuesto 2024 Ejecucion 2024 Resultado  *Puntuacion

$3.902,870.76

Indicador 2019/2023 Resultado  *Puntuacion

Incremento de Facturacion $551,642.63 $807847 61 .
Glou:M;dr;m }u;:;}ra!n'n . 55 00% N/C B .? 6/76 __0.00%
Disminucdn de Deuda <-20.00% 10.00% $166,208.40 $379,48557 12832% Vﬂﬁﬁl)‘i
Gestion Administrativa y Nomjna Interna (Monto Econdmico) -100.00% 2.00% | $0.00 $0.00 100.00% 2.00%
Financiera T SISCOMPRA | 10000% | 4co% [ wc “000% 0.00% 000% |
Mantenimiento de Equipos Médicos [ voooos | soox N/C 6.47% T6ATH 382%
 Higene y Omato 10000% 500% N/C  Bi00% 81.00% 4.15%
- Identidad Institucional B " [Troooox | scow —NC 61.74% 6174% 1es% |
Produccidn de Servicios de Salud (Consultas) 225.00% 5.00% 5464 1272 3109% 5?0%
Produccion de Servicws de Salud (Hospitaliaciones) 225.00% 5.00% 50 12 | -36.00% 0.00%
Producaon de Services de Soud (Razon Emergencias Médca) | 43000% so0x | we rezew | usaew |  ooow |
Produccion de Servdos de Salud (Grugias) 22500% 5.00% 755 o 550 ) 27.15% 0.00%
Gostibn Ciica Produccidn de Servicos de Siun ;l;ut;f“:»ms Laboratorio} 22500% 4.00% | 6688 ! o :1_3414 100.57% 4.00%
Produccion de Sewicios de Salud Diagnésticos Imagenes) 225.00% 5.00% 385 A 150 1836 37688% _S00% |
Dias Promedio de Estadia 25 400% N/C | 210 100.00% 400%
Tasa Neta de Mortabdad Hospitdania | st | 5 00% | N/C ’ 0.00% 000% 5.00%
Indice de Ocupacion de Camas | 270% 7.00% N/C 0.87% 1.25% 0.09%
[ ) Porcentae de Desempena Vighncls Epidemioligica 10000% 3.00% N/C — 10000% 10000% | 100%
Satistaccion de Usuarios Satisfaccion de los Usuarics Finakes ) " 10000% T | . N/C | 965 36% 95.36% 477%
. N Promedio General 56.58%

N/C: Indenddor o comparable entre perodos

N/A: Indicador no aplica para este Evableciminnte, (B valor de estos indhcadores N/A se recistribuge en ol resto e bos sndcadores)
Valor del Indicador Pustuscion mde ma obteble

Puntuacion: Purta0dn obtenida en cada indicador Lngo de compunn ol Wesultado” con la “Mety’

21|31

Criterio Resultados claves de rendimiento

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico. Ejemplo: 3. Resultados de la
evaluacion comparativa (analisis comparativo) en términos de productos y resultados.

9na accion de mejora

Realizar un analisis comparativo en termino de productos y resultados (Facturacion y POA): El
12 de mayo del 2026, se llevo a cabo un anélisis comparativo en términos de la ejecucion de las
actividades plasmadas en el POA de los tltimos dos trimestres, asi como de la facturacion e indicadores
de ingresos de los ultimos tres meses del afio en curso.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 100%.




s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL . DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

o NS,

FECHA: QWtalinlind]

DATOS GENERALES

Lugar: DCENS [1 SRS [ Hospital B CPN [
#Nombre del lugar Hogpital Municipal Bohechio.
Area: Planificacicn

Nombre de la Actividad: i:‘r:-ilhsm comparativo de facturacion de los primeros tres meses del periodo

Cédigo POA (Siaplica):  N/A

INTRODUCCION

Un anailisis comparative de facturacion examina las variaciones de los ingresos por ventas entre diferentes
periodos, productos, clientes o regiones. Su meta principal es identificar tendencias de crecimiento,
estacionalidades v desvios frente al presupuesto para corregir la estrategia comercial a empo.

