Formulario de Informe

s SN s DPD-FO-013

£ ién: 20/2/2023

3 SERVICIO NACIONAL Fecha de Aprobacion: 20
DE SALUD

Sqei  22/06/2026

Lugar: DCSNS [J SRS ] Hospital X (?PN O
*Nombre del lugar: Hospital Municipal Villa Hermosa

-

Area: Recursos Humanos S
Nombre de la Actividad: Ejecucién Plan De Capacitaciéon 2026
Cédigo POA (siaplica): 2.1.1.01

INTRODUCCION

Lo i irei iones
El Plan de Capacitacién constituye un recurso estrat€gico or;eqtgdcci) a dcﬁmr.e !mpilerr;e:(t)zirn ;gggdas 3(/1 y
i irigi imi de las habilidades, conocimientos
rogramas de formacion dirigidos al fortalecimiento las . del
gerfonal. Este plan se estructura con el propésito de optimizar el desempefio laboral, mejorar la deficlrenclao
en el desarrollo de las funciones institucionales y contribuir al incremento d.e la [‘n"oductmdab', asi com
de promover el desarrollo profesional y personal de los colaboradores, en alineacion con los objetivos y

necesidades de la institucion.

OBJETIVO DEL INFORME

El presente informe tiene como finalidad presentar y justificar la modifi?acién del. pl_an de capacitacion,
detallando los motivos, beneficios y estrategias asociados, con el proposito de optimizar el desarrollo de
competencias del personal y contribuir al logro de los objetivos institucionales.

METODOLOGIA (si aplica)

La elaboracién del plan de capacitacion se realizo a partir de los resultados de la evaluacién de desempeiio
2025, identificando brechas de competencias y necesidades de formacién. Se definieron prioridades
estratégicas, se disefiaron programas especificos de capacitacién y se establecieron mecanismos de
seguimiento y evaluacién para garantizar la mejora del desempefio del personal y el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

DESARROLLO / HALLAZGOS
En el marco de la ejecucién del Plan de Capacitacion correspondiente al trimestre abril-junio 2026, se
consideré necesario desarrollar acciones formativas orientadas al fortalecimiento de las competencias téenicas,
administrativas y preventivas del personal, en respuesta a las necesidades institucionales identificadas.

En consecuencia, se implementaron las siguientes capacitaciones:

Primeros Auxilios: capacitacion dirigida a fortalecer los conocimientos y habilidades del personal para actuar
de manera oportuna y adecuada ante situaciones de emergencia, accidentes o eventos que puedan comprometer
la salud y seguridad de pacientes, colaboradores y visitantes.

Induccidn a la Administracién Publica: actividad orientada a prepercienar a los colaboradores conecimicntos.
;. . . . 5.5 S i .. 4 .. o s AUSFI T4
bésicos sobre el funcionamiento de la Administracién Ptblica, los principios éticos, deberes, derechos,
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s N s Formulario de Informe

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

responsabilidades y normas que rigen el servicio publico. promoviendo una gestion mads transparente, eficiente
y comprometida con la ciudadania.

Control de Infecciones: capacitacion enfocada en reforzar las medidas de prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud, promoviendo el cumplimiento de los protocolos de higiene, bioseguridad y
manejo adecuado de riesgos, con el propdsito de proteger a los pacientes, colaboradores y visitantes.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Las capacitaciones impartidas durante el trimestre abril-junio 2026 contribuyeron significativamente al
fortalecimiento de las competencias del personal, tanto en el &mbito asistencial como administrativo. Los
temas desarrollados permitieron reforzar los conocimientos sobre atencion ante emergencias, prevencion y
control de infecciones, asi como los principios y responsabilidades vinculados a la Administracion Publica.
Estas acciones formativas favorecen una cultura institucional orientada a la prevencion, la seguridad, la ética,
la responsabilidad y la mejora continua, contribuyendo a ofrecer servicios de salud mas eficientes, seguros y de
calidad para los usuarios.

