SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunién

GC-FO-002 Versiém|01
Fecha de aprobacién: 25/ 18

Direccién Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Actividad: Seguimiento Ejecucion Plan de capacitaciones SNS-2026
Codigo: 2.1.1.01

Evidencia de la Capacitacion (Induccién a la Administracién publica)

Fecha: 11 de junio 2026

Plazo De

Acuerdos/ Compromisos Responsable Y =
Ejecucion

GhartinadnlR) De Rajnibn Licda. Eraquia Ogando Lorenzo

Relator(A)
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: ‘ DGC-FO-001 Versién: 06 |

Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: Taller de Induccion A la Administracion Publica ( seguimiento del plan de capacitacion 2026) codigo: 2.1.1.01

Erea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 11/06/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencil{d]
Hora: 9:00am a 3:pm

Lugar/Plataforma: Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Participantes

Cédula

Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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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.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Re

GC-FO-002 Ver
Fecha de aprobacién: 25/08

Direccién O Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Actividad: Seguimiento Ejecucion Plan de capacitaciones SNS -2026
Cédigo: 2.1.1.01

Evidencias de la capacitacién (Induccién a la Administracién Publica ) Fecha: 16 de Abril 202€.

7 : laz.
Acuerdos/ Compromisos Responsable P e D.e
Ejecucion

Coordinado(A) De Reunién Licda. Eraquia Ogando Lorenzo

Relator(A)

Pagina 2 de 4
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1 : Listado ce asistencia del Participante. Nemen: ta: INAP-FGE-001 Tipo Documento: Fot
Cédigo: 04-110-8194-26-23-P Horario: 08:00 AM -12:00PM-1:00PM 03:00 PM
Curso: Induccibn a la Administracién Piblica  [Salen: A definir
Fecha Inicio: 4/16/2026 Facilitador: Nancy Mercedes Contreras
Fecha Fim: 4/16/2026 Coordinador: Kirsy Alana Mejia
Dias: Jueves / [/ [/ ] Institucion: Hospital Regional Dr. Antonio Musa
Modalidad: Presencial Totalde Horas: |6
$valorCurso =8251
No. Nombres y Apellidos Cargo Grupo Institucién Teléfono Genero Firma
1|ROSMERI Rodriguez Guzman i Recepcionista “Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa N Axﬁnuﬂk\;b_- s e O
2| YUBEYRIS MATEQ JIMENEZ Auxiliar ge Almacén y Suministro "Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa 1F o ;
3|Emily Cristal Paredes Geronimo Auxiliar de Atencidn al Ciudadano “Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonto Musa F PR :_Q S 7
u_x_bmp YOANNA ROCHE P AUXILIAR DE FACTURACION Y SEGURO  |"Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonia Musa F .,n...wA
m_cumn.p MARIA JIMENEZ CASTILLO Conserje "Grupo 1" - Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
m_.p_._m Maselin Constan Conserje “Grupo 1" Hospital Regional Dr, Antonio Musa AF
u_?._»x._.:.» URBAEZ SEGURA Auxiliar de Atencién al Ciudadano “Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa \F
m_ooz><:_m RODRIGUEZ B Auxiliar ce Atencion al Ciudadano "Grupo 2" Hospital Regional Cr. Antonio Musa IF
9| CRISMEYDI DE LA NIEVES BRITO Auxiliar ce Atencién al Ciudadano "Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
10{Daybelis De La Nieves Brito # Auxiliar ce Atencion al Ciudadano "Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
11} Daimiris Madrigal Soriano H Facturacor "Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
12|Bleesyn Dafcreylyn Casado i Secretaria “Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F b Uh?F.JL,.K_ sty
13|Eloradana Datton Silverio " |Secretaria "Grupo 2" San Francisco de Macoris F 1 @ “
14|Ana Delia Madrigal Perez b Secretaria "Grupo 2* Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
15|Evelyn Cena Nolasco 3 Secretaria "Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa :
16}Ana Joseph ILLevent i Secretaria “Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa
17|Kirsy Antonia Quezada Valdez i |Secretaria "Grupo 2" Haspital Regional Dr, Antonio Musa
18{Anathalia Marte Guerrec ' Secretaria *Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa z
ww—_,.._mz.u Esther Nova Martinez Digitador “Grupo 2" Hospital Regionat Dr. Antonio Musa JF ..\H)P,..L.!. m.xﬁ.?\. d ,5
Hombres Mujeres _ Discapacitados Carrera Contratado Fijos ﬁ Carrera Municipal — Contratado Municipal Publico General
[ 19| 0 0 10 o
Firma Fagilitador Eigha Coordinador, - D A
> i
7 5
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_ hista-de-Participacion-para-Actividades————
DGC-FO-001 Versién: 08
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombzre de la Actividad: Taller de Induccion a la administracion publica (seguimiento del plan de capacitacion 2026) codigo: 2.1.1.01

