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PLAN DE CAPACITACION 2026 Nomenclatura: INAP-FAC-OQI
Tipo: Formulano

[nstitucion : Hospital Inmaculada Concepcion ,
Version: 5

Ministerio al que pertenece: Otros
Provincia: Sénchez Ramirez Vigencia: 7/7/2023
Sector: Sector que Pertenece

—

—— ~—— - TRIMESTRE APOTE ||APORTE

TIPODA DIRIGIDO A i s :
TENCIAS A CANTIDAD DE .
piesrdlngey EN (IPROVEEDORY §rpagiof| TOTAL

: NOMBRE ACCION 2

NO|l ACCION MODALIDAD GRUPO . .
) - X B PARTICIPANTES 2

FORMATIVA FORMATIVA OCUPACIONAL DESARROLLAR % EJECUCION se Mg

Descripeion ; A traves del
curso Induccion a la
Administracion Publica,
es necesario dar a conocer
el funcionamiento general
del Estado dominicano a
los servidores publicos,
de forma tal, que cuenten
con ¢l conocimiento de
los procesos y
procedimientos generales

de las Objetivo General :

Induccidn a la 1: 5. 11: 8 . Ee

i = : g Al finalizar esta accion Tercer
| . . : INAP 0
Curso Administracion Presencial ||IIT:5,1V:5, formativa, el/la 25 R B

Publica V: 2

participante estara en la
capacidad de identificar

: los propdsitos del Estado,
su funcion administrativa
y de gestion, asi como, la
forma de organizacidn del
sector publico y sus leyes
transversales que le
regulan Competencias :
Conciencia Social, Pasion
por ¢l Servicio al
Ciudadano, Innovacion

Prevencion y Control de
Infecciones Hospitalarias

PREVENCION Y estudia los principios,
CONTROL DE . [:,II:, III: , |[métodos y medidas para Primer OTRO
2 (Curso fNEECCIONES  [[rresencial iy, v evitar Ia propagacién de | wrimeste INFOTEP [0 [[#°%°
HOSPITALARIA infecciones en los
entornos de atencion
sanitaria. ‘

|

Desarrollar la capacidad ‘
INTRODUCCION para analizar, proponer y 1
I I gestionar iniciativas de Segundo  [|OTRO

DE : TV
3 |[Curso Presencial oty transformacion digital que||29 :
TRANFORMACION IV~ Vs mejoren procesos, trimestre |[INFOTEP

DIGITAL s
productos y servicios en
una organizacion.

CONOCIMIENTOS
TECNICOS EN
TECNICAS DE
CANALIZACION Y
MANEJO DE
4 curso  [CUIDADOS Prosacial, 2 1ea 1 Lo e AN ORIAS L o Segundo  OTRO
YCANALIZACION LR - trimestre  [INFOTEP
HABILIDAD PARA
MANTENER LA
ASEPSIAY
ANTISEPSIA.

LIDERAZGO, TOMA

DE DECISIONES,

- [lGESTION DE

5 [lcurso gg‘;ﬁg%m Presencial }i;-llif- L IRECURSOS 30
b PLANIFICACION

ESTRATEGICA Y
| - Mo dlid
6

150 4,350

I

150 4,500

|

Cuarto OTRO
trimestre  |[INFOTEP

-,

150 4,500

TRABAJO EN EQUIPO.
Curso PREVENCION DE E’resencial e ETICAY Gl 23 Tercer OTRé 150 3,750;

FRAUDE [, I IIT:, ([RESPONSABILIDAD trimestre  |[INFOTEP




T e —

~ TRIMFSTRF
TIPO DA DIRIGIDO A COMPETENCIAS A CANTIDAD DF MESTRE APOTE |[APORTE

i ; N i
No|| Accioy || NOMBREACCION - flyopayipan|  GRUPO . oantesll  EN . [[PROVEEDOR

4 : MATIVA DESARROLLAR PARTIC 3 ; UNITARIO|| TOTAL

~|[FORMATIVA FOR OCUPACIONAL EJECUCION

W | ADMINISTRATIVO v:, V: INSTITUCIONAL.
>0 L CONOCIMIENTOS DE
NORMAS Y

iy PROCEDIMIENTOS

; ADMINISTRATIVOS, Y
CAPACIDAD DE
DETECCION'Y
REPORTE DE
IRREGULARIDADES.