RECOMENDACIONES

Nos proponemos dar seguimiento continuo para fortalecer el desarrollo del liderazgo en nuestros
colaboradores, promoviendo un ambiente laboral arménico, productivo y libre de conflictos.
Implementar un plan de seguimiento que permita evaluar la aplicacion de los conocimientos adquiridos
durante la capacitacion de liderazgo, enfocados en la mejora de la gestion de equipos. la toma de decisiones y
el fortalecimiento de las habilidades directivas en los procesos laborales.

ANEXOS (si aplica)

Listado de participacion, fotos, informe trimestral de ejecucidn de plan de capacitacidn.

*Indique nombre del Iugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

E ,orédo POLay < '\
(No.fhbre yapellido) '+ ||

il ‘ i m 1
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PLAN DE CAPACITACION 2026
‘nslitucion : Hospital Municipal Villa Hermosa
Ministerio al que pertenece: Otros
Jrovincia: La Romana

Seclor: Sector que Pertenece

Nomenclatura: INAP-FAC-001

Tipo: Formulario
Version: 5
Vigencia: 7/7/2023

NO)

TIPO DA
ACCION
FORMATTVA

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

MODALIDAD

DIRIGIDO A
GRUPO
OCUPACIONAL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

TRIMESTRE
EN
EJECUCION

PROVEEDOR|

APOTE
UNITARIO,

APORTE
TOTAL

Curso

Induccion a la

Administracién
Piblica

Virtual

1:3,11: 4,
1I:4,1V:3,
V: 4

Descripeion : A través
\del curso Induccion a la
Administracion Puhblica,
cs necesario dar a
conocer ¢l
funcionamiento general

el Estado dominicano

los servidores

tiblicos, de forma tal,
que cuenten con el
conocimiento de los
procesos y
procedimientos
generales de las
Objetivo General @ Al
finalizar csta accion
formativa, el/la
participante estard en la
capacidad de identificar
los propositos 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 :
iConciencia Social,
Pasion por el Servicio
al Ciudadano,
Innovacion

Primer
trimestre

INAP

[

Taller

Motivacion y trabajo
en equipo

Presencial

Cuarto
trimestre

OTRO
INFOTEP

Curso

RELACIONES
TNTERPERSONALES
EN EL TRABAJO

Presencial

Tercer
trimestre

OTRO
INFOTEP

-

Taller

humanizando los
servicios de salud

Presencial

Cuarto
trimestre

OTRO
Imfotep

Il

Curso

Las 5§

Presencial

L { S £ SO

\Competencia a
desarrollar: Aplicar la
metodologia de las 5s
para organizar, limpiar.
estandarizar y mantener
los espacios de trabajo
en condiciones optimas,
promoviendo la
cficiencia, seguridad,

calidad v ]1a meiora

Cuarto
trimestre

OTRO
Infotep




Nt

-~

ACCION

FORMATIVA

I NUMBRE ACCIUN
| FORMATIVA

MODALIDAD

GRUPO

OCUPACIONAL

CUMPLELIENCIAD A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

EN

EJECUCION

PROVEEDOR

APULE
UNITARIO

AFUKIE
TOTAL

promoviendo un
ambiente de trabajo
seguro y saludable.

Curso

Tecnica de supervision

Presencial

I, 10: 100 .
V. V:

Competencia a
desarrollar: Aplicar
técnica de supervision
efectivas que permitan
planificar, coordinar,
orientar y evaluar ¢l
desemperio del
personal, promaviendo
la eficiencia, la calidad
del servicio y un clima
laboral positivo en la
institucion.

Tercer
trimestre

OTRO
infotep

Curso

Primeros auxilios

Presencial

T: . 1IN, 1M
V.. V:

Competencia a
desarrollo; Garantizar

scgura hasta la llegada
del personal

lespecializadao.

una atencion oportuna y

—

8

Segundo
trimestre

OTRO
INFOTEP

Curso

Control de infecciones
asociada a la atencién
de salud.

Presencial

| EHS 1 E 11

<
%

Competencia a
desarrollar: Aplicar las
medidas de prevencion

asociada a la atencion
de salud, de acuerdo
con los protocolos
institucionales y las
normas de
bioseguridad.

y control de infecciones

Segundo
trimestre

OTRO
infotep

Curso

Liderasgo

Presencial

La coriipelencia u
desarrollar : capacidad
para asignar
responsabilidades
adecuadamente,
promoviendo la
autonomia y ¢l
desarrollo del personal.