Krea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 16 de abril

Modalidad de la Reunién: Virtual []  Presenci{d
Hora: 8:am a 3:pm

Lugar/Plataforma: Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Participantes

Corzeo Electrénico o Teléfono
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*Instrucei 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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Participantes
Cédula
(E/M) (A solicitud)

Nombre foxo Cargo Institucién/Direccién/Area

Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Correo Electrénico o Teléfono
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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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Cdadigo de la Accién de Capacitacion: 3024

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RI=U7=F | -UNA-U4UZ0LD
Edicion 9

Fecha de Inicio:
Fecha de Términn:

z:...r.w de la >_rr3= de Oapacitacién: TALLLR DC REDACCION Y PRESENTACION DE INFORMAS TRCNICOS

FAUOFTTAL HEWIUJTNAL L AN TILITNTGT VIR 95

~ Vool Horas Programedas: §  APagar |

mmn___s%_i

DIOGALIZ MORALES LINARES -
Fecha | Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |22V /04 fos Resultado
Ndmero de i
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG C | NC
1 ~ |FLORIELINA BENJAMIN X % % Agens

2 | EVELYN CENA NOLASCO X X 16yl Cla

el MILENI MAXIEL DE LA CRUZ ZAPATA X X T d g 2 A

4 NARAISKA DE OLEO OLIVARES X X Nty 188 AT

5 | MADELIN NAYELI DEL ROSARIO DE LEON X X it 2y

6 | ANTONIA DIAZ MORA X X gt E

7 | JULY PETRICIA GARCIA CRUZ X X 2Py

s | MERCEDES GARCIA ROJAS X X QX&% AR

9 ¢ LUISA MARIA JIMENEZ X X rc&rs i

10 | DAIMIRIS MADRIGAL SORIANO X x 0 nelnid O,

11 ROSA FRANCIA MEJIA NUREZ X X {dpca 6.40) o

12 YENI IRONELYS MONTERO SANTANA X X

13 ERAQUIA AGUSTINA OGANDO LORENZO X X

14 DAYSI YASIRY PEREZ ALVAREZ X X

15 JOSEFA RINCON X X

16 YUDERKIS RIVERA HERNANDEZ X

17 LILLIAM RUIZ AGUASVIVAS X

18 ANGEL JUNIOR SANTANA BRITO X

19 | |BRENDA ESTHER TRINIDAD CONNOR X

20 JORDANIA YOKARNIA VASQUEZ SANTANA | X

Total{ 19| 1 Total
Observaciones:
_.e<“nv.1.un Femenino, M= Masculino, OP = ogaza‘ N/C = No califica Certificado: Fisico D Web _H_
: s e o A ALV

$aofiitador(a)

Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.




Instructive de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025

Cédigo de la Agcidn de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accidn formativa tal y como aparece en la programacidn.

Institucién / Empresa: Se escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.

Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina Ia accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Total Horas Instruccién: Se obtienc de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante ¢l Periodo.

Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para ¢l pago. De lo contrario no aplica, N/A

Participantes: Se escribe Numero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: sc coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: Tl facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcari con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

GC-FO-002 Versié
Fecha de aprobacién 25/

Formulario Acta de Reu :;[n
6

Direccién Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Actividad: Seguimiento Ejecucion Plan de capacitaciones SNS-2026
Cédigo: 2.1.1.01

Evidencia de la Capacitacion (Redaccién de Informes Técnicos )

Fecha : 23 de abril 2026.