CONOCER Y AMPLIAR
NORMAS DE
BIOSEGURIDAD,
IDENTIFICAR Y

MENEJO SEGURO CLASIFICAR
DE DESECHOSY |, .. |I:,Il: Tl:, |CORRECTAMENTE |, Tercer  [OTRO 5 s 10
RESIDUOS e IV LOS TIPOS DE trimestre  [[NFOTEP ’
HOPITALARIOS RESIDUOS, USAR
EQUIPOS
YMATERIALES DE
PROTECCION

ADECUADOS

7 ||Curso

RELACIONES [ 1[I, ||Comunicacion asertiva Primer  |[OTRO

8 ||Curso HUMANAS Presencial IvV: | V. Fraba.jo cn.cquipo .cmpatia 28 trimestre [INFOTEP
inteligencia emocional

.

150 4,200

Gestion hospitalaria:
GESTION Administracion eficiente
HOSPITALARIAY -1 10 de recursos, procesos y
9 ||Curso LIDEZGO EN Presencial I.V,' V’ "* |lservicios para garantizar |30

EQUIPO DE A atencion de calidad y
SALUD sostenibilidad en ¢l centro
de salud.

Segundo ((OTRO
rimestre  INFOTEP |20 [*+°%°

Organizacién y
clasificacion de
documentos. Uso de
- ., ||sistemas de archivos y Segundo |[OTRO

EV:. Ve herramientas de gestion. - trimestre  ||INFOTEP o 00
Seguridad y
confidencialidad de la
informacion.

ORGANIZACION Y
10||Curso MANEJO DE Presencial
ARCHIVO

—
'
~—
 —
e
—_—
—
—_—
.

manecjar ¢l estrés para la
capacidad de identificar,
comprender y gestionar
g ~|llas emociones y .
| B2 § i 41 & : : Primer OTRO
sntugc'xones que generan 28 trimestre  [INFOTEP 150 4,200
tension, manteniendo el
equilibrio emocional y
promoviendo el bienestar
personal y profesional.

-

[1|[Curso MANEJO DE Presencial
ESTRES Iv:,V:

APORTE INAP: 0

)
Yiia X

Aprobado por Maxima Autoridad Ejetutiyz
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Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: lunes, 23 de marzo de 2026
Irimestre
Institucion: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION correspondiente: ENERO / MARZO
Cantidad Cantidad Contn
- Conocimientos/ Competencias Capacitaciones Participantes | Participantes | Cantidad de
Ca R Estimado por | Costo Total
pacitacién Programada Area Requirente a desarrollar o fortalecer Ejecutadas Género Género Participante e 3
3 Participante
Femenino Masculino 4
METODOS Y MEDIDAS PARA LA
PREVENCION | ION
CION DE CONTROL DE INFECCIONES TODAS LAS A PROPAGACION DE INFECCIONES 1 26 | 27 150 3,450
HOSPITALARIA EN LOS ENTORNOS
DEATENCION SANITARIA
el
COMUNICACION ASERTIVA
RELACIONES HUMANAS TODAS LAS AREAS | TRABAJO EN EQUIPO EMPATIA 1 28 1 29 150 3,000
INTELIGENCIA EMOCIONAL
ﬂ

TOTAL RD$6,450.00

Responsable Dpto.
Recursos Humanos

Firma y sello

l1del




Lista de Participacién para Actividades
s N S DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de sprobascién. 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: HIC 2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS -2026 ( PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIA)

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 5/3/2026

Modalidad de la Reunién: Virtnal Presencial O Hora: 6:00 P.M

Lugar/Plataforma: CGOOGLE MEETS

Participantes

*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.