Evaluar ] rendimiento financiero v comercial de la organizacidn para identificar desviaciones, tendencias v
oportunidades que optimdcen la toma de decisiones estratégicas.

METODOLOGIA (Si aplica)

Andlisiz comparativo de facturacion de los tres primeros meses del afio.
Descripeitn de hallazgos.

DESARROLLO / HALLAZ.GOS

El Hospital Municipal Bohechio durante los meses enero, febrero v marzo obtovo el siguente nivel de
facturacion tanto para el régimen subsidiade come contributive de Senaza:

109.117.34 11202256

150.087.97

Contributivo T7481.534 169.217.34 97.401.50

El comportamiento tuvo altas v bajas dorante el periodo evaluado mostrando mayor nivel durante el mes de
marzo en el régimen subsidiado v para el contributivo en el mes de febrero.
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DPD-FO-013
NACIONAL
E)EER;/LCLISD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

El régimen subsidiado obtuvo un monto de RDS 371,227.67 y ¢l contributivo de RDS 344,101.16.

En cuanto 4 los indicadores linancieros de ingresos son herramientas de medicion (nameros o porcentajes) que
sirven para evaluar la salud econdmica del centro, entre ellos estdn:

Indicadores Enero Febrero Marzo

R O 103,559.28 104,753.62 107.919.56

O e 15,000 .

T 97.555.87 130,395.19 -
Odontologia 7.600 1,800 6.850
Captaciom directa
Anticipo Financiero |8 - -
Extrunjeros Captacion Y 300 1,000
directa

La estabilidad del hospital descansa en el Régimen Subsidiado. que mantiene ingresos constantes. No obstante,
la volatilidad del Régimen Contributivo y la interrupcion en los ingresos por Odontologia en los meses de febrero
y marzo indican la necesidad de una revision en los procesos de registro v seguimiento de servicios. En cuanto a
los fondos de anticipos financieros fuero recibido durante la primera semana del mes de abril, por eso no se
evidencia en este analisis.

En conclusion, El Hospital Municipal Bohechio tiene un nivel de cumplimiento:

Durante el primer trimestre (enero-marzo), el Hospital Municipal Bohechio registrd una facturacion total de
RD$715,328.83 y un ingreso total por indicadores de RD$577,533.52.

RECOMENDACIONES

e Continuar realizando las actividades de manera correcta y entregar en un tiempo oportuno para seguir
| obteniendo buenos resultados.
* Auditorias internas regulares para determinar las fallas existentes.

Reportes de facturacion.

Instrucciones de llenado:
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SERVICIO NACIONAL _ DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

s s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
— Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

= gl‘('],tq HVQ KU B i b'vg“ ‘223 ,é Qj@l[é

~  Elaborado por
(Licda. Luz Idania Ramirez
Castillo)
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SERVICIO NACIONAL _ DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

s s Ns Formulario de Informe

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS O SES O Hospatal B CPN O
*MNombre del lugar: Hogpital hunicipal Bohechio.

Area:  Planificacién
Nombre de la Actividad: Beealizar znalisis comparative de ejecucion de las actividades del POA.
Codigo POA (Si aplica): N/A

INTRODUCCION

Un analizis comparative de la ejecucion del Plan Operative Anuzl (POA) evalaa el grade de cumplimiento de
lazs metas fisicas v financieras, contrastando lo programadeo contra lo ejecutads. Permite identificar
desviaciones, optimizer recursos v asegurar ) cumplimiento de los objetivos estratégicos.

OBJETIVO DEL INFOEME

Medir 1a eficiencia v eficacia de la gestion institucional para tomar decisiones oportunas basadas en datos
realez. Identificar bhrechas entre lo plamificado v 1o ejecutado, tanto en metas fisicas como financieras.

METODOLOGIA (51 aplica)

Analizis comparativo del POA del 4to trimestre 2025 v ler timestre 2026,
Deszcriprion de hallazpos.