01
18

Plazo De
Ejecucion

Acuerdos/ Compromisos Responsable

Licda. Eraquia Ogando Lorenzo
Coordinado(A) De Reunién
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Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: Taller de Redaccion y Presentacion de Informes tecnicos ('seguimiento del plan de capacitacion 2026) codigo: 2.1.1.01

Krea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencils]

Lugar/Plataforma: Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Fecha: 23 de abril

Hora: 8:am a 3:pm

Participantes

Institucién/Direccién/Area
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strucci de 11 - Coloque su cédula solo si el ¢ convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré nece esario completar el campo de firma.




Lista de Parricipacidn para Actuviaades

Participantes
Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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*I i de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso rio colocar N/A. 2 _ Pagina
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Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019

Codigo: 04-110-8453-26-23-P Horario: 08:00 AM/ 12:00 PM /1:00PM / 3:00PM
Curso: Induccion a la Administracion Plblica Salon: A definir
Fecha Inicio: 6/11/2026 Facilitador: Enmanuel Ventura Benders
Fecha Finz 6/11/2026 Coordinador: Kirsy Alana Mejia
Dias: Jueves / | [ / Institucion: Hospital Regional Dr. Antenio Musa
Modalidad: Presencial Totalde Horas: |6
$valorCurso = 8509
No. Nombres y Apellidos L mo ?mnm_u Cargo Grupo Institucién Teléfono Genero 4 Firma Firma Firma Calificacién
1|Rosa Afiasco Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa G YA
2|Eloradana Datton Silverio Lo Conserje “Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa - F E
3|Omaira Barvino 4 e Técnico de Recursos Humanos “Grupo 3" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F A LAY
4|Angel Maria Franco Redriguez Conserje "Grupo1” Hospital Regional Dr. Antonio Musa F ] + EgAH %
5|Madelin Nayeli Del Rosaric De Leon Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa i|F Y A%y, i >\.er&\ /_—
6|Evelyn Cena Nolasco Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa 7|F >& __\hu\:\f\ 4 -
7|MARTHA URBAEZ SEGURA Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa 7|F a\ \t\\m Q«ﬁﬁn\w\
8| ANA BERENICE SAMUEL MOLAN Conserje *Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antenio Musa S|F ,\J [
_m ia Pena Flores Conserje "Grupo 1 Hospital Regional Dr. Antonio Musa F MUY q
10{Rosalva Sena Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F =
11|Natali Alfonseca Moreno Mensajero Interno "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F _3 2
12|ANYELINE ALEJANDRO BOLIVAR i Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F E\
13| CARMEN YAKIRA PERALTA HODGE ' Ayudante de Almacén "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F L
14|ANA MARIA SANTOS REYES ! Ayudante de Almacén "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
15|Victoria Miguelina Heredia Reyes ! Ayudante de Almacén "Grupo 1 Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
16/|TOMMY ALEXANDER DE LA CRUZ DE LOS SANTOS i Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa M
17|ISIDRA HINCJOSA RINCON ! Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
na Moreno ..1.|I.JrLI¢H1 ..H)a)— Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa WF
19|Ana Maselin ! Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antanio Musa F
20|Yaritza Beras Conserje "Grupo 1" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
21| Carlos David Martinez Auxiliar de Almacény Suministro "Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa - M
22| NARAISKA DE OLEO OLIVARES Recepcionista "Grupo 2" Hospital Regional Dr. Antonio Musa F
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos Carrera Municipal n_“—“_”.q_”“““u Publico General Aprobado Reprobado
2| 20 0 0 16 0 0 0
Firma Facilitador Figma'Cootdinador ., -
| )




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reur -

GC-FO-002 Versi
Fecha de aprobacién: 25/08

Direccion Departamento: Recursos Humanos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Actividad: Seguimiento Ejecucion Plan de capacitaciones SNS-2026
Cédigo: 2.1.1.01

Evidencia de la Capacitacién (Gestion de calidad en la Adm publica Aplicado marco comtin evaluacion (01))

