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PLAN DE CAPACITACION 2026
Institucion ;: Hospital Municipal Restauracion
Ministerio al que pertenece: Otros
Provincia: Dajabdn

Sectar; Salud

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario

Version; 5

Vigencia: 7/7/2023

TIPO DA

DIRIGIDO A

TRIMESTRE

vol| accion [[NOMBREAccION| o ol GRUPO COMPETENCIAS A CANTIDAD DE 6 PROVEEDOR|| APOTE ||APORTE
FORMATIVA|| FORMATIVA DEtABIONAT DESARROLLAR PARTICIPANTES || - o oo as UNITARIO|| TOTAL
) e I T, Tercer OTRO
1 ||Taller Empowerment {[Presencial V-V 15 trimestre {Infotep 0
s C"?“m' de . I, I I0:, Tercer OTRO
2 ||Taller calidad normas ||Presencial e 12 . 0
1 1V:. V: trimestre  ((Infotep
1SO
Cuidados de N EI T TR 11 O Segundo  |OTRO
3 ||Taller enlermeria a Presencial 3 21 L : 0
: i V:, V: trimestre  |[Infotep
paciente critico
Seguridad del
paciente y o 1. I, II:, Segundo  |OTRO
il calidad Facsgiial v:, V. 5 trimestre  |[Infotep g
asistencial
Identificacion - )
5 |Taller del personal con|[Presencial L "_H' 4 I, 20 Sc_:gur}do OTRO 0
) IV:.V: trimestre  |{Infotep
aempresa _
ks Ftica en ¢l SR E 1 6 11 63 Segundo  [|OTRO
o Tadler trabajo Prescncial v:. Vv a0 trimestre | Infotep 5
; Trabajo en o I, I I0: ., Segundo |[OTRO
7 [[Talles equipo Fresencial Iv:, V: “O trimestre  |[Infotep g
Descripcion : A través del
curso Induccion a la
Administracién Pablica, es
necesario dar a conocer el
funcionamiento general del
Estado dominicano a los
servidores publicos, de forma
tal, que cuenten con el
conocimiento de los procesos
y procedimientos generales de
educeian & In gl 12, L’?ﬁaﬁi)é?t;‘;?a(:zgfgsl A Tercer
8 |[Curso Administracién |[Virtual Mm:3,1v: 4, |. ; o 19 A INAD 0
Fy g formativa, el/la participante trimestre
Publica V:5 . :
estard en la capacidad de
identificar los propasitos del
Estado. su funcion
administrativa y de gestion,
asi como, la forma de
organizacion del sector
publico v sus leyes
transversales que le regulan
Competencias : Conciencia
Social, Pasion por el Servicio
L al Ciudadano, Innovacién
Limpieza y
: desinfeccion de PP | G 1 N Segundo |OTRO
, 5
o superficies Presencial v:. V: I3 trimestre  ||Infotep 0
L hospitalarias
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FORMATIVA | FORMATIVA OCUPACTONAL. DESARROLLAR PARTICIPANTES || o 0 0o UNITARIO|| TOTAL
Higiene y
: . | A | E 1 Segundo  [OTRO
™ phg. o1 Fr i . ) s R 5 0
ke Tem;]l::: ii‘;:ln Presencial V.. v: B trimestre  |{Infotep
APORTE INAP: 0
. o e i VT 3 i T g5 g
be WU e (G ucix C AJ (ST Y a;fm
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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: Hospital Municipal Restauracién Fecha: 25/06/2026
Responsable: Evarina Ivery Tejada Jiménez Correo Electrénico: recursoshhospitalrestauracion@gmail.com
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones Q..S..n:..nn.ﬂﬂﬂﬁﬁ:rﬂra
1 Higiene y manipulacién de alimentos Abril Logrado 10
2 Limpieza y desinfeccién de superficies hospitalarias Abril Logrado
3 Etica en el trabajo Mayo Logrado Programas Logrados
4 Trabajo en equipo Mayo Logrado 6
5 Cuidados de enfermeria a paciente critico Junio Logrado
6 Seguridad del paciente y calidad asistencial Junio Logrado % de avance
7 Identificacién del personal con la empresa Julio En Proceso 60
8 Control de calidad Normas ISO Julio En Proceso
9 Empowerment Julio En Proceso
10 Induccién a la Administracién Pablica Agosto En Proceso
11

