ﬂ!,_\\{ Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emision: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

| Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion:  Hospital Regional Jose Maria Cabral y Baez Fecha: 1/7/2026
Responsable: Division de Recursos Humanos Correo Electronico: rchavez@hospitalcabralybaez.com
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion | Estatus Observaciones e
1 Empoderamiento y Liderazgo Enero Logrado 13
2 Humanizacién de los Servicios de Salud Febrero Logrado
3 Etiqueta y Cortesia en los Servicios de Salud Marzo Logrado Programas Logrados
4 Técnica de Apertura Cameral Abril Logrado 7
5 Prevencion de Accidentes Abril Logrado
6 Resolucion Constructiva de Conflictos Mayo Logrado % de avance
b Convivencia Laboral Junio Logrado 54
8 Calidad de Servicio al Usuario Julio
9 Induccion a la Administracion Publica Agosto
10 Bioseguridad Septiembre
1 Supervision de Enfermeria Octubre
12 Ortografia y Redaccion Noviembre
13 |Emergencias y Desastres Diciembre
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PLAN DE CAPACITACION 2026

Institucion : Hospital José Maria Cabral y Bacz

Ministerio al que perienece: Otros
Provincia: Santiago
Sector: Sector que Pertenece

Nomenciatura: INAP-FAC-001

Tipo: Formulario

Version: §
Vigencia: 7/7/2023

TIPO DA
ACCION

“’g NOMBRE ACCION
FORMATIVA]

FORMATIVA

DIRIGIDO A
MODALIDAD GRUPO

"PACIONAIL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
ARTICIPA

MES
EN
EJECUCION

PROVEEDOR

APOTE
UNITARIO]

APORT!;
TOTAL

EMERGENCIAS Y

L jCurse  InESASTRES

{IPresencial

S H L
VN

PROPORCIONALOS
INOCIMIENTOS Y
LAS HABILIDADES
NECESARIOS PARA
RESPONDER
EFICAZMENTE EN

HCuaﬂo
imestre

OTRO

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION

' TECNICO PROFESIONAL

[[{(INFOTEP)

2,500

SUPERVISION DE
ENFERMERIA

[

#Curso

liPresencial

1V:

LR L

i

{INICIATIVAS PARA
[AMPLIAR SUS
ABILIDADES ¥
ONOCIMIENTOS,
[ORIENTAR Y
ASESORAR AL
IPERSONAL A SU
llcARGO, COMO

PLICACION DE LOS
METODOS Y
IPROCEDIMIENTOS

JCuarto
{tnmestre

{{OTRO

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION
ITECNICO PROFESIONAL
{INFOTEP)

3,500

] S JRTOGRAFIAY
5 5 REDACCION

1
V-

lPresencial l““"‘ i

WV

ORTOGRAFICOS,
RAMATICALES Y DE
PUNTUACION,
LOGRAR QUE LAS
ICOMUNICACIONES
ESCRITAS UTILICEN

ICONSISTENTE, QUE
SEA COMPRENSIBLE
Y ADECUADO PARA
LOS DIFERENTES
PUBLICOS Y
ESTIONES.

g

IOTRO

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION

tl'ECNICO PROFESIONAL
INFOTEP)

4 fiCurso IBIOSEGURIDAD

Presencial

F\é

15 1§
Vi

EL OBJETIVO DE ESTA
APACITACION ES
PROTEGER LA SALUD
DE LOS
OLABORADORES/AS,
CONCIENCIARLOS
OBRE RIESGOS

I0LOGICOS Y

Tercer
trimestre

{lOTRO

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION
TECNICO PROFESIONAL
(INFOTEP)

100




| TIPO DA
ACCION
RMATIVA

NG

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

DIRIGIDO A
IMODA GRUPO
'PACIONAL]

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
ARTICIPANTE!