Fecha: 27 de mayo al 19 de junio 2

Plazo De

Acuerdos/ Compromisos Responsable . T
Ejecucion

: R Licda. Eraquia Ogando Lorenzo

Relato (teosris 7 y S

Pagina 5de 6 A\




DGG-FO-001-Version: 06-
Fecha de aprobaclén: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: Taller de Gestion de calidad en la Adm publica aplicado al marco comun evaluacion Caf  ( seguimiento del plan de capacitacion 2026) codigo: 2.1.1.01

Fecha: 21/5/2026 al 19/6/2026

Krea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [& Presenci{]
Hora: 9:00am a l:pm

Lugar/Plataforma: Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Participantes

nww”mu Institucién/Direccién/Krea Correo Electrénico o Teléfono

/~ | _\J\ D\wb& D Lo lldedye o

r INAS A oy
NIA LK, DA, M -

P T A

i ety \t.h. Ny .
b Jtelfy | "1t g D 2 A . 'S
. F | N/A Yoo | (i [/ i //
N o £ Q: Senn M .ﬁ\b oo 2y gl 11 L i il
Lolaii Canty  |E | W/A Seeds | 4y '/ u %
K oSwual polml | | )l Scol- |y 1/ /1 77

*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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DE SALUD

_DGC-FO-00]1 Versién: 08

Participantes

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Cédula E
7 Nombre & (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Axea Firma Correo Electrénico o Teléfono
St Rody | 11 1/ Ydibto Mot p A e, 72 i
Didrs: Do b w |E 10— 4 Sevrim [y /¢ L¢ o
1
*I de 11 do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 _ Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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L Listado de asistencia de! Participante Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documenta: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019
[cédigo: 04-144-8473-26-23-V Horar Jo:00aM-1:00PM
Marco Comun de Evaluacion [CAF) Salon: A definir
5/27/2026 Facilitador: rison Beltrdn Soto
|61572025 Coordinadar:  |Kitsy Alana Mejia
_ ] Institucién: Hospital Regional Dr. Antonio Musa
|Modalidad: Jvirtuat Total de Horas: |30
$valorCurso = 8528
No. Nambres y Apellidos _ _Na.Cédula Cargo Grupa Correo Teléfono 1 Genero . Firma =, Firma _Jfirma _Firma _gFirma ma Firma Calificacién
1|Eloradana Dattan Silverio v |secretaria "Grupa 2° loredan1120@gmail.com s|F N \V m\ S \W > m‘ I.W “. EN B “' ~
2|Milagro Cedefio * |secretaria "Grupa 2° Hospital Reglonal Dr. Antonic Musa btschell2002@gmail.com i|F \\3\_..\\.M “ wM A hnﬁ g AN N Lot Pt slrids e Lt s P
3|Jesenia Mejis °  |Encargado de Recursos Humanos “Grupo 5" Hospital Regional Dr. Antonio Musa jeseniame7@gmail.com '|F V “MA J \v_\\ V\v—\. .v \E— V 21 i -v \r\w U ]
4| ROSMERI Rodriguez Guzman * JArchivero “Grupo 4" Hospital Regional Dr. Antanio Musa rasmerirodriguer@gmail.com 'F a...uu\s o wu_nu. T uﬁ..uuv!\r. \.U ey nw - 2 1o 1R Gt
5|HISMILCIA DE LA CRUZ Encargada de laboratorio “Grupo §* Hospital Regional Dr. Ant hdelacr gob,d HE \.\1 & \...\ [l N.x = }_ (a3 fF- Nr\h.. \,\. A
6{losela Rincon | [Encargada de Atencién al usuario "Grupo 5" Hospital Regional Dr. com ilF P«C\-\;\L uv 5 h LY x U %N U 4 Y4 N "
7|Yuderkis Rivera Hemandez i Encargado de Presupuesto “Grupo 5° Hospital Regional Dr. M L (l m F ﬂ _U\D hl‘Uh\. D A 7) 0 ¢Q-d 5 an\v w\t Un.\lb
8Sagrario Elizabeth Valenzuela Bryan ¢ de del Dr pefioy C: “Grupo 4" Hospital Regional Dr. Antonio Musa svalenzuelabryan@gmailcom F MH. y%] = 2N = -\ =/ \U Ja. wu N “. A
9Franchesca Aquine Vasquez " Analista de Capacitacién y Desarrallo "Grupo 4" Hospital Regional Dr. Antonio Musa franchescaavdl@gmail.com F \.3_ U \b.... Q\rt\h\ 2 \g\\? v \w‘wrn.&-\ . \Y__\_\‘\\k. . i a \.D@.J\ut,
10| Mileni Maxie| De La Cruz B Secretaria "Grupo 2" Hospital Regional Dr. An o Musa Maxielzapata@gemsil.com F . i > v\. ‘ - = A
11|Rosmarlin Alejandra Olivares Almonte a4 “mﬁ..m_a:m "Grupo 2° Hospital Regional Dr. Antonio Musa raoa0B1895@gmail. com F .ﬂww\‘..“\\‘:.ux .W.MJ..D\WM.H M.U.Db \Muun%\i ﬂg\" A W.UW-I 5” Q0%
12|Rosa Ahasco ! Secretarla "Grupo 3 Hospital Regional Or. Antonic Musa reanascoduram@gemail.com i|F ey g (3 a3 i [ “hA S YT -
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—Versién:-2- ﬁ‘
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: 16 de junio 2026
Institucién:  Hospital Regional DR. Antonio Musa Trimestre correspondiente: abril, mayo, junio
Conocimientos/ Cantidad Cantidad G
i oS!
. A Competencias a Participantes | Participantes | Cantidad de
Area Requirente Capacitaciones Ejecutadas i
desarrollar o 3 % Género Género Participante m_vun.“m.n e Costo Tell
fortalecer Femenino Masculino b
Conocer aspectos
esencialeds sobre el
Induccion Ala Administracion publica Todas las Areas Sreimmeniadsimaco 1 24 0 24 RD$290  |RDS$ 6,960
Adquirir conocimientos
sobre la buena redaccion
) ) . i . i y presentacion de
Redaccion y presentacion de informes Tecnico Are Administrativa iFformes Techicas 1 22 1 23 RD$ 300 RD$ 6,600
Conocer aspectos
esenclaleds sobre el
funcionamiento del estado
Induccion Ala Administracion publica Are Administrativa 1 2 14 16 RD$0,00 RD$0,00
aprender a identificar los
Gestion de calidad en la administracion publica aplicado caf. Are Administrativa  |puntos fuertes sobres lasa 1 2 16 18 RD$0,00 RD$0,00
reas de mejoras
TOTAL RD$ 13,320.00