Eyeuier 4\& o et

Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello

AO
4
%
C
&
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Institucién:

Capacitacién Programada

Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacién

Hospital Municipal Restauracién

Area Requirente

a desarrollar o fortalecer

Conocimientos/ Competencias

Trimestre correspondiente:

Fecha:

jueves, 25 de junio de 2026

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario
Versién: 2

Vigencia: 22/11/2019

2do trimestre

Capacitaciones Ejecutadas

Cantidad

Participantes
Género Femenino

Género Masculino

Cantidad de

Costo Estimado
por Participante

Costo Total

Higiene y manipulacién de alimentos

Limpieza y desinfeccién de superficies
hospitalarias

Hosteleria hospitalaria

Servicios generales

Garantizar la salubridad de los
alimentos e higiene del centro

Optimizar y/o reforzar los
procesos de limpieza y

Higiene y manipulacién de alimentos

12

12

RD$50.00

RD$600.00

Etica en el trabajo

Divisién Administrativa
financiera/Porteros

desinfeccion del establecimiento
de salud

Actuar con principios morales y
valores profesionales

Técnicas de limpieza y desinfeccién hospitalaria

11

1

RD$50.00

RD$550.00

Trabajo en equipo

Division Administrativa
financiera/Porteros

Comunicacién Clara y Abierta:
Colaboracién Activa:

Etica profesional

19

1

RD$50.00

RD$550.00

Cuidados de enfermeria a paciente critico

Divisién de enfermeria

Coordinacién Efectiva:
Compromiso Total

Manejo seguro de la
administracién de medicamentos

Trabajo en equipo

19

11

RD$50.00

RD$550.00

Seguridad del paciente y calidad asistencial

Departamento medico

Prevencién de errores, trabajo en

complejos, la reanimacion rapida
y la comunicacién empadtica con
el paciente y su familia

equipo y toma de decisiones

Cuidado de paciente critico

14

17

RD$50.00

RD$850.00

para garantizar un entorno

clinico seguro

Seguridad del paciente y calidad asistencial

11

13

RD$50.00

RD$650.00

E U ua l@. o L

Evarina 1. Tejada Jiménez

Responsable Dpto. de Recursos Humanos
Firma y sello

HUMANOS

CNO

TOTAL

RD$3,750.00




f-
h\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Edicién 9
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261004821 Fecha de Inicio: 17/04/2026

Nombre de la Accién de Capacitacion: TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA Fecha de Término: 24/04/2026

Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 A Pagar: _| @
Facilitador(a): WANDI ANTIONIO MINAYA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 13- H- Lol |24-4-2020 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |[MMG | , C | NC

1 07300173684 [ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X X LAl G stdes A [ A g st A, X

2 04300025261 |CARMEN CAMACHO DE LA ROSA X X - — 2+
3 |40211049131 |CARMEN MARIA CONTRERAS MINAYA X X &D\ﬁ: Ml Armen 5.

4 104300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X F 14 - X
5 04300003987 |CARMEN FLORES CAMACHO X X (&7 \NnWw O e "

6 |04300046218 |ANA VICTORIA FRAGOSO RECIO X X .Qw\ S (/) \.-\3 AN %\.&3 o,

7 101201075924 |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X -— -— p o
8 04300023662 |ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X N on A Rana x

9 |04300047018 |SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE X X 15 s ek Goerela L %X

10 [00117432286 |ADRIANA MARTE HELENA X X A \@oame TBA (@ine el X

11 140226995823 |MARIA ISABEL MINAYA SARZUELA X X Mese a 2Gad Aese @ T Snl X,

12 |40221655646 |DOMINGA OGANDO DE LA ROSA X X [0dminga [)om indn X

13 140211345364 |KRISBEL RIVERA GUZMAN X X ar - x%

14 04300041201 |SORAIDA SARZUELA CONTRERAS X X S v, [Dorarses ¥

15 |22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X m Uy wat- mc Q\r 2N e p, i

16 40211397084 |CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X X p Eyg X

Total| 15| 1 | 8 8 | i Total| 12 | 4§

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web H

Evadint T o - EQ:Q._ LL : {.,39 "
Contraparte de la mlvaon Facilitador(a) N .,‘.r. Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.