DESARROLLO /HALLAZGOS

El Plan Operafive Anual POA ez un documento clave que alinea la estrategia a largo plazo con la ejecucion
diariz, definiendo metas, actividades recursos parz un periodo de 12 meses.

Para el 4to mmestre octubre- diciembre 2025 teniamos previsto realizar 128 actividades de nuestro POA 20235,

Programadas: 128
Ejecutadaz: 97.20
Eeprogramadas: 30
Mo ejecutadas: 020
Y& de ejecucion: 99.80
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DPD-FO-013
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Autoevaluacion POA 4to Trimestre 2025
140
120

128
978 99,8

100

80

60

40 3%

. - 0.2

0

mProgramadas  wEecutadas m Reprogramadas  m No epecutadas % de ejecucion

3

'Para el ler trimestre enero- marzo 2026 teniamos previsto realizar 95 actividades de nuestro POA 2026.

Programadas: 95
Ejecutadas: 78

Reprogramadas: 16

No ejecutadas: |
i Autoevaluacion POA ler Trimestre 2026
99 %

100

80 i

&0 )

40

20 16

1
0
1
® Programadas Elecutadas Reprogramadas @ No egecutadas % de ejecucion

El f:rx_alisis refleja que para el 4to trimestre se obtuvo un nivel de cjecucion del 99.80%. Pricticamente todas las
actividades se cumplieron o se ajustaron mediante reprogramacion (que sumaron 127.8 de las 128 previstas). En
otro orden para el ler timestre 2025 el porcentaje de ejecucion cae al 82.10% (78 ejecutadas de 95 programadas).
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e

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Se observa una brecha del 17.7% respecto al trimestre anterior.

RESULTADOS / CONCLUSIONES
En conclusion, El Hospital Municipal Bohechio tiene un nivel de cumplimiento:

4to Trimestre 2025: Se alcanzo un cumplimiento de 99.80%. logrando ¢cjecutar o reprogramar exitosamente
127.8 de las 128 actividades previstas. Esto refleja un cierre de afo con alta capacidad de gestion. ‘

ler Trimestre 2026: Se registrd un cumplimiento de 82.10% (78 ¢jecutadas de 95). Se observa una
disminucion del 17.7% en la eficiencia operativa respecto al trimestre anterior.

RECOMENDACIONES

» Continuar realizando las actividades de manera correcta y entregar en un tiempo oportuno para seguir |

obteniendo buenos resultados. }

» Elaborar de manera trimestral la autoevaluacion del POA con ¢l fiel seguimiento de la deteccion de las §
éreas de mejora, }

* Realizar de manera trimestral el andlisis comparativo de los resultados de manera interna del
cumplimiento del POA.

N/A.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

| ’
Elaborado por
(Lida. Luz Idania Ramirez

Castillo)
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SERVICIO NACIONAL _ DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

No se ha medido si contamos con suficiente tecnologia para mantenernos en la vanguardia de una
medicion exacta. Ejemplo: 5

10ma accion de mejora

Realizar un analisis comparativo en términos de la tecnologia que hemos adquirido y adaptado a las
necesidades del centro. El 11 de mayo del afio en curso se concluyé al 100 % el levantamiento de
informacion de los equipos del centro. Este diagndstico constata que, mediante la adquisicion progresiva de
activos fijos desde 2024, la institucion ha logrado una modernizacidn tecnologica adaptada a sus necesidades
operativas.

Esta actividad esta realizada en un 70%.

FECHA: QURpin]

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS O SRS O Hospatal B CPN O
*Nombre del lugar: Hospitzl Municipal Bchechio.
Area:  Planificacion

Andlisis comparative en términes de la tecnologia que hemos adquindo v
adaptado a las necesidades del centro.
Cadigo POA (Si aplica): HMB 3.1.6.06

INTRODUCCION

Este analisis evalia la alineacion de nuestra infraestructura teenoldgica actual con los objetivos operativos v
aradémicos del centro en Bohechio, contrastando las herramientas adquiridas con las necesidades reales para
identificar brechas v oportunidades de mejora).