Primer
trimestre

OTRO
infotep

Elaborado por

Revisado-porsespansable de Recursos Humanos

APORTE INAP: 0

Autor

ida
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Institucion:

Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacién

HOSPITAL MUNICIPAL VILLA HERMOSA

Fecha:

Nomenclatura:

Monday, June 22, 2026

Trimestre correspondiente:

ABRIL, MAYO Y JUNIO

Tipo:
Version:

Vigencia:

INAP-FAC-003
Formulario

2

11/22/2019

Capacitacién Programada

Area Requirente

Conocimientos/
Competencias a
desarrollar o
fortalecer

Capacitaciones Ejecutadas

Cantidad

Participantes
Género

Femenino

Cantidad
Participantes
Género
Masculino

Cantidad de
Participante

Costo
Estimado por
Participante

Costo Total

PRIMEROS AUXILIOS

GENERAL

GARANTIZAR UNA
ATENCION
OPORTUNA Y SEGURA
HASTA LA LLEGADA
DEL PERSONAL
ESPECIALIZADO.

20

26

RD$0.00

RD30.00]

INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA

GENERAL

CONOCER EL
FUNCIONAMIENTO
GENERAL DEL ESTADO
DOMINICANC A LOS

SERVIDORES
PUBLICOS.

27

29

CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

GENERAL

APLICAR LAS MEDIDAS
DE PREVENCION Y
CONTROL DE
INFECCIONES
ASOCIADA A LA
ATENCION DE SALUS

25

27

ldel

TOTAL

RD$0.00
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Institucion:

HOSPITAL VILIA HERMOSA

Informe de Avances SISMAP Salud

Fecha: 6/22/2026

Responsable: CESAR AUGUSTO VASQUEZ

Correo Electronico:

Alnin

IL.COM

=ittt ) e - a—
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el

1 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA Febrero Logrado 9

2 LIDERAZGO Enero Logrado

3 PRIMEROS AUXILIOS Abril Logrado Programas Logrados

CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
Mayo Logrado 4
4 ATENCION DE SALUD
5 TECNICAS DE SUPERVICION Julio
RELACIONES INTERPERSONALES EN EL TRABAJO Agosto %

6

7 MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO Octubre 44

8 HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS Octubre

LAS 55 Noviembre 1- En la columna ..-v_.on..m.su

9 de Capacitacién” después de
seleccionar y copiar las
|acciones formativas pegaran,
solo los eventos formativos
que estan contenidos en el

;N Plan de Capacitacion.

2-En la columna “Estatus™
seleccionara la opcion
logrado si es el caso.

3-En la columna
“observacion” explicar la
razon de la no ejecuccion de
la accion.




) REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-00:2025

Codigo de la Accion de Capacitacion: _—hw.ﬁwmm. D-W,ﬂuﬁv\hp. Fecha de inicio: Bdicibe
Nombre de la Accion de Capacitacién: ¥ ccha de teeminG:
INFOTEP Sentti o g P = MM\M &wﬁ \u\%n: %Au ) H_c_wmaﬂu sermino: ] .
ilitador(a): v (¢ ) 3
— = mmn:Mﬂm anﬂxﬁn\ _uwenwm.“_>zoam ?ommmmﬂﬂmm e
PARTICIPANTES SEXO NIVEL FECHA
I5(0 Resultado
Numero de Cédula o I\.MN% ) - )
e Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| m|or|mvc Firmas asistencias de los participantes & |
L[t Yablo X R |3y gioeey fat)
2 | . 0 Gubne Yo |X NY¥rsLkbs
3 Sandro Mile Grave X| X
1 Leandio Reres PARS .
5] tuta Beltrow Liws [X[ X Alaoe Bl
(6 Arepa Mo, Castillo A | X Pivgde %«M
7 Day iy MaFe0 Tavare2] X[ [X] _ d2LAl
8 anfelg Monrano X K -&E&v
9 DOy Agu e x| %
10 ] 4 V, UeE Al vﬁn, S
£ . aval [ X X @ timudy
12 MAosannaTa¥ayez  |X X ;4
13 1Bloicda Dela Cruz (X Y of
|14 Rogelio Heraadoz X 4 b
E DM iang Madaee  IX] IR - ey
Ll Marfenr Gwdla Rinlia | X1 |
7 Laren Bodriovez [ (X
18 wbﬁ&.m_\ 2] bRx w@%:a@ Vy 4%/
19 clo Ao Yes
El Neudi<a MRrcods Ry XI [ X L=l
21 Froac/NQ Marte X St t
2 Lennys david E_mm:&, X K S\
| B [Karla Sabinvp Ellis X X ok
| 24 H%Swwcmﬁ Uhieya Al & CHEL L
B ADan2la Tuelis iduyco|x X
Leyendas: ==