TRIMESTRE]|
EN

EJECUCION

PROVEEDOR

APOTE
NITARI

rorre|

TOTAL

CAPACITARLOS EN LA

IMPLEMENTACION DE
PRACTICAS Y
PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD

Induccion a la
Administracién
Piblica

Virtual

[iDescripeion : A través del

icurso Induccién a la
Administracion Publica,

V: §

II:S.I!:S,
HUHE I Lo 1

es necesanio dar a conocer
el funcionamiento general
del Estado dominicano a
os servidores pliblicos,
ide forma tal, que cuenten
licon el conocimiento de
Hlos procesos y
rocedimientes gencrales
de las Objetivo General :
Al finalizar esta accion

iparticipante estard en la
fcapacidad de identificar

tios propositos del Estado,
isu funcion adrinistrativa
de gestion, asi como, la
{forma de organizacién del

por ¢l Servicio al
‘iudadano, [nnovacion

Tercer

finmesue

INAP

ICurso

SERVICIO AL
USUARIO

rALIDAD DE

|IPresencial

I, i,
b

v

L OBJETIVO DE ESTA
APACITACION ES

SASTIFACCION Y
ICONSOLIDARLA
IMAGEN DE CALIDAD
Y PROFESIONALISMO.

Tercer
trimestre

IOTRO

INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION
ITECNICO PROFESIONAL
[(INFOTEP)

160

3,500

Tturw

ICONVIVENCIA
ILABORAL

ﬂPrcsencial

Wk,
v V5

v

IEL OBJETIVO DE ESTA
APACITACION ES
IPROMOVER EN TODO
[EL PERSONAL
HHABILIDADES Y

ITRABAIO
{COLABORATIVO.

Segundo
trimestre

TRO
INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION
ECNICO PROFESIONAL
(INFOTEFP)

SOLUCION
8 §Curso ONSTRUTIVA DE

ONFLICTOS

Presencial

3P | 1= 1 L
LOHPR ¢

ORTALECER LAS

fitrimestre

TRO
INSTITUTO NACIONAL
E FORMACION
.CNICO PROFESIONAL

(INFOTEP)

1.800

ICurso

IPREVENCION DE
ACCIDENTES

Presencial

:10.11: 8.
;3. 1V: 5.,
V: §

DESARROLLAR
HABITOS SEGUROS

ROMOVIENDO UN
ENTORNO MAS
SEGURO PARATODOS.

Segundo

fltrimestre

TECNICO
PROFESIONAL(INFOTEP)

TRO
INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION

3,000




_tbl e NOMBRE ACCION RGN Lcuﬂmn B Do APOTE [APORTE]
e e ;{&fm“ FORMATIVA Lomumﬁ G:ggn A ARTICIP; u:c?csm FROVEEDOK UNITARION TOTAL
OTRO
TECNICA DE o i - INSTITUTO NACIONAL
tofCurso  |APERTURA lPresencial -2 12 11 s m“"’ DE FORMACION 100  [[3.000
[CAMERAL fus i TECNICO PROFESIONAL
(INFOTEP)
EL OBJETIVO DE ESTA
CAPACITACION ES
RAR EL S
HUMANIZACION ity SERVICIO, ¥ BRINDAR orimer [INSTITUTO NACIONAL
11 iCurso DE LOS SERVICIOS dPrescncial EV' \; i mrim.:;rc DE FORMACION 100 13,000
DE SALUD L ECNICO PROFESIONAL
INFOTEP)
o
Lt . INSTITUTO NACIONAL
12fcuso ot Dogff{ggm“’hmdd E i, Primet  IDE FORMACION 100 [2.000
s CNICO PROFESIONAL
INFOTEP)
TRO
QUETA Y 10, 11: 5 ‘ INSTITUTO NACIONAL
13ficurso E’fﬁg‘s‘:&ws Bpresenciat fiit: 5',1v: 3., Im E FORMACION o
i vV: 5 CNICO PROFESIONAL
INFOTEP)
* APORTE INAP: 0~