ursos Humanos

Firma y sello

ldel




“_ Documento No.: INAP-FOF-029
H Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
_Dm*\u h Fecha de revision: N/A
; Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Version: 01
Institucion: Hospital Regional Dr. Antonio Musa Fecha: 16/06/2026
Responsable: Licda. Eraquia Ogando Correo Electrénico: eraquiaogando18@gmail.com
Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
Enero no planificada 10
2 Humanizacion de los servicios de salud Febrero Logrado
3 Inteligencia Emocional Marzo Logrado Programas Logrados
4 Redaccion y Precentacion de Informes Tecnicos Abril Logrado 6
5 Inducion a la Administracion Publica Mayo Logrado Realizada en el mes de abril
. MM_M_M_MMOQMM:E% en la Administracion Publica — Logrado Realizada en el mes de mayo Gl
¥ Inducion a la Administracion Publica Julio Logrado Relizada en el mes de junio 60%]|
8 manejo de Conflictos Agosto En Proceso
s competencia requerida para un Liderazgo Eficaz Septiembre En Proceso
10 Proceso de gestion Administrativa Octubre En Proceso
11 trabajo en Equipo Noviembre En vﬂonm.u.w\ )

m Y2 \\\\}Mm._ u

[T~ Lo e
Responsapfe Recursos Humanos

Firma y Sello
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\N DE CAPACITACION 2026
itucion : Hospital Regional Dr. Antonio Musa
isterio al que pertenece: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

vincia: San

Pedro de Macoris

lor: Sector que Pertenece

Nomenclatura: INAPAFAC-00
Tipe Fprmulari.
ersion:

Vigeneidd 7/7/202.