RECURSOS

%/Iczvzom
//,,/

o/



Lista de Participacién para Actividades

@ m z m DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Ejecucién Plan de Capacitacién 2026 HMR.2.1.1.01. Tema: Limpieza y desinfeccién de superficies hospitalarias, impartida por: Wandi Antonio Minaya (Facilitador de INFOTEP)

Krea Responsable: Divisién de Recursos Humanos Fecha: 17/4/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial 9] Hora: 9:00am

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Restauracién

Participantes

Nombre A“.oxuh, Eo...__..r_ » Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Conreo Electrénico/Teléfono
b\m&&\ \%3\3\5\ Al \\S\N v M H02-205-3 [faaldotr | TifoieP [y puirdl) AR Iy o, privaytt8eomery - oy
Loy Tea de. F 12290024500 Opnc-2ei H Hoopided Honiuped 2es fovad) EVorie T- | 894 - 916 -od G
IDALiAtEe o 0995&0 E luoz-olessty 6 hnalista s piral Aunicipal Lestaurrs Doming@  BZ29-53z 4399
e S Y jofesn26xa [Cadn W, %VWD A Rt _ A -
\ [_AWnara r -6 3 anon NG, /4 J d An A 202-TL ¥ { 73
L € Hoz-12920% -4 _|Enctiostios MoshTamunicirai Relawac: MSE $09-3F29-l402
AV ang g T Helena. | £ bol-7432296  |corceise  |itoSpret muncife e ResTa viacéd Ad Ve maTie | BRI~ HOG -4 (27
Armen MAyi 3 contrey@s] £ 402 104931 9eslesisa |l 05 PADL puniciat Rest 0 o L i EH4-235- 3003
Soraioe sarguela F 4500041201 |lgvandera YHospHid Horicigrd Pes, &e» Fo>VVa (369-2 A /735
Senle-uon T Wsown/-5 bstinsa \J\ivﬁg ﬁmﬂ@ 8% BVOViHo B2S- 555308/
A U it TpcoSd | T | olm-ooodpli-§ |Loasen |t k&?x«k chﬁ P \i\: wiin omta Jgn | UL9-330- \C unmu\
ﬁ»\k N{u\r\m\ \\\\\N \W bcL3 sf\u\wk\_ﬁs hb\w\/ \ﬁ\n\.\(\&.\&\ \nvxﬁ\ﬂy\kx\gf@vu*/ Nm&m«‘rﬂ\m@brﬁv
(nipan Flows (amidd [ 104300003952 corseeie Hospittd ormpd bafporcon [COT7F> 157G 9- 4455222
\, R
\ o AL TR \\/
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. N1 WIW \ON/% 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. & ):ﬁmow



Taller de: Limpieza y desinfeccién de superficies hospitalarias, impartido el 17-4-2026 a las 1:00pm

ACCION FORMAT IVA

. ¢ \\.“.\\|~///
[~

R —

UBICACION DE LOS UTENSILIOS DE LIMPIEZA

s deicates 1 Seben v s apecifes part e 00 VIRAIOE B4
I!‘Els.%ain-{

+ Cercania 8 I breas de trabeje: Pars facidens o bajo del penoeal de lomgweas, o
wtmiailos debens estar chicados oores de s drees doode vt stilin 4

. cotores: Pars evilar I contumenaciim cnuzada, ve poedes wilizse cbdigos .
ﬁ"!!‘aﬂ%i?‘:‘i“
fabsaciones.