OBJETIVO DEL INFORME

Evaluar el impacto, el rendimiento v el nivel de aprovechamiento de la infraestructura tecnoldgica adquirida
por el centro, verificando qué tan bien se ha adaptado a los procesos operatives v educativos o de servicio.

METODOLOGIA (5i aplica)

Andlizis comparative
Descripeion del drea de mejora completada

DESARROLL O f HALLAZGOS

El Hospital Municipal Bohechio dando seguimiento al Plan de mejora CAF se evidencia el siguiente avance:

Nombre de la Actividad:

Detallamos a continuacion:
Criterio Resultados clave de rendimiento
Area de Mejora:

No se ha medido si contamos con suficiente tecnologia para mantenernos en la vanguardia de una
medicion exacta. La falta de evaluacion sobre &1 la tecnologia actual es suficiente para mantener la vanguardia
en mediciones exactas es una brecha crifica 1dentificada en la gestion de infraestructuras. Desde el afio 2024
hasta la fecha el centro ha tenido una buena gestion en base a las tecnelogias que usa, en un breve analisis
detallamos con que cuenta actualmente:
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6( su.u.b a2 Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

2024 Autoclave 1 Buceno, en uso.
2024 Computadoras completas 5 Bueno, en uso.
2025 Impeesora marca EPSON 2 Bueno, en uso.
2025 Impresora HP SMART 2 Bueno, ¢n uso.

La actualizacion tecnologica del hospital también ha incluido la modernizacion de infraestructura critica v
activos de seguridad, edaptindolos a los estindares actuales de eficiencia y proteccion, entre los cuales estdn;

Activa fijo Cantidad
2025 Aire acondicionado 4 Bueno, en uso.
2026 Extintores 5 Bueno. en uso
2026 Control de Asistencia de Hucllas 1 Bueno, en uso.
Digitales.
En fecha 15/1/2026 se lievo a cabo ¢l primer levantamiento, Para determinar lo que hace falta en el centro para

que los colaboradores cumplan al 100% con cada una de sus funciones, luego dando seguimiento a las
acciones de mejora se realizdé un segundo levantamiento en fecha 11/3/2026, con el fin de mejorar las
condiciones fisicas y equipar las dreas de mobilianos, equipe médico y tecnologico, para de esta forma poder |
cumplir con la demanda de los nuevos servicios que se han incluido a nuestra cartera de servicios ofertados.

Esta accion tiene un nivel de cumplimiento de un 70%.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La actualizacion de la infracstructura tecnoldgica, reduce los tiempos de respuesta y minimiza el margen de
error humano, alineando la capacidad operativa del hospital con los estandares de calidad hospitalaria
moderna,

Con la integracion de estos nuevos activos v la finalizacion de los levantamientos en marzo de 2026, ¢l
hospital ha cerrado ia brecha de equipamicento basico, permitiendo que el personal trabaje al 100% de su
capucidad en un entorno tecnologicamente controlado v apto para los nuevos servicios.

Seguiremos con las gestiones para al finalizar el afo en curso tener ejecutado el listado de las compras
priorizadas que hemos estipulado,
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NA

Implementar un Programa de Mantenimiento Preventivo y Calibracion.

. Capacitacion Continua del Personal sobre el uso correcto de los activos fijos,

[ Mantener actualizado el registro de activos fijos incluyendo la fecha de adquisicion v vida atil estimada.