Nombre m mm) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono

CARLOS ALBERTO QUEZADA M 049-0067090-4 AUX ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-757-4833
JUANIBEL GARCIA PEGUERO F 049-0079861-0 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-788-2260

DORANY!I M. REINOSO SANCHEZ F 402-2149560-8 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION doranyimariano24@gmail com
ANGELICA MARIA BENITEZ F 040-0037799-7 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-478-5290
JULIA SANCHEZ BENITEZ F 165-0001236-2 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 849-638-6777
ELIZABETH SANCHEZ BENITEZ F 402-3217367-0 ENFER DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 809-974-8458
MAGALY MENDEZ EVAGELISTA F 158-0000826-7 ENFER. DEATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-902-4981
SANTA YSABEL RUBERCINDO RODRIGUEZ P 049-0078091-9 ENFER. DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 809-789-2912
YOANGELIS UBANO POLO F 048-0080982-8 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-875-8987
NELLY A. RAMONA AGRAMONTE F 049-00473565-8 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-708-2039
MINDALY FELICIA HERNANDEZ BUENO F 402-21245844-4 ENFER. DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-297-8920
INDHIRA STEPHANIE ESPINO SANTOS F 049-00843766-4 ENFER. DEATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 820-312-8170
YBELICE M. CONCEPCION FRIAS F 057-0006992-4 ENFER. DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 809-883-33862
ROSA REINOSO PERA F 402-2050741-8 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 809-920-0359
ANA IRIS SANCHEZ FABIAN F 402-2441567-8 ENFER DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-655-2298
VERONICA VASQUEZ ROSA F 402-2508362-1 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 809-324-3104

1 | Pagina
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SNS Lista de Participacién para Actividades

by S DGC-FO-001 Versién: 06
R— L Fecha de sprobacién. 27/04/2023
Participantes
Nombre m @& :ﬁ‘;‘u) Cargo | Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
EUCELDY A. VASQUEZ SEVERINO F 402-1219612-1 ENFER. DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION eugeldyalta(@gmail com
ZORAIDA CONZALEZ ALE]O P 049-0082317-8 iaux ENFERMERIA 7uosmu. INMACULADA CONCEPCION zoraidagonzalez489@gmail com
MARIA YSABEL SANTOS EANTOS 2 402-2221302-3 AUX. ENFERMERIA Tnoem-wlu. INMACULADA CONCEPCION mariaysabel08@gmail com
ROSARIO DE LOS EANTOS BAUTISTA P J 049-0028496-8 AUX. ENFERMERIA Inosmu INMACULADA CONCEPCION 829-222-7697 I
MARIELI REYES RONDON 2 1 68-0007080-0 ENFER. DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 809-915-9202 j
ROSMERY A. COMEZ ABREY P 186-0008216-7 tt:m:n. DE ATENCION DIRECTA Luosrvx'rm. INMACULADA CONCEPCION Um-arz-om
LSSY MARIEL TAVERA DE [ESUS F 049-0084048-1 th. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION £20-648-7941
YOANNY LISSETTE CARCIA AMPARO F 049-0084402- ﬁaux ENFERMERIA ﬁuosrmu. INMACULADA CONCEPCION w J
ALEANDRA ACOSTA POLANCO 3 402-2132268-4 Lm DE ATENCION DIRECTA tnosmu INMACULADA CONCEPCION razwu-x 171
MARIA TERESA PEREZ PERA r 402-0909170-4 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION [aouauooo
MARIA LUISA VASQUEZ PECUERO P 048-0070671-8 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 848-561-4000 H
CLENNY M. CRUZ LOPEZ [ P 0406-0071108-6 ENCARGADA RR. HH .uosmu INMACULADA CONCEPCION Hczo-azz-arm '
| I
+ 1 -+
-4 t W
| | i
! |
1
t -1
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo i el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina

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




Lista de Participacién para Actividades vidade
DGC-FO-001 Versiém: 08
I ocha da spe obeodée 1770470003

SNS

SERVACIO NACIONAY
DR SALUD

Nombre de la Actividad: HIC 2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS -2026 ( PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIA)

—

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 6/3/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial O Hora: 6:00 P.M