+ Almocesamieatt seguro sgtlgl.llllegﬂ
red para ge n.l- delak »Lw‘ od 3

+ Asegursr a desinfecciin Desprabs de sev urados, _Isnlvi?al_.ﬂ_h.-o<
fenmfectirse adocondameste wtes de ser simacr=ad e

CODIGOS DE COLORES DE LIMPIEZAY
DESINFECCION
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION N

noveR

Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261005098 Fecha de Inicio: 24/04/2026

Nombre de la Accién de Capacitacién: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Fecha de Término: 25/04/2026 ‘
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 A Pagar: ! (Vi
Facilitador(a): WANDI ANTIONIO MINAYA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel P4H-A-202l |25-4-2020 Resultado
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G . C | NC

1 |07300173684 |ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X X Ao woe F X

2 140238989038 |SANTA CONTRERAS CONTRERAS X X g Q %,

3 |40211049131 |CARMEN MARIA CONTRERAS MINAYA X X Edymen MICrmen M X

4 140211064692 |DISCAURY DIAZ ALMONTE X X 1<) Ri< 0,500 @ (s ¥

5 04300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X - = X

6 (01201075924 |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X L - p &

7 |04300023662 |ROSA MERCEDES HIRALDO MORAN X X \_v @%ﬁfﬁv \ﬁ b

8 07400007006 |[JUANITA JIMENEZ AQUINO X X 33 17 ¥

9 |04300047018 |SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE X X h&wﬁ )i \i - \w\m&&r\:% ¥

10 |047019855207 |ALTAGRACIA MIGUELINA MARTES RUBIO X X 2 /ol s

11 |00106456080 |OLGA MINAYA AQUINO X X O(F.p. 05— X

12 |40221655646 |DOMINGA OGANDO DE LA ROSA X X D0min0a ¥

13 |40211345364 |KRISBEL RIVERA GUZMAN X X - & .

14 122400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X EVYpnT - &

15 [40211397084 [CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X X Sz X

Total|14] 1| 7 | 8 . Total| i2 | %

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Q\; odi Ls.\ Min %&»

Evov e Te g S

Contraparte de la mar_.oww

Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico _|||_ Web H

Encargado(a) de Divisién Depto.




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

@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Ejecucién Plan de Capacitacién 2026 HMR.2.1.1.01. Tema: Higiene y manipulacién de alimentos, impartida por: Wandi Antonio Minaya (Facilitador deINFOTEP)

Krea Responsable: Divisién de Recursos Humanos Fecha: 24/4/20.6

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial 2 Hora: 1:00pm

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Restauracién

Participantes

Cédula

: A .Zoﬂnvno A".ﬁ (& solicitud) Cargo D sy o/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
:\NS& \3&0\: b\\\N\Sv\x\A Verd \m\&w\\g%\ O3¢5 -H \\B‘.\\\.\wm&\ o o u\«\.\m i K.t&)?\. e ks RN D i iriions il e
Eywlre Tepde- ¥ |odedzoio |encter doh [Hospifid duniv el Bslyvnuid Eugoiva T-| E9-9(0° 0046
Necavaga ?mﬁ dd L lmez-20e8564-6 |8nalisto C. ftuspidal Aunicire| Restauycinl o mi ngo 24-5372-43Q9Q
o Rercery 1 T |ota o3t . ! s e RS O SN
YBadind yadie2 E Morizdror= | oo T8 e o ReBwracsi) g | Yo% 2 9-lHo2
doc thincyp ,Emu?,\& T lool-ovd5@od-2 orici gl Zecporaaid Q 1o 0l.§ [ 70G- AL L- K543
e IMgiis L ko E Cq2 - cl95E70-2 Z/ e e . o<
vonite Jiner€Z ¥ |o#-0000900-0 |cocrerm Jlosgi fed Aumidpel Bestaowdsy J24-32-420C
Carmen Mara copdreras | B K02 - 1104913 |pepensis>tIHosPidat  municifa( Rest: GMY9- 32S- 300
Sont Conluine ¥ 140j- 3893903-8 |court YA m&wmf lsx,s_xtv Fu?s&,&zﬁv 71a-516- 3434
%\»@.\S\\@m 277 Bopesndd E o tr0éqbyzlvocneca |Hoszita Maunceta: Besta Fof -opp fo 77
Coflaisln Jup= T Wpoonizdl-s \Desizne c \k\@%&@ﬁ?ﬁ%ﬁ : 529-§55-303/
Bosa Hovcede LV E 1D 00623 b2 ma yorl\ Hasfp ol Lot . ,?N L2495 /B & ol
7 SN
ikt de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. &, W ’ M//_ | Pagina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma. W2 oeryRS0S Z)f