TIPODA | N OMBRE ACCION MIGEI & COMPETENCIAS A CANTIDAD DE || TMESTRE : APORT)
rooctoN | rormaTive —HMO”“”DAD e DESARROLLAR PARTICIPANTES|| . - o~ o IPROVEEDOR) ol ToTaL
; ks . IComunicacion efectiva,
Taller Tra§ajo Al Presencial H:V o 4 HEy colaboracion y resolucion de |25 “C}xarto SIERO 350 3,750
{iEquipo LR I!pmblemas & : trimestre  |Infotep '
Adquirir cononcimientos
Proceso de 5
Taller  [|Gestion Presencial 2 1 111+ |[sobre los procedimientosy )5 Cuarto — OTRO i, 9 = Wil 559
Admininitiaii T/ asi poder solucionar posibles trimestre  |{Infotep
problemas.
Reforzamiento de las
; itudes, criterios de las
Competencia LA, ah?bit:les e:ecutivas Tercer
! : el dHy OTRO .
pllet ;'_equendapamun Fresencial V., V: desemperj'io laboralyde los . trimestre  ||Infot = puias
iderazgo eficaz o - e
participantes para asi poder
alcanzar objetivos en comun.
Adquirir conocimientos de “
Manejo de o M, I, M, fleapacidad para aplicar Tercer OTRO N |
Taller  oonfticto Presencial frv. V. |labilidades congnitivasy |25 trimestre [infotep (020 | (5125
emocionales.
Descripeion : A través del
curso Induccién a la
Administracién Pablica, es
necesario dar a conocer el
funcionamiento general del
Estado dominicano a los
servidores pablicos, de
forma tal, que cuenten con el
conocimiento de los
procesos vy procedimientos
generales de las Objetivo
Induccion a la I: 10, 11: 5, ||General : Al finalizar esta iasose )
|Curso Administracion || Virtual II: 5. IV: 3, Jlaccién formativa, el/la 25 trimentre INAP
Piblica IV: 2 icipante estard en la
capacidad de identificar los
opositos del Estado, su
funcion administrativa y de
gestion, asi como, la forma
de organizacion del sector
pliblico y sus leyes
transversales que le regulan
Competencias : Conciencia
Social, Pasion por el
Servicio al Ciudadano,
Innovacion
(Curso Gestion de Presencial Descripcion : La accion 25 Segundo |[INAP 110
Calidad en la I, I, I, |[formativa Gestion de trimesire
Adm. Piblica [V: 16, V: 9 |iCalidad en la Administracionjj
aplicado al Piiblica aplicado al Marco
Marco Comiin de Comiin de Evaluacion
Evaluacion (CAF) esta orientada a
(CAF) fortalecer en losfas)




Organizacidn, Vision

Eficiencia, Planificacion y
tratégica.

7 fiCurso

-

linduccion a la
Administracién
Piiblica

Virtual

[%19;1,![3,4 )
L]

escripeidn : A través del
curso Induccién a la
Administracion Piblica, es
necesario dar a conocer ¢l
funcionamiento general del
Estado dominicano & los
servidores phiblicos, de
forma tal, que cuenten con el
conocimiento de los
procesos y procedimientos
generales de las Objetivo

General : Al finalizar esta
accion formativa, el/la 25

articipante estard en la
capacidad de identificar los
propositos 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 el
Servicio al Ciudadano,
Innovacion

Segundo
trimestre

INAP

Taller

Redaccion y
Hipresentacion de
informe tecnico

Presencial

I, I, 00,
IV:, V:

Planificar, redactar y
organizar, adquiriendo
onocimientos sobre la 25
buena redaccion y
organizacion de informes.

Segundo
trimestre

OTRO
Infotep

6,875

Taller

Inteligencia

Eetiociaigl Presencial

1§ L | Y
v:,V:

Auto conocimiento, gestion
de las emociones, empatia y
motivacion. Adquirir mayor
bienestar personal y
profecional mediante 1a
capacidad de las emociones.

25

Primer
trimestre

"0TRO
Infotep

9,375

10

Taller

Humanizacion de
llos Servicos de
Salud

Presencial

El § 0 1 | (3
T

Integrar comprension
vuinerable que asisten al

centro de salud. Solidaridad, {2

Respele y empatia.

Primer
"trimcstre

OTRO
Infotep

8,750
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