Certificado Fisico Qnr E

OBSERVACIONES:

Asesor(a) Encargado(a) de Divisi6n o Depto.




Caodigo de la Accion de Capacitacion:

REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Fecha de inicio:

Nombre de la Accion de Capacitacion:
Institucion/ Empresa:
Facilitador(a):

Fecha de término:
Horario:

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

(|

Cortificado Fisico D.cf
OBSERVACIONES:

Total Horas Programadas: %~ Apagar G~
PARTICIPANTES SEXO | NIVEL FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA o
= v :.ulwﬁ.h«\%ﬁm»h.. esultado
i édula o i . . -

No Z:Emmmhmoﬁlm ’ Nombre(s) y Apellido(s), Flwmlorlmve _ Firmas asistencias de los participantes . i
! Melba Gaclwa Rivss (X[ [X s e

2 Romuy Tovarez delinl [ x| | % Tk

3 [Raguel Guevere il [X]| | X .
4 SetdY Rpseyto . |X X 4
[ 5 Tramal{ Malep Castillel x| 1%
o [Riowelly Meicedos  [X X

7
i3

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Leyendas: 1/
F= Femenine, M= Masculino, OP= Operario, MM = Mandos Medios, G N/C = No califica

DEPTO, RECURS
HUMANOS

¥

e =

de la EmpresaNy.,

Asesor(a)

Encargado(a) de Division o Depto.




Instructivo de llenmado del RT-07-PT-ON A-040:2025

Codigo de la Accioén de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacion: Se escribe el nombre de la accion formativa.

Institucién/Empresa: Se escribe el 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 la accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Horario: Se escribe el horario en que se ejecutard la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.

Total Horas Programadas: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/ A
Participantes: Se escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Sexo: Se marca con una X en la columna de la F parael 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 acciéon formativa.

Engm,?&mnm.=nmw~.u-.n_.n€m=»~m“m_ﬁm&nmnmsﬁmm:.:mmuiqma:maqono_.nmmvo:&m:nmmmenrma.mmzmmmm»n:n_.m.m:nmmcamm:mm_..ni&?Q:E&: tachara el espacio de Ia
firma que corresponda. Sp:

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.

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

Totales: Se coloca la cantidad total de participantes gue Califican y No Califican.

Observaciones: Se escriben informaciones que se estimen relevantes.

Empresa: Se escribe la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

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

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

nﬁn&mnmnﬁmm_:mwnm_,wgzcax_mcﬁnmozmmmmmnm_uoﬂ_wmn..?.mw&..mmamnmﬂmu.ncmm_.mnm:mmnmmommmnoﬂ:mann?...._.mn:maqo correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web
r
marcara con una X en el recuadro Web.




m z m Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Um mbrCD Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: |EJECUCION PLAN DE CAPACITACION-2026 / PRIMEROS AUXILIOS