1- Facturas de Compras.
2. Listado de Compras Prionzadas,

*Indique nombre del lugar: Este| campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN,

) ! 7
Elaborado por
(Luz ldania Ramirez Castillo)
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L )

A
COMPROIBANTE GmtmAANT AL
PACT. w1 cmnnen 1
. Waren
it I Merhios e ke Aerhs o
MRS A DR R P e e
Setebrms Aertrewave Raror St
T e
[ | canmoan Tumoapl —_SERCNSCION | # uwwamio | e ToTAL
M1 20110 - (S TORZA AT 16015, 1000WA ) 500 |
§ [TV S ToMND D oMY (oM GO innm oiae ] A
AnTA
PN, DRI
BT GO NP MY COMPUIABCRA U |
. SPTILER TS VT | ML CORE 035007 |
’ D |50 | e pow | 2aGe 550 b o] pomed naw
LA SO B | WSOW 3) .
' ’ e I;‘,‘: ol dinalt g e out it o 155 s 11%00
TELAD 10O BN 1129 U39 £ oS e
. . UMD AT CERTIHCALD O LRGSOV Il 1AL “a 8500 1%,
- AR AR |
PTAIM LOGITIEH M1S) i U8 DRaBay W |
. . UMD o LIUOOR LPTICAL MAGCE - SN e s 1w
P ABAFTAMN O BITH A WA TG 9.
. . UMD L i om0 ALCANGS 352 LIANAY J 140020 el i
' . UMD o iom GNP | 12 MRS | WA | wasn a0 oo
1 “
— WSTOTAL A0S 27,000 06 1339 3
RATY k25 ta

CJ PERSIVERANCIA ¥ 30
TEL 809521, 2527, 809 804 3068

ANC 1325193
COTRAGON
Chams
Hospital de Fecha 8/,
Direccién  San Juan Bchechic Proceso No.
Tefefono Represeatamte
Rnc 4.3011152-1 atencibn:
[ mos SITAD DSICRRCION £, UNSTANO s SSTOTAL |

1 2 AIRC ACONDICIONADD 12,008TU AIRMAX 27,000.00 9,720.00 54,000.00

2 2 AIRE ACONDICIONADO 18.008TU GREE 38,000.00 13, 680.00 76,000.00
MANO DE DSRA INSTALACION DE LOS

1 000.00 ,000.00

) AIRES ( 4500 POR AIRE] = -

A 20 GAS PARA AIRE ACONDICIONADO (20 $00.00 1.800.00 10,000.00
LIBRAS)
BATERIA 31P-MHD-MHD PLANTA

3
S ELECTRICA 16,000.00 8,640.00 48,000.00
3 1 BATERIA MT-S1R-MT-518 AMBULANCIA 10,000.00 1.800.00 10,000.00
SUB-TOTAL RODS 216,000.00 35,640.00

TOTAL RDS 251,640.00
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GALAXY DENTAL, SRL COMPROBANTE GUBERNAMENTA|
Av. Isabal Aguisr #44, Res Jardines de la lo lsabela, EGf Begonias, Apto. BA-14,  NCF. B1500000340
Toléfonos: 809-622-4351, B0G-237-5818, BOS-237-5408 Walida Hasta: 311272024

Senio Domingo Oeste. Rap, Dom
RMC: 1=3-00608.5

FECHA: taf 112624

LLICKTZ: 000171 RMC/CED: 430111524 Faorian deo: Q000030172
HOSPITAL MUNICIPAL DE BOHECHID L s IWS1LSR0ES
BOHECHIO TEOEINGS ¢ 300 cha

fm. BEDZCG @ 0000000519

AN TUIAMN Telefiono: REVES-TIST VERDEDCR : de
CODiG0 CANT, DESCRIPCIDN URITARIQ DE3AC, IMPORTE n
1 000554 1 AUTOCLAVE TIPQ QLLA JIBIMED 18 LITROS 7380000 0.0 62,542.37 11,257
N EE MCEPTAN LEVOLUCIONEY DESPUES BDE L3 CLRSR, SUB TOTAL: G2 baZ
Hip RELICK DESCUENTO A FACTURAER VENIIDRE,
! meis: 11,257
;o a
P oam o NETO A PAGAR 73,800,