Z[:.f: }' ¢ /Iﬁu.’:.*\
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& Nomenclatura: INAP-FAC-003
iINAa Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacién Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: viernes, 12 de junio de 2026
Institucion: Hospital Regional Jose Maria Cabral y Baez Trimestre correspondiente: Abril-Mayo-Junio
Cantidad Cantidad
i A ¥ Lt I Partici 't Partici t Cantidad d Cost i
Capacitaciéon Programada Area Requirente Conocimientos/ Competencias a desarrollar o fortalecer Capacitaciones Ejecutadas » ',ﬂpan 2 s s o ,' .a - T Es.ti.mado Costo Total
Género Género Participante | por Participante
Femenino Masculino
El objetivo principal es fortalecer sus conocimientos tedricos y
. habilidades practicas para realizar el procedimiento de manera
Tecnica de Apertura y i 4 : 5 y
R Odontologia segura, precisa y estandarizada, contribuyendo asi a la mejora de la Ejecutada 15 5 20 RD$100.00 RD$2,000.00
calidad existencia, la preservacion de estructuras dentarias y la
seguridad del paciente.
: ; Fortalecer las herramientas practicas para mejorar la comunicacion
Resolucion Constructiva de ; : - ; < :
Conflictos Seguridad asertiva y la mediacion, favoreciendo asi un entorno mas seguro y Ejecutada 1 10 11 RD$100.00 RD$1,100.00
confiable.
El objetivo de esta capacitacion es promover en todo el personal
Convivencia Laboral Todas las areas habilidades y actitudes que fortalezcan la convivencia laboral, la Ejecutada 24 5 29 RD$100.00 RD$2,900.00
comunicacion efectiva y el trabajo colaborativo.
" . . : &g D llar habit de trabajo y f tar la cult | ;
Prevencion de Accidentes Division de Hosteleria Hospitalaria esarro_ — ‘seguros R TGP 1 Ejecutada 21 1 22 RD$100.00 RD$2,200.00
prevencion promoviendo un entorno mas seguro para todos.
TOTAL RD$8,200.00

ldel




SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HRJMCEB2.1.1.01 CAPACITACION TECNICA DE APERTURA CAMERAL

Area Responsable: DIVISTON DE RECURSOS HUMANOS Y DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial

Lugar/Plataforma: SALON DE TELEMEDICINA DON LEOCADIO PENA(CABRAL Y BAEZ)

Fecha:

Hora:

2/6/2026

11:AM

Nombre

Cédula '

_ Participantes

*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.

N \ . : (E/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién : a Correo Electrénico/Teléfono
W’J“Jﬁ M 492 102190)-5 | Qdondo | Galvel o Neon T IO oo Lydlpt € -
G Merdezr e loproosges-of olewe | (oced \ Toeez | dabdo M | xolouty @toveadt dn
Lp d4 g'/qmw\, F |43/ 0j0829-3 |0donf Cakzn/ v &34 ey g OrA. fe dy Sfeftesinss 95 1.
Tan /Zodqm F, |031-037005 |pcsnty | Cubnt Y &x.g . _ |dry.ferg @ gmal. tom-
sl glecnande, B1-0190082 3| (plonte | ¢ adpal’y s, 7
/8000 TV = [e3i-02034ss- y ' L, inaftaye nso @hofnail fam
Rt (uzpin Compy's | 14 [0540920e44| 2010 | cubon(y Poey %ﬁ Ay ¢ qUVACrrph
Hhoviar i/ T i o £ \o8tonsss9§-9\ Lol | AR C 17 VZ wrens s REH@T. piabl) oo
( ang ( £ 03,3153 MAIMAA T [Yiomana_Liding @hobwell om
QM i 7 F lmd@I13d Mdkes | Cobl (|, Boor | Y- bee  [puzmed 5@ balaelom
O]} h€\,lCLC\ Valarie |& 4o -'20}8@2?4 Lowlate | C anral 1 Boez AR &WrAfnhsh‘w@C}m; Lok
Yol Murios,  |E|oomagia 00 sudblod) T‘abmﬂu Pris, Vi frh iy |l yrun o4 L
e (2.l &~ | = 1092 -000 JA)O\ s | HR )T ML n [ do i~ | $-
Lo ‘ M ps-oitzgsu-1 | el | Lol At \elsuwibt pavnl con
Paa B o b [Yoe-1usszeus Gennl  |Gibooy 4 PruAza®nad woaid - cood
/Ynﬁ@'\ T\Q—cﬂuv I &5/ -0 261 35 LPoro :

mwmw @M,,/




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

S N s Lista de Participacién para Actividades
ﬁ 8| SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre e

.. (:.3, (& solicitud) Cargo Direccién/Depaﬂamto/Insticié Firma Correo Electzé.nico/'l‘eléfo
i Lol E loatosupa1] Dosen] Colou ( ( Boor @ 1 dee I mcdpmclion
\lnau Bﬁncmm F 21-022 6214 -§ Gwa'-» Otk (\ i:J)raL (o4 Bar% &Qjﬂw BemmL Ql]f\o\_l}{n(o%h\z 17310 @gmkd - m
DMine\s Rcul T | Od4-(602640Y Ena Cc%\o‘((uj}‘{ Leez Dniels Bt | I C5Cansd it -G