Lagar/Plataforma: GCOOGLE MEETS

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

Participantes /
e Sexo Cédula Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfong ., /
(F/M) (A solicitud)
CARLOS ALBERTO QUEZADA M 048-0067090-4 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-767-4833 {,
[UANIBEL GARCIA PECUERO Z1 F 049-0079861-0 AUX. ENFERMERIA tuospmu. INMACULADA CONCEPCION Taao-no-zzoo i |
4 A | i t R |
DORANYI M. REINOSO SANCHEZ F 402-3149569-6 AUX ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION doranyimariano24{Pgmail. com
— +
ANGELICA MARIA BENITEZ 1 F 049-0037799-7 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 7829-479—0290 1(
JULIA SANCHEZ BENTTEZ F 166-0001236-2 ‘AUL ENFERMERIA hnosmu INMACULADA CONCEPCION 849-638-6777 |
ELIZABETH SANCHEZ BENITEZ F 402-3217367-0 Jm DEATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION T809-"‘"—8“58
MAGALY MENDEZ EVAGELISTA F 186-0000526-7 ENFER. DEATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-002-4981
SANTA YSABEL RUBERCINDO RODRIGUEZ Ti P 048-0078081-9 ENFER. DE ATENCION DIRECTA ﬂﬂosmu. INMACULADA CONCEPCION L809-‘"!3-291 2
YOANGELIS UBANO POLO [ F 048-0080952-8 AUX. ENFERMERIA iuospmu. INMACULADA CONCEPCION 829-876-6957
NELLY A. RAMONA AGRAMONTE F 049-0047355-8 wa. ENFERMERIA 'aospmu. INMACULADA CONCEPCION 828-708-2039
MINDALY FELICIA HERNANDEZ BUENO F 402-21245844-4 ENFER DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION J18;29-397-43920
INDHIRA STEPHANIE ESPINO SANTOS 1 F A 048-00843766-4 ENFER. DE ATENCION DIRECTA mxosmu INMACULADA CONCEPCION 820-312-8170
YBELICEM. CONCEPCION FRIAS F 057-0006992-4 ENFER. DE ATENCION DIRECTA JHospmu. INMACULADA CONCEPCION J-aos-aasaasz
ROSA REINOSO PERA F 402-2050741-8 AUX. ENFERMERIA ‘Hosm'm. INMACULADA CONCEPCION 809-920-0359 4,
£
ANA IRIS SANCHEZ FABIAN F 402-2441867-5 ENFER. DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-655-2296
VERONICA VASQUEZ ROSA [ F 402-2508362-1 4wa ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 800-324-3104
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 I Pagina




SNS

SERVOID NACIONAY
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de sprobacién: 27/04/2023

Participantes
Nombre ;.‘,;) g:du:;a) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
EUGELDY A. VASQUEZ SEVERINO F 402-1219812-1 ENFER. DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION eugeldyaltafdgmail com
ZORAIDA CONZALEZ ALEIO | F t 048-0088317-8 wa ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION zoraidagonzalez489@gmail.com
MARIA YSASEL SANTOS SANTOS F 403-2221302-3 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION mariaysabel06@gmail com
!
ROSARIO DE LOS SANTOS BAUTISTA | F 043-0088496-8 }AUX ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-222-7697
% I
MARIELI REYES RONDON F Ti 185-0007060-0 ENFER DE ATENCIONDIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 809-915-9292
— - —
ROSMERY A. GOMEZ ABREU F 185-0005915-7 ENFER DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION T838-881-9697
LISSY MARIEL TAVERA DE JESUS P 049-0084048-1 AUX. ENFERMERIA txosprm. INMACULADA CONCEPCION 829-648-7941
YOANNY LISSETTE GARCIA AMPARO ] F 049-0084492-1 AUX. ENFERMERIA Fosprm. INMACULADA CONCEPCION 829-305-4020
-
ALEANDRA ACOSTA POLANCO P 402-2132268-4 ENFER DE ATENCION DIRECTA  |HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 7839-354-1 171
MARIA TERESA PEREZ PERA F 402-0969170-4 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 808-455-8090
L ! !
MARIA LUISA VASQUEZ PEGUERO F 049-0070671-6 AUX. ENFERMERIA HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 849-881-4090
GLENNY M. CRUZ LOPEZ F 049-0071109-6 ENCARGADA RR. HH HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 829-223-87186
- 1
|

*Instrucciones de Illenado: - 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.