Taller de: Higiene y manipulacidn de alimentos, impartido el 24-4-2026 a las 9:00am

& VCCION FORNMATIVAL

worer

e Amentoy

LAS TABLAS DE CORTAR LOS CUCHI LOSY
ENSTLIOS St CODIGO pE COLOR.

DEMAS U1

o LACION
SN TP D 1AL ¥ VAN
ALAMENTARIA

NORMA QUE DEBE C1 MPLIR UN
AMANIPULADOR DE ALIMENTOS




[
zhﬂs.\m > REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i+ v
>6digo de la Accién de Capacitacion: 20261007256 Fecha de Inicio: 03/06/2026
Jombre de la Accién de Capacitacién: TRABAJO EN EQUIPO Fecha de Término: 05/06/2026
nstitucion / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 APagar: _[ &
-acilitador(a): JESUS DEL CARMEN GUZMAN MARCELINO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 03 [0 bf 14 o5 [ [0 L6 Resultado
Nimero de ; :
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Fl M| OP | MMG P P o 4 C | NC
1 [40223813466 [RICARDO ALMONTE AQUINO x| x 2 W X
2 [07300173684 |ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X x l; " A X
3 [00110171618 |CARMEN BATISTA ESPINAL X X : 14 X
4 |04300000520 |WENDYS DEL ROSARIO BELLIARD CRUZ X X \ubel s X
5 |40211341843 |CARLOS DANIEL CLASE CONTRERAS X X avtes Crase Caves Cia @ X
6 |04300040534 |ANGELA CONTRERAS PARRA X X ; o] X
7 [40224941167 |MARY CRUZ CUELLO ALCANTARA X X X
8 |22400476820 |JAROLIN MURIEL DE LA ROSA RECIO % x | Jprdlin avd(in X
9 |04300008323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X ‘ X
10 [02300946668 |[CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X £ 4 7 F X
11 |40228073041 [DISCLAUDYS LIRIANO GARCIA x| x Diacigidu X
12 [04300046192 |FRANCISCO JAVIER LUCIANO x| x PSRN . S X
13 |40221655646 |DOMINGA OGANDO DE LA ROSA X x DO ivAA] Do 0NN X
14 |04300031913 [MANUEL EMILIO PEREZ DEL ROSARIO X | X Manve] | Manvel X
15 |04300043827 |SORAIDA RODRIGUEZ JIMENEZ X X_[Soeasda | 2404 7 X
16 04300041557 |ANDRES RODRIGUEZ PARRA x| x AL Mb AT X
17 |04300016286 |CLEMENTE DE LOS SANTOS FAMILIA x| x clemenk | celenmenk X
18 [22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X | Jaiva T- EVQV PG T - X
19 40222338226 |PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ X X - - X
20 40211307084 | CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X X &gl E X

Totall 12| 8 | 6 | 14 Total| 19 | 1
Dbservaciones:
_eyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP rio, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica  NIC = No callifica Certificado: Fisico [ | web [ |

S> G Bk

Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.

Evavime T
Contraparte de la Em|




Lista de Participacién para Actividades

@ m zm DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HMR.2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién 2026. Tema: Trabajo en equipo, impartida por Jesis Glizman (facilitador de INFOTEP)

Krea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 25/05/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial =] Hora: 9:00am

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Restauracion.