2 o210aP 233 G N ( GR 100 ¢ w2,
— e i 3 L | ‘6 L

Qe wwia r.e‘lfca(jngdf?.@»)

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula selo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

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




Tmpnmir

y REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-010:2025
Codigo de la Accién de Capacitacién: e ialtor a3
INFOTEP  Norbrodelicionde Crciacon: Tocmage o o i ke
CERTIFICACION IS0 9001 lnst.u'uuém/ Empresa: Horario: BiCO =~ H'00
Fadilitador(a): Total Horas Programadas: 22 Apgaw 32
PARTICIPANTES S Fr FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA TR
No Nuamero de Cédula o
Pasaporte Nombre(s) y Apellidofs) F|m|or|muwc Firmas asistencias de los participantes c | wie
1 [4n3-1261941-5 | mugwol  Gudlen Klx 2 : X
2 [oa4-co15924-0 | dafine. Monden, 2 {1 A A X
3 [03( 0100599 -5 | Yadu Stakgmamp FUES < A
3 071 - 0394060 ~5 [Trumy’ PofneGuio oy A c VYR T4 R [ 1Eny R | T e [
5 031 —6I9808D -3 | \end Moy Al < ek S.F D.E S.F X l
6 (0% - 034w 9 | Svma Nacugrcoy x |< PR (75 g A 5 Vil ]
7 {05y - (\mzag—g | | Pamch nem X WG - AG. e D X |
8 051 -6983e 9 | Meawma.  Gandin N UBupima) Cornimo X
9 03] -031AB-3 | Xiomaro \q;-(},, e, b i _ i L 4 A
1061 - 10989323~ famec. Puin Valts Al |~ ( Caloioe, | Qabusie. | Palued Pelwese X
1[40~ 20F06a4-4) Lipeyda. \aflouer X = W e [N S | W ool W \abes {
1231 - 03421-8 | Egly ' Muven X < Ealy od: | €ai1y ad- 6%_%%- - X
13 04 - oooFera-o| DNaMbhaag PR < AT A : / X
14031 - 6198893 - 3 | Carmom étwa Sgaron A1 s ' 1;\(
15 [0m] ~ 020U 35-5 ; (e 9’ Trecho. - X x K
16 | yra - [48H - B Pr gy Eg_mm o\ MO L ._%.Enb. - L
17|93 1-002¢014-® | Alipo . Bemlayme. Q] s Flnal glima Lim& : mA | i
18 | a3 | - (P4 Q9 -2 1) t¥yma, 'llamfrl-lf‘-ﬂ X s % EEEE
19103 -nm%_ﬂﬂ;l__c_mmuﬂ " Sunuol Al € £ -
20 )
21 \
2
P%)
24
25
\ X N/C = No califica
F= Fernening, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mando
Certificado Fisico D‘-’e\: D
ORSERVACIONES: \r\ &)& o
Ennrglﬁb(l)d Divisién o Deplo.
Fndlllada(ii) : astor) :
el B b YRR

S




ANEXOS CAPACITACION TECNICA DE APERTURA CAMERAL




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HRJMCB2.1.1.01 Capacitacion Resolucion Contructiva de Conflictos

Area Responsable: Division De Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Salon De Telemedicina Auditorio Don Leocadio Pefia "Hospital Cabral y Baez”