Fachuwado Por Recibida Por




s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL . DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
§  HOSPYLAB, SRL e
ICFr B150000030%
HOSPYLAB S8U ' 2
ANC: 1-32-38036-4 Fecha Vencimiento: 31/12/2025
RNC/Céduta Cit.: 430111521 rectura No.: 0000588
Razin Socisl: 35 - MOSPITAL MUNICIPAL DE BOHECHID Pechn: 14/02/2025
Direccidom C/ CORONEL RAFAEL TOMAS FERNANDEZ 215, BOMECHIO DE AZUA. Hora 09:23 A, M,
Forma Pagor A CREDITO
Yeléfono: 025-761-5499 Reforencin:
CODIGO |oescawcion CANT. PRECIO IT8IS IMPORTE
GFERTA COVE0 CAMILA GINECOLOKA CON ESTRE0S
+ BANQUILLO HOSPITALARIO BARA PIE + SILLA GIRATORA
474 AJUSTABLE CON ESPALDAR + 10 ROLLOS FAPEL CAMILLA 106G 558,000,001 $10,584 .00 £69,384 00

LSEDA 200230 + 10 CAJAS DE GUANTES LATEX (GRATIS:
UNA LAMPARA CUELLO DE GANSO)

601 FETAL DOPPLER 100 $6.750.00]  51.215.00 $7.995.00
a7 e ~ 10 52.000.00 80.00 82,0000
. 3
L
ORSERVAGIONES:
PARA PASOE CON CHEGUES DEGEN ESTAR A NDMERE DE HOSPYLAD SRi, SUBTOTAL ©67.850.00
- PARA TRANSFERENCIA: -
Uankesnrvas / Banco BHD Banco DEC. 0.9
I ITEIS: $11,799.00
TOTAL: £70,341.00
- N0 ACEPTAMOS DEVOLUCIONES LUEGO DE 48 HORAS, NI PRODUCTOS RAYADOS, NI ESCRITOS,

N EN MAL ESTADO,
POR CADA CHEOUE DEVUELTO 8 APLICARA UN DERITO A SU CUENTA DE ROSS0 00

A Ll ik
RECIBIDO POR DESPACHADO POR
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C/sempnar '
TOL M- 57, MO0 3000
LS MBS
CORPTORANTL BIMIAMIN A
an ALI0BNAIIN
Cheste
D e s o Tarks DL
[ I T e wone
ACE T s WA
L L (AR A e
CemoeD__ _SescrOoN Gwaoan_ e ooe |
IR | ASEMPRESOR ALY HP SMART TANA, 485 ALL
' i 14 G PVCAS I L OLON (L2Y 244 RN ninm. _——
(IR 1) IAPRESDRA (ML) TIPSO 13996 POOTANK
! : PO USIRELISOTTIE RAET (1 ICR 3730 Bhine ey bocsand
: ; PR IgEBAE) A FOREA MUIRESOR SwRE — P R
[CARGED DOTELLA DE TINTA LFSOR $4344) ik
é ' PARA L0 LIVEI MOL3 LSS 190 VELLOW (1344420 SR8 Sha o iond
(0 ARED) BOTELLA DE TINTA EFSON (V844 18K
’ ! PAZA LI FIO/036 VTP UM S 100 MAGENY A (TS24530) o crend Bee S
FOAMEST] DOTTLLA DF TINTA CPSON (o2 INK
. ‘ PARA LLEME3T W35 500 $100 CVAN (TS4060 sionse i el
FOAIASD] BOTELLA DE TINTA EPSON { #5445 N
! ' FARA L1HIBLE] 1003103190 BLACK, (158410 SLane slamm hns
(CARSIADMOTELLA OF TINTA HF (OTAI P ARA
. 2 DESKAET IS10SED0 MAGENTA {VIHISAL) B W \ngmend
. ICARSISIBOTILLA DF TINTA MP $5GTS2) FARA
’ DOSKIET TR00GMEI I YT O (MONSAAL | stane Ham 1080
FCARGP OTRLLA D6 TINTA MMSITAL PAKA
o . DESKATT (00390000480 00 Al ALACKLIVYVI2A) o S Qe
I ARSIIDOTELLA OF TINTA WP (SGT$2) PARA
u : DESIIET SS0ORVIEI AN CY AN (NUBIMAL) ine e s
” b} RELLANG DF TUONER My A W ADK . oam S1Laxm 290000
12 1 REPARACIIN D OO INDRL 149 390 52 ACK $1.5000 Shanoe o000
SUB TOTAL WDS| 514000000
ITRIS!
ToTAL bbel—TiiTas