Participantes

Nombre @& uo_zﬁ :.:—mv Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono

vo-09 9L ¥ [fau l, [~ er*c forp s S G 4nA [TGoymam mavee (The O
, 297-75 2-773Z

Teste Qur pan 1,

Y3-ptv oS 2-0 il y

OY3-no0y053-4 Noeaid acind ggg«r\he.\qgm YLING ,

103 - A 30304 Aul P tu I&?% \s:?..m__o& Shest. |omrfomdadt 229 -F (S 300y
[10/7/6] =8 (e Moaratd! Lef A | 847 - ¢S F- D6 7S

WOz Ze Gatt 7 on 0 O |S20-053¥75 2

,.ﬂy\\»‘:o\kﬂ K. DSQ

Gty Bal i N\\&&«
e (i Coclleo Moot

C‘\L\ ﬂﬂﬁ . n&ﬁ

1“0,1_.)9 /\Qb_(»hN Yo 2-112970F-4Enc ltostllo #AHos ¢ital wun: ¢ pat mwmm:\onorgmk Yo S-2.29-/¥02

ﬁgcv.%s\_\ De _ok Mﬁﬂ\u

b4 2.0001628-¢ | oTevo  |Uace Tal hunicital mmm.\g\c‘nnm\, lmwi)mM £29-429— 0695 .

Y0Z 23U b s B —tads_|309- P29. 4/ P

Uz zi6 55wt nalistac. i4ospital suaicisal Kedavmaciorning A ¥2g-53 N Ow 99

il LgaZ A

335@5 DQ\SLD Ne (g €

s Ldin ois D22 0056l b5 K. oamesad| Hooh Lot ston gt B bt \BornHelicirt | B G- Z0k - 9932
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*Instrucci 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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Cédula

Firma

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06

Fecha de aprobacion. 2

@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD i

Correo Electronico/Teléfono

7/04/2023

Nombre (M) (A solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucion
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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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Taller de: Trabajo en equipo, impartido el 25-5-2026 a las 9:00am

Trabajo en Equipo




[
ﬁ\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RINTPT-0MASM0:2025

_Zﬂa.—.m—v Edicién 9
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20261007556 Fecha de Inicio: 13/06/2026

Nombre de Ia Accién de Capacitacion: ETICA PROFESIONAL Fecha de Término: 14/06/2026 y
Institucién / Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Total Horas Programadas: 16 A Pagar: ( L
Facilitador(a): JESUS DEL CARMEN GUZMAN MARCELINO

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |1 2/06/12148 |4 [ob/wle Resultado
Numero de , . )
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No. Pasaporte Nombre(s) y Apeliido(s) F| M| OP | MM/G o - . " C | NC
1 |40223813466 [RICARDO ALMONTE AQUINO x| x p