Fecha: 25/5/2026

Hora: 02:00Pm a 04:00Pm

Cédula

Participantes

Firma

TR (m gl | Cargo nmedwnepwonmmmm Fin  Correo Electrénico/Teléfono
TOSC ACTT N\ | O3 BILG5IBY PEU{SV%C TJYgd l’* G. Q ‘ch (C Y7 Jby oF oo
o4, J'mAJh / M Gf/ﬁ‘i/af??zﬁf—s’ ‘§f:,, o, QMI«:?.. ﬂ,(a = gwm L/ AC ¢ 7N
b “Cnod g €af a2 103-03¢/5794] Fgpdad 299 Bum«\éAL Wogjeofde | 99— 2/ 27— Jbok
@Aw/éfm VM MM _|0¢002 59 Y] | Sl’-‘}uxz\.m i (:}-’YI‘I_?/ S;*_QL‘? 258 &7
Br G dd Hehe S |4 |03 a2 asg Se@‘ Clo es%e# (UM B PO 73 YO
| Soss A5 Qq CrsL: Aoy |40 ) DobIF 6 Bgents s selivis ancienst Bosswt | |902 068, 69 /4
Evan Kii) M _|4o2-33U 6819 segoridad]| Svordia ynijitay vt kion (9294329 -34]]
S p d ‘/ (re s e e |y lout e0291 5481515/ ¢4 e SuapPei 45/ ’?%’?’.{éfa;e/é/‘ Gocf sy L€ 3O
lehmrS/ Y ]\uf’e yzeo I R230072](3< Quﬁww}du{ = e L2 ‘F\’Z‘f SZ2-7Z 40
T L//JGC-PM&M M |o2t-~po2[A1d-% ' : i . Aoy 891? 9.7'5)*52:3 93
SUAp P ool Bt 1 Li/5-o00r0T] LA N 2 £24-F3%=w i/l
m </ 4 -
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. (l : 1 lPégi.na
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. . B =

W




»

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025
,;6_?}" Edicién 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: | 4 3 Fecha de inicio:
INFOTEP Nor.nbrc.e de la Accion de Capacitacion: 47/ @ Q40 & P AL g 2 PF Fecha _de término:
CERTIFICACION 150 9001 [ns‘ltUClén/ Empresa‘ !mﬁ'”/mﬂr"w& Horarl():
Facilitador(a): ol 2o MACE T in) Total Horas Programadas: A pagar
/ ' FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
=1 PARTICIPANTES SEXO NIVEL Resultado
Namero de Cédula o . iz
e Pasaporte Nombre(s) y ApelJido(s) F|M|or|Mmwm/G . Klimanmsistenins e o participanbes c | NyC
\ e 0435254 %W/aﬂ@ ¥ L
2 DA/ - 57yl A O
3 05 00259</0 / 7y ) ~ @on/
4 %2 i v Sl
5 Y 00RO FS | 3 0 L0l |~ e AL
5 b3/p24/2726 Lo
70 ODIVEF B | oy b
8 ; X 7 27 Aot
0 P 230122 e | X =,
0 602 ey X Proalélim
" N3O TR (Y bt ¥ = 22511
2[4 1144/997 el X Resy O
13 4
14 i
15
16
17
18
ti]
20
21
2 _ 23
2 72 9%,
2 7~ o B 2
5 Iz W &
Leyendas: ;rgy ) “ﬂ“w‘b |

-I\ ‘ 2
F= Femenino, M= Masculino, O1’= Operario, MM = m%sﬂmm uliado.. C = Califica
4

Certificado Fisico l:hch
OBSERVACIONES:

N/C = No califica

O b Q\c .8

Rosy Cho
~J

Contraparte de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a)

Encargado(a) de Divisién o Depto.



ANEXOS CAPACITACION RESOLUCION CONSTRUCTIVA DE CONFLICTOS




Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD

Nombre de la Actividad: HRJMCB2.1.1.01 Capacitacion Convivencia Laboral

Fecha: 9/6/2026

Krea Responsable: Division De Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial | Hora: 02:00Pm

Lugar/Plataforma: Salon De Telemedicina Auditorio Don Leocadio Pefia "Hospital Cabral y Baez™