2 | Pagina




B
‘/ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION mm”'om‘oe;o:o?g
INFOTEP
Cdwgo de la Accién de Capacitacién: 20262000069 Fecha de Inicio: 05/03/2026
Nombre de la Accién de Capacitacién: PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS Fecha de Término: 06/03/2026
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
Facilitador(a): LAURA DEL CARMEN CABRAL GERMAN
L-; Fecha 51 Fecha :lL Fecha l’ ~ Fecha l ~ Fecha
Participantes | Sexo Nivel |5 /3 /zoTh @JE J70Z : B2 : - Re’“n!““
Nuamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| or |Mwe : 4 C.| N
1 |40221322684 |ALEANDRA ACOSTA POLANCO X X ié)/i(‘ N anolrt : : 5
2 |04900473556 |NELLY ALTAGRACIA RAMONA AGRAMONTE 1 X X : £ i%a@ )
3 |04900377997 |ANGELICA MARIA BENITEZ FARIA X X C&mfg ' LU g~
4 |05700069924 |YBELICE MERCEDES CONCEPCION FRIAS X X : - ; i
‘ 5 |04900884968 |ROSARIO DE LOS SANTOS BAUTISTA X X -
6 04900843766 _|INDHIRA STEPHANIE ESPINO SANTOS X X 7080 B o- ol en
7 04900844921 |YOANNY LISSETTE GARCIA AMPARO X X 7 -
B [04900795610 |JUANIBEL GARCIA PEGUERO X X ["yooapibel | )van i b
9_%15500059157 ROSMERY ALTAGRACIA GOMEZ ABREU X X ¢ (Y 2l
10 |04900883176 |ZORAIDA GONZALEZ ALEJO X X * :
11 |40221245844 |MINDALY FELICIA HERNANDEZ BUENO X X \: ANAANAL
12 |15500005267 |MAGALY MENDEZ EVANGELISTA X X Mol ¢ »
13 |40209691704 |MARIA TERESA PEREZ PENA X X : (/e /e )
14 :049(1)670904 CARLOS ALBERTO QUEZADA VENTURA X {2X
15 |40220507418 |ROSA REINOSO PENA X X KeN o :
16 |40221495696 |DORANYI MERCEDES REINOSO SANCHEZ X X LoNno i X
17 15500070600 |MARIELI REYES RONDON X X ; T i :
18 |04900780919 |SANTA YSABEL RUBERCINDO RODRIGUEZ | X X ar (o-* 7 K]
19 [15500012362 |JULIA SANCHEZ BENITEZ X X b ulsov g A
20 |40232173670 |ELIZABETH SANCHEZ CRUZ X X T\ W\ ol b Wl
21 |40224415675 |ANA IRIS SANCHEZ FABIAN X X \ %
22 [40222213023 |MARIA YSABEL SANTOS SANTOS : X X gﬁgu & AN ; 5
23 |04000840481 |LISSY MARIEL TAVERA DE JESUS X X AN i/ ;
24 |04000809528 |YOANGELIS UBANO POLO X X , 3 A
25 04900706716 |MARIA LUISA VASQUEZ PEGUERO | x X oL W Te ¥ . . y
26 |40225083621 |VERONICA VASQUEZ ROSA X X erinica ,O{»—o ﬂZQL - 3 :
27 |a0212196121 |EUGELDY ALTAGRACIA VASQUEZ SEVERINO | X X &QﬁLd‘,tal L lBugeldy. gH
Total| 26 [ 1 | 25 | 2

Observaciones: SE IMPARTIRA EN EL HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica




Facilitador(a)




B INMACULADA CONCEPCION

23/03/2026

HIC 2.1.1.01 Ejecucion Plan De Capacitacion 2026

Capacitacién: Prevencion De Control De Infecciones Hospitalaria

[ Licdo. Carlos
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HIC 2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION) SRS-2026 (RELACIONES HUMANAS)

Area Responsable:

Recursos Humanos

Fecha: 16/3/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lugar/Plataforma: Salon De Conferencia

Hora: 9:30 A.m.