2 07300173684 [ALICIA MERCEDES ARIAS VARGAS X X £

3 00110171618 [CARMEN BATISTA ESPINAL X X A | Dbl X

4 04300000520 [WENDYS DEL ROSARIO BELLIARD CRUZ X X ; sl Vi

5 [40211341843 [CARLOS DANIEL CLASE CONTRERAS X X oy e s v %

6 04300040534 |ANGELA CONTRERAS PARRA X X : ¥

7 40224941167 |MARY CRUZ CUELLO ALCANTARA X X of

8 |[22400476820 |JAROLIN MURIEL DE LA ROSA RECIO X X o

9 04300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X ¥

10 |02300046668 |CARMEN TERESA EDUARDO MARTINEZ X X ¥

11 |40228073041 |DISCLAUDYS LIRIANO GARCIA 3 x| x |- lOisdoudays 'Onvelacdes #

12 |04300046192 |FRANCISCO JAVIER LUCIANO x| X Fozccscp | Foanc. sep %

13 |40221655646 |DOMINGA OGANDO DE LA ROSA X x [Dorin?a [DJrrind) ¢ £

14 [04300031913 |MANUEL EMILIO PEREZ DEL ROSARIO x| x Monvt) [Manuvd ok

15 |04300043827 [SORAIDA RODRIGUEZ JIMENEZ X X |Spatle  |Sprlo 4

16 [04300041557 |ANDRES RODRIGUEZ PARRA x| x Bl 22 £

17 04300016286 [CLEMENTE DE LOS SANTOS FAMILIA x| x Ciemen & &

18 |22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X EUGY o - £

19 [40222338226 [PATRICIA NICOL URBAEZ PEREZ X X - - ¥
20 [40211397084 |CARLINA JULIETTA YAGUEZ JIMENEZ X X E v

Total| 12| 8 | 6 | 14 Total| |

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = rio, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D

¢ m\w .\\.U\‘}Mﬁ! 3
.uuo.a-inozs Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
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Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HMR.2.1.1.01 Ejecucién plan de capacitacién 2026. Tema: Etica laboral, impartida por Jesiis Gizman (facilitador de INFOTEP)

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Restauracién.

Fecha: 25/05/2026

Hora: 01:00 p. m.

Participantes
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5
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre Awwnym. Emoomwﬂe Cargo Direccién/Dep to/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de 1l do: - Coloque su

solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Taller de: Etica en el trabajo, impartido el 25-5-2026 a las 1:00pm




&/

INFOTEP

Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20261008071
Nombre de la Accién de Capacitacién: CUIDADO DE PACIENTE CRITICO

Institucion / Empresa:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicion 9

17/06/2026
18/06/2026
Total Horas Programadas: 16

A Pagar: \ Ms\

Facilitador(a): JULIO CESAR FRIAS
i Fecha Fecha Fecha mmnﬂu i N .ylwom\:r ,
Participantes Sexo Nivel /4076 | Vs. \PW\ 026 Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |04300000256 |DEMOSTINA ISABEL AMARANTE ALMONTE | X X - X
2 04300033471 |ALFIDA LUISA CAMEJO LIRIANO X X : Vit X
3 04300003581 |ANA ROSA CONTRERAS ARNO X X ANA Ard| AVA Atwgl X
4 [04300040534 |ANGELA CONTRERAS PARRA X X A orvde (ePinn %
5 |04300009323 |JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X WUBN K _E X
6 [07300113706 [MARIA DEL CARMEN FERREIRA TEJADA X X | —F—n""_ L ¥
7 01201075924 [PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X x_|fptuger Vol VoD X
8 |04300047018 |SORAIDA ESTEFANY JUAN AMARANTE X X_Omaide Juan Boviida Juan Y|
9 |04300004589 |GREGORIA LUCIANO PEREZ X X — X
10 |04300027879 |BLASINA MINAYA DE LOS SANTOS X x | bl M | flowra M X
11 104300000041  |FLORA MARIA MINAYA DE LOS SANTOS X X Flora. M 1F Jora M X
12 (04300051044 |WILTON OGANDO POLANCO x1 x ) T Uoe [and e Vo Ler .4
13 |04300002443 |MARIA ROSA RECIO GUZMAN X X QWA Guyma, | lpna e ¥
14 |03100686876 |ANACELIA RECIO PEREZ X X ‘4R P A P X
15 |40211345364 |KRISBEL RIVERA GUZMAN X x A A X
16 04300041557 |ANDRES RODRIGUEZ PARRA x| x %&&& e X
17 |04300008275 |[LOURDES DEL ROSARIO X X X
18 |22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X [BEvat mde Y- By 6N e T x|
19 04300005644 |AGRIPINA VALDEZ CAMACHO X X |04 [l £ (Y, Xl ]
20 |04300005776 |ANA MARIA VALERIO UCETA X X Lne Mea) Loy W @ri) X ,h
Total[ 17 [ 3 [ 10 | 10 Total| /2 3 |
Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, O MM = Mandos Z&hmho = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _\II_ Web m
Evatide Ton ﬁ 0 h e
Contraparte de la mL.v..o Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
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Lista de Participacién para Actividades
H SNS 5GC.F0.001 Version: 08

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Ejecucién Plan de Capacitacién 2026 HMR.2.1.1.01. Tema: Cuidados de enfermeria a paciente critico, impartida por: Julio Frias (Facilitador de INFOTEP)

Area Ri bl Recursos Humanos Fecha: 24/06/2026

{4

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial =

Hora: 10:00am

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Restauracién.