NS aamead A
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& &

CEER A )
.,,.r,-vl k',,n- |
e i w J

\ ‘l"""‘l v‘




SNS

Formulario de Informe
DPD-FO-013

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
SOGOSUR,SRL
Pag.:icoel
Calle Jose Cabrera,no,.80, sector Alma Rosa |, Santo LEON
Tel: 809-912-8308 *  RNC: 132507509 ’ =
SOGOSUR ' ' ISR
.

NCF: 00001

Factura No.: 98 Comprobante Electronico Gubernamental
Fecha:  2026-02-02 Fecha Vence NCF:  31-12-2027

Fecha Orden:

Clente: 1 641

RNC: 420111521
HOSPITAL MUNICIPAL DE BOHECHIO

Sec Nombre

Cantidad _Precio Und Valor |

*=+ 5053  CONTROL DE ASITENCIA DE HUELLAS DIGITALES 1.00 9,400.00 9,400.00

=z 5561  INSTALACION

1.00 5,890.00  5,890.00
1.00 11,990.00  11,990.00

Subtotal 27,280.00
ITBIS 4,910.40
32,190.40
Cod Seg: L3
Fecha Frma: 02-02-2026 01:42:92
Entregado por: Recibido Por
ek BF
‘ / 43\) -(
\ { > 4 %
“ ki‘.& & 4 ’::3{‘*" |
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RAMIS L =

Ramirez Soluciones Factura No.: 402
RNC:12188T202 Fecha : 10/02/202€
C/Cana Dulce #53, El Millon, D.N. Fecha Venc.: 12/03/2026
Tel.: 829-362-1748 NCF: E450000000632
E-mail: ramisolsri@hotmail.com Comprobante Electrénico Gubernamenta

Fecha Vence NCF: 31-12-2026

Cliente: 1 X286 RMC: 430111521
HOSPITAL MUNICIPAL DE BOHECHIO

Vend: MIGUEL HENRIQUEZ
Telefann: B09-781-8109

BOHECHLO,; SAMN JUAN

Hombre Cantidad Precia Ling [TRIS ko
EXTINTORES 6KG 5.00  3,340.00 300600 16,700
Subtoral 16,700.0

TBIS 3,006,

19,706.0

e
Ll

Cod .:prl-'ﬂ
Fed'aka'rra: 1003206 50540

_.F.‘Il.-'.."".
ey o

Preparace pori_{c - _ e va - Entregado por: Regibido por:
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Miércoles 11 de marzo del 2026

Compras priorizadas del centro

El centro carece de los siguientes equipos esenciales para la recepcion,
procesamiento, archivo y transmision de Informacion, que son funciones clave
del personal que labora en el centro.

Detallamos a continuacién:

4.Computadoras (secretaria de direccion, sonografia, facturacion, compras)
2-impresoras

1 impresora multifuncional

1-aire acondicionado

Papelera metalica para desechos

3-contenedores para almacenamiento de desechos {se encuentra en proceso)

Caseta para deposito final de desechos (se& encuentra en proceso)

Carritos para el transporte interno

Senalizacién de la ruta sanitaria

Sefalizacion de las areas: consultorio. administracion, financiero, recursos humanos
direccidn, facturacion, area de internamiento, cocina, quiréfano, sonografia, laboratorio,
rayos x. odontologla, estacion de enfermeria. almacén de farmacia, farmacia. bafos
sala de espera, salida de emergencia,