Participantes

(:.7;) o 3"& d) Cargo Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
€ PY9-c0aug- EncRRHe| 4T .C o, |(0C9-22< 6.
5\ pvarzsz G\l bl 1 C '- #W ’77* AT
[ fﬁb/ /}/(/74,1“4 ///Q , - XZ 5/ <]
Qoz-z221373 4@@0@&) o SpfieliC ii"c‘i_ft{i 7’0!;{@
' - %_E ‘FR\% C}_ﬁ:l;u&i J\GUYM_W‘_C \A—_L (-'L, | (“/DSL L{(u(\ }a
- ¢ |eut-coramiglompede | ML - | A doprim 1989 79 D0
L%nmw Qa o @«V [ lpoy-r35zvisde cortgd W c Aol eD- /‘ﬂﬁ?} 827) 8461933
Abg(S Gan(iCz Santher | F  losg oo lies b3 | (Or5se B IC Alss G2g 292 F5FF
Saita f/«rﬁa:aez Q;{Ec;i CE cr}f-006t23 AConsede | H T C S 44 %0g 2 5¢ 2595
 pain de) e wf; 001( 265 e T jf ’[,’ZC& ‘/WZ/ 407 —8926-9684
Auaaten AMpat oo G 041 00 QU Eapnd £ i 1 [ f < -”}7:?_;
, fvi ﬁf:\ )L//‘? ¢ Jé/ g ﬂL > B (: /o, A A C,'-ri &
5 ,, Cyvius qumza‘{% WAL S S e _4 f'S 84@- 218
Bona 0 Fo1ea ok =l @1‘Lﬂq#é) 2)44)&([ /I 3 }mA FOP— Fx) - 39 5
W oy (OO AN S-L00 22CT/ 3 A G2 o (Prwiu NS o~ ST AL
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. llPé,gina

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




Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-00]1 Versi6tn: 08
Fecha de aprobaciée: 27/04/2023

Participantes
m “ f:l‘::i‘;d) Cargo lnsfitucién/!)hecclén/ima Fi Correo Electrénico o Teléfono
M ppo0usz R A F | HIC A 29757 -Cl77
F |94G-00937354 ned 0w HL C He—Haq.l So7-92€ MZS;.
F 0v9-00v52994% i, e Tl 5»2/ <5 F 50
W O | F |04y cos@ -OMER ﬁm ' 50‘? 356-3860
mﬁg F Y9 ailaasiy ol [, 1 C A 529 - (P U4 F
lnc« Herci e £ lourotrony -2 e Aivarlis e o Mei?t 81985 72- &7 iy
. #J;'S@e E 0Y9-005v555-0|5F 4 2y JUTECo C/mé;zml' 29-SC/- 35£%
% ‘F $7- 0039072~ CLw(W M g free w6 ‘ C]-- 356~/ 3/
Cancbidan Delo GF P42 3006340 - Ol 4- O, L. Hzg- ¢46-3S 05
hwm\ S m Q\/vt\gs F Beepgys 3P4 |e Totiandt DRIBACE 212, moueis . | @UA- $SB89-6728
)__]Qand/u A cweta foludp £ oz -2i322¢84| €EAP il s Lo (4[{/4’0/7({@1 $29- 35> 0C#99
Dobelieon Gonzoales | B |IsSymp3630h £l Ui €GO b &% 1D ol g DEI=25D))
Roselis Cosottrl_NYore{Sy  |40Z2-092/3 b-f| Pocar n T HIES G foselis R | F79 725~ O%3

*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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F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario,

Certificado Fisico 3cb
OBSFERVACIONES:

/ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-0402025
: e ) Edicién 9
Codigo de la Accidn de Capacitacion: S Fecha de inicio: [G="-20 2%
|NFO T EP ij\hnr de la Accion de Capacitacion: 1 Ologlopan H U v Fecha 'd‘.' término: LG = DL 2
Institucién/ Empresa: & . I, e Horario: Lac, 2008 —1C LD
Facilitador(a): N\ pstadh 1 BN le sl Total Horas Programadas: A pagar
‘ [ FECHA FECHA FECHA | FECHA FECHA
| PARTICIPANTES SEXO NIVEL L T l* L Resultado
Namero de Cédul Ll=D-202% —
ao e .
o Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|lm™|or|MM/G ) Firmas asistencias de los participantes C | N/C
1 | 049—-0071109-6 GLENNY M CRUZ LOPEZ GO >
> | 049-0039552-8 SIMONIDES SALCEDO el -
3 | 001-1796867-7 IRENE ACOSTA MENDEZ i
" 4 | 402-2221373-4 GREISY CAROLINA SNCHEZ il
5 | 049-0081246-4 JULISSA MORALES VAV 4 ) %
6 | 049-0082159-8 ADELINA REYES LOPEZ
| 7 | 001-1352998-6 BELKIS MARIA DE LA CRUZ
8 | 049-0046569-3 NORIS SANCHEZ SANCHEZ | |
9 | 049-0069285-0 SANTA HERNANDEZ AYBAR '
h\n 049-0011765-8 RISINDA ALMONTE
11 | 049-0051232-0 ANGELA MOSCOSO G
13 | 049-0034548-1 ANGELITA POLO e
13 | 049-0035951-6 MERCEDS FABIAN CASTO
049-0070791-2 ROSA MARIA FRIAS
15 | 087-0003960-8 LOURDES GARCIA 4
16 | 049-0007354-7 NICAURI CARMONA VILLA =
17 | 049-0091687-7 KELVIN, URENA CASTRO ¥ B
049-0083933-5 HILANNA PEGUERO i | &
%19 049-0084888-0 CRISTINA ALTAGRACIA JOSE #
20 | 049-0039077-6 EVANGELISTA MORALES
21 | 049-0008340-5 CANDIDA BRITO TAVERAS di
22 | 049-0043994-6 MARISOL ALTAGRACIA P T [
73 | 049-0002652-9 LUCILA ALTAGRACIA GONZA ’ "
24 | 049-0082077-2 ANA MERCEDES GONZALEZ ﬁ
| 25 | 049-0056871-0 ARGELIA BAUTISTA BELEN j }
Levendas: J

Bsultado.. C = Califica N/C = No califica

¥ &%

Asesor(a)

Facilitador(a) Encargado(a) de Division o Depto.
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- 3 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-0740NA-040:2025

~6di Edicion 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: Bacha 'da inlelo: ion

lN FOT EP Nombre de la Accion de Capacitacion: Fecha de término:

Institucién/ Empresa:

Horario:
Facilitador(a): Total Horas Programadas: Napar
FECHA FECHA "ECT
R | o e, Cl \ FECHA FECHA 'E FECHA L
~ Numero de Cédula o k i JL.
Pasaparte Nombre(s) y Apellido(s) : . R e C | N/C
1 | 049-0070981-1 MARIELIS MEYRELES | j T
| 2 | 402-2132268-4 ALEANDRA ACOSTA POLANC ﬁ
3 | 155-0007630-0 ROBELISA GONZALEZ
1 | 402-0921766-6 ROSELIS P ADAMES 1 at
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8 ‘ L
9 2 A bl
10 71
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# 24
= 1
Levendas: Totales
F= Femenino, M= Masculino, OP= Operario. MM = Man oo 1. GaMee, Resultado.. € = Califica  N/C=No califica
Centificado Fisico [ Hew . B & 5
OBSERVACIONES: R 8= -
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Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Diiso Depto.



HOSPITAL PROVINCIAL

INMACULADA CONCEPCION

23/03/2026

HIC 2.1.1.01 Ejecucion Plan De Capacitacion 2026

Capacitacion: Relaciones Humanas
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HOSPITAL PROVINCIAL

INMACULADA CONCEPCION

30 de marzo 2026, Cotui.
Sanchez Ramirez

Certificacion

Por medio de la presente, hacemos constar que en el Hospital Provincial Inmaculada

2 Concepcion no se pudo impartir el curso de Manejo de Estrés. correspondiente al
trimestre enero—marzo del presente afio.

Debido a que nuestro saldn de conferencias estaba ocupado, por Las Direcciones
Provinciales de Salud (DPS), en la fecha que fue programada la capacitacion.

Se deja establecido que este curso sera reprogramado e impartido en el trimestre siguiente
para de esta manera cumplir con el plan.

En constancia de lo anterior, se expide la presente certificacion para los fines
correspondientes.

Sin nada més por el momento, le saluda.,

Muy atentamente,

&

4"_?’- .l‘; ]
Encarga, Reou umanos
A7 NN )
'y L o
£ X L = 1)
i o Bl = |
2 oD —
\.;'; 2 DPTO. =/

L\ RECURSOS HUMANOS /

C/ Mella Esq. 17 de octubre (Salida a Santo Domingo) Prov. Sanchez Ramirez R. D.
Tel: (809)-585-2233 / Email: hichospital@gmail.com