Participantes
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Nombre Awo\ﬂv Bnhmwﬁ " Casgo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucci de llenado: - Col su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales no seré io pl el po de firma.




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

Correo Electrénico/Teléfono
Biq-2Vb-24943
¥09 - 96~ bosto

Firma

- SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
s - Cargo Direccién/Departamento/Institucién
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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.




Taller de: Cuidados de enfermeria a paciente critico, impartido el 24-06-2026 a las 10:00 am




pi-d

INFOTEP

Codigo de la Accion de Capacitacion: 20261008073

Nombre de la Accién de Capacitacion: ISTENCI
I

Instituciéon / Empresa: I
Facilitador(a):

JULIO C FRI

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

19/06/2026

20/06/2026

Total Horas Programadas: 16

G

RT-07-PT-ONA-040:2025
Edicién 9

A Pagar: i\l\m_l

mmoan Fecha Fecha Fecha |
Participantes Sexo Nivel / \ Fe & /20 24120 \& \NQ\&\ xowc_SnoM
Numero de W
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| or |mme C [ NC
1 |00110171618 |CARMEN BATISTA ESPINAL X X X
2 |04300029321 |BRISEIDA DIAZ CABREJA X X pS
3 |04300009323 [JORGE RICARDO DOMINGUEZ CRUZ X X X
4 00201441722 |CLAUDIO ENMANUEL GARCIA LLUBERES X X X
5 [01201075924 |PATRICIA ISSANEC HERRERA VARGAS X X X |
6 04300001940 |AUGUSTA MONTILLA TAVAREZ X X % ,ﬁ
7 |04300051044 [WILTON OGANDO POLANCO X | x X
8 |40220953919 |YOCASTA PAULINO PENA X X X
9 |04300048230 [YAM CARLOS RICHARDSON ESPINAL X X X
10 [40211345364 |KRISBEL RIVERA GUZMAN X X X
11 |04300008275 |LOURDES DEL ROSARIO X X X |
12 40221891027 |ESTEFANY DEL CARMEN SANTANA ROBLES | X x  |galfuin =ye X |
13 00115191389 [HAYDEE ALTAGRACIA SOSA ALMONTE X x | Hayder | Heyde] A |
14 (22400545020 |EVARINA IVERY TEJADA JIMENEZ X X |eNonive. T [Evpmine T. o _
15 |04300050178 |MARILEIDYS VALDEZ MORENO X X .(Q%m& X [ MaAa\eidy ey X |
16 [04400233443 [ELBA ODENNY VALENZUELA GUTIERREZ X X FLOD Vi ELPBAV & X! |
Total| 12| 4 | 4 | 12 Total| j 3{ .23 |
Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resuiltado.. C = Califica

Evartiing Tag &e

Contraparte de la Empresa

% ; il
}Vif.rn m)vx ’r>

Facilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Encargado(a) de Division Depto.

Certificado: Fisico _ Web ,




Lista de Participacién para Actividades

m z m uOO._...O-oS<oB$E8
SERVICIO NACIONAL 15_-%%5-%:;3{»89
DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Ejecucién Plan de Capacitacién 2026 HMR.2.1.1.01. Tema: Seguridad del paciente y calidad asistencial, impartida por: Julio Frias (Facilitador de INFOTEP)

Fecha: 24/06/2026

Krea Resp ble: Recursos H s

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial 9] Hora: 1:00

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal Restauracién.

Participantes

Nombre ﬁmoﬂwr o Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*1, i de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso cc io colocar N/A. \/ wm
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iz ,m
1B S
|2 RECURSOS =
\ HUMANGS

\.CNO



Taller de: Seguridad del paciente y calidad asistencial, impartido el 24-06-2026 a las 1:00 pm
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