Actualizacion de los buzones

Actualizar cartera de servicios fisica

1-Tv plasma para promociones dei SNS

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8109 hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

Bohechio, San Juan, R.D.
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Miércoles 11 de marzo del 2026

Mobilianos de Oficina para todas las areas.
i 1aciurac

Farmacia:

4.-Tanmas de plasticos para montar las soluciones en el almacén. (investigar promese)

Area de enfermeria:

Vitrina para medicamentos

Carro de medicar

Equipo de sutura

Carpeta de historial medico

Nevera

Lavadora grande

Frizzer

Sabanas rotuladas

Micrcondas

Nota: Las que se encuentran en color rojo corresponden a las del 2do trimestre
trimestre del afio en curso.

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No.  809-781-8100 hospitalmunicipalbohechio@gmail com

Bohechio, San Juan, R.D.
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Sin otro particular, se despide.

;L\g :LI 10 lashanln j
Licda. Luz Idania Ramirez Castillo
Enc. De Planificacién y Desarrollo

Castillo

Miércoles 11 de marzo del 2026

| N ¢
' wefus

-+ A
r'\_L | Uty

Licda

. Elizabeth Pérez Otaiio
Enc. Unidad Gestion Financiera

/ /
’, ,,/%A //’{4/- /l.LL

Lic. Cinthia Montes de Oca de Leén
Enc. De Recursos Humanos

hospitalmunicipalbohechio@gmail.com

C/ coronel Rafael Tomas Dominguez No. ~ 809-781-8109

Bohechio, San Juan, R.D.
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RESULTADOS / CONCLUSIONES

En conclusion, el seguimiento al Plan de Mejora CAF del Hospital Municipal Bohechio presenta un avance
consolidado del 57% de cumplimiento general frente a las 10 acciones programadas para el afio 2026.

§ s Ns Formulario de Informe

Resultados Cuantitativos del Plan de Mejora

Criterio CAF Accion de Mejora Nivel de Estatus Operativo
Cumplimiento
Liderazgo 1. Socializacion de Mision, 100% Finalizada
Vision y Valores
2. Reunion anual de logros 0% Pendiente
y delegacion (Programada fin
de afo)
Estrategia y 3. Cotizacion y comprade  30% En ejecucion
Planificacién equipos tecnoldgicos. (Trimestral)
4. Capacitacion en 100% Finalizada

liderazgo directivo.

Alianzas y 5. Reclutamiento de 0% En proceso
Recursos personal de tecnologia. (Busqueda activa)
6. Cotizacion y auditoria 30% En ejecucion
de mobiliario de oficina. (Trimestral)
Resultados 7. Socializacion con 100% Finalizada
Ciudadanos pacientes y medicion de
percepcion.
Responsabilidad 8. Socializacion de 40% Pendiente
Social Resultados de Desempefio (Programada fin
SNS. de afio)
Resultados claves = 9. Anélisis comparativo 100% Finalizada
de rendimiento (Facturacion vs. POA).
10. Analisis comparativo 70% En ejecucion
de evolucion tecnologica. (Trimestral)

Promedio General de Ejecucion del Plan: 57%.

RECOMENDACIONES
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Seguir fortaleciendo la calidad de la atencion en salud como resultado de las gestiones y ejecucion de las acciones
establecidas en el Plan de mejora CAF.

Coordinar con el nivel central o el SNS soporte temporal o revisar los requisitos del perfil tecnologico para
acelerar la contratacion de la Accion 5.

Asegurar que las entregas trimestrales de mobiliario y tecnologia prioricen las areas de soporte de la nueva
cartera de servicios del hospital.

Dar talleres basicos de uso, cuidado y reporte de fallas de los activos fijos tecnologicos al personal administrativo
actual.

ANEXOS (Si aplica)

1- Plan de mejora CAF

2- Listados de Participantes

3- Informes

4- Lista de compras priorizadas
5- Facturas de compras

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Luz Idania Ramirez Castillo
Elaborado por
(Licda. Luz Idania Ramirez
Castillo)
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