Participantes

| aiaas | e Direccién/Departamento/Institucién | Fima | Gorreo Electrénico/Teléfono
F 0%/ 07228 %- . éwm&é_&(&’&/w ém NYY. 3ho D25
F |63 ]ocibsse Asmunidd LAlia) | hla.  [929-Goy-syub
¥ D306l ( |ie A dsdialiatiy iy L B POF-975-20 27
v = |03 0xynihoeey. | et Ao $0§-4974b0F
Wc%&«/ [Cec) 2 E i 05616850 Nedles | O eriafics’ by 4551229 -375 - O317F
gea ;L, Woedede fostel = b03-10Qi00-0 |G | Compe@s io=mocpeved 840 - - 3169
\ml, Qadiar] T (4oz-120755-9 | Quk. C.0mn0i0 : . $0Q. 552 650E.
ot e B | F 0205l S Biognal st /;onm,-Am“DHﬁwMA/ ,%;‘é:@f 790 J76s.
£ 7//’5 ‘2.7 gt? r 03U-0909055- 6 |Secce ferore ﬁ&(‘dﬁ/é%ﬂ\ }{/{é//‘ u/uar__f?ﬂ?‘r(fé‘ﬁ?(s_ -
Ana Crsling Bogie | F_lizooco 4245 ASecelpudl, Wicula, /Haifico g 8699957798
Yo Coilic. Acosk - | T l-629%30-0 Bresdoric |Medion aonterme oA (Lig)- | 07255 0711
£ Conadrg A | Lior |ogodrs Sepordoad Feomdi) | Gog-225 ot S
EYAn KW Stuerin g M [80€-28% 6332 | ses0vidad| seouvidad Wik §.ARD| Bvantiin 22.9-329-34 i
shorh E rczd l; Yoz 130591 9.1 | Sec b | Ase mn Bouns, v;w{ ?;f;%? oIPRE
DA 02 jp 2255508 | Acore 5] ~J%M4W | B wiE $32.37-5%
M&M&Z@ M. |oH9-0 09X TFe- (| sequrided. | S2gur m ‘ '&ch'ﬂéep_ﬁﬂ

)
A
*Instrucci de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. <o

- Para las reuniones virtuales no sera necésario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

g.

-

Cédula,_::

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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ANEXOS CAPACITACION CONVIVENCIA LABORAL
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HRJMCB2.1.1.01 Capacitacion Prevencion de Accidentes

Area Responsable: Division De Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Salon De Telemedicina Auditorio Don Leocadio Peiia "Hospital Cabral y Baez™

Fecha: 11/6/2026
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do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

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

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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ANEXOS CAPACITACION PREVENCION DE ACCIDENTES




Rosy Chavez <rchavez@hospitalcabralybaez.com>

Solicitud de acuses de recibidos capacitaciones 2do trimestre HRUMCB
2 mensajes

Rosy Chavez <rchavez@hospitalcabralybaez.com> 15 de junio de 2026 a las 8:57
Para: Marlyn Maria Santana Pérez <mmsantana@infotep.gob.do>

Reciba un cordial saludo.
Por medio de la presente, solicito los acuses de recibido de las siguientes capacitaciones:

» Técnica de Apertura Cameral

* Resoluciéon Constructiva de Conflictos
« Convivencia Laboral

+ Prevencion de Accidentes

En caso de que alguno de estos acuses aun no se encuentre disponible, agradeceré que me lo notifiquen por esta misma via.

Quedo atenta a sus comentarios.

Marlyn Maria Santana Pérez <mmsantana@infotep.gob.do> 15 de junio de 2026 a las 10:19
Para: Rosy Chavez <rchavez@hospitalcabralybaez.com>




Estimada,
Reciba un cordial saludo.

Le informamos que las capacitaciones solicitadas aun se encuentran en proceso de revisién para su posterior envio al area de Registro,
por lo que los acuses de recibido todavia no estén disponibles. Cada area cuenta con tiempos establecidos para el procesamiento de la
documentacion.

Una vez finalizado el proceso, estaremos remitiendo los acuses correspondientes.

De igual forma, les recomendamos conservar una copia de la lista de asistencia firmada al finalizar cada capacitacion, como respaldo
mientras concluye el proceso interno.

Saludos cordiales,

[El texto citado esta oculto]

Marlyn Santana

Asesora de Cap. en Empresas| Division de Capacitacion
en Empresas| Departamento de Servicios Empresariales

Tel. 809-570-4125. Ext. 4418

CelWhatsApp. 829-718-2881

INFOTEP

Avenida Estrella Sadhald No. 123, esq. av. Presidente
Profesor Juan Bosch

Santiago de los Caballeros, Provincia Santiago, R. D.

INFOTEP

Este mensaje y cualquier archivo transmitido con el, puede contener informacion confidencial con la intencién de que sea utilizada por las personas u organizaciones a quienes esta dirigida, por lo que
su uso es exclusivo para su destinatario. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente y eliminelo de su sistema, asi mismo, debe abstenerse de difundir,
distribuir o copiar el mismo. Las violaciones a estas disposiciones podrian ser procesadas legalmente. Las opiniones expresadas en este mensaje son propias del autor y no necesariamente coinciden
con las de el Instituto Nacional de Formacién Técnico Profesional, INFOTEP.