Area Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 15/04/2026

de laReunién: Virtual [ Presencial [+l
Modalidad Hora: 9:00AM/03:00PM

Lugar/Plataforma: HOSPITAL VILLA HERMOSA

Participantes

Cédula
(A solicitud) Caxgo Institucién/Direccién/Area

Ai-1937006 1 _|be Ju 4., tm.% &\\P \\&&\\E\E

é

Correo Electrénico o Teléfono

™~

ety :\: YADNIA ,ES
Ho n\\& Q\\b\ \,\Q\.\m

~ T~ 1A~ &

=

i

AR _Er r
i. Mun. Jiila H e
Rene wiﬁ c:_? Ef:nuﬁ

I

Ml = TT~T N

i
.& Y T Ao R o ’ . k . A(.ML v 5 14
e LUy S | / | [oyhisl U2 i
Eownsneh wor\, e \foc Tg% a4 B
1 E 2 .@V.o U ﬁ@é\ A N
= :i&& J Lo, ReovmppdLodrirmp -
> Aoyl s Feeres | 225
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. " g wa 1 _,iw
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. MJ »...._._ e
.,Mw.,_,.‘ ﬁ% .
b




&SNS

(F/MD)

Cédula

Cargo

Institucién/Direccién/Area

Lista de Participacion para Actividades

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

OQD L\Q LJ&D?O

ﬁ oY T ous el

,w,o:st “nlong Ep\v

(A solicitud)

(LR c

£y 4

(4
Macr~ on

JETAVIE o &

kdina

Ha

V] En Cem

Ho v ¥Y

-

.VR M ftcm

Cempas

~

> Vil
;C_Tr

Advokido

VAR

. u‘.mép:

fn.lab

L ..oyn?f

ﬁ?n udleNewpoomm
N~ A

IR

|4d + Grzal

i L

He Ve 3

: Amﬁgrmu?

hm/umn..?

besp. Uelle Tie

Correo Electrénico o Teléfono

s i .
\‘\ ../'r’d./.
F X (77 Y
V& o Y
/ _ A \\
“.., .HL ....,M”,..rﬂ"m..,..,. S @ /,.
I = g~ o \i
| - - & |l
\ @ T s N /]
™ @ ) E T
\%_ &%/
A0 S y/
N 9 Y

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

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

2 | Pigina




SNS e GC.PO 001 Version 0

SERVICIO Fecha de aprobacion: 27/04/2023
Dm mprcc

Nombre de la Actividad: |EJECUCION PLAN DE CAPACITACION 2026- 2.1.1.01 CONTROL DE INFECCIONES

Area Responsable: RECURSOSHUMANOS Fecha: 15/05/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual [ ] Presencial (4] Hora: 08:00AM/03:00 PM

Lugar/Plataforma: HOSPITAL DE VILLA HERMOSA

Participantes
D %o\ﬂv - mmm“ﬂ& Cargo Institucion Direccién Area Fima | Comeo Electrénico o Teléfono
d@poicf Sﬁm\ ?E\Q\ £l LiflCed xﬁst ol Howosee (1.2 VL -
e Q\\ hﬂo\hﬂw&@ /. | M mmm.\..h.\.g ; v, et antpa)SEdp) Shilong | |
Aol o2 ¥ |F | LS :om ¢, Wognese _ 4
[, & | & € o Bsmenal W L0 . 1
L iy | | 1L optad ua H. WY, i i
y o \rwvf £ | t| Zreaialsd) g \\\QS\ \\\W\\ Lo &S.&Nuﬂ_ K
| W/l Y/ Jeant1er o)/ E A<y Genl -1 Lo bl _
BQ\\&M%\RN \\HQ\LA,\,T\.... «U\ _ nﬁa&n@ﬁﬂw u&.&?&.&\ﬁ. varla o e E ol
fury Estlor Cordones | F_| Mpudctora, | HA H w Cde _
Leyduy v eCredes = Haddowal Hul Leyd, -
B by mecede, || | Eosc  fopt H-V. H K~ _
fudany” (il Cox Q.ﬁ T (Gl e Pepiael ila, C..Q?Ou? U : -
Ve M- sy ES [ Soc laly (Mo 01 Harmos, W, ¢ N
JU?PKOE. Viorondo, ¥l _Wbﬁo‘ ke ﬁowoy% U GO atarasel S ]
o e ma .ﬂ . ,: F ::rr r/n}: n,}bfrrdua :nr_ _
.\mm Abplonio o _|F J i/l Letom \C}m\\ ACL1L T
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. ,_\ __:.,\ ﬁ ._.‘,_,.m,. “u 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma. s




SNS

SERVIC C
DE mh..cu

Sexo
(F/M)

Cédula
(& solicitud)

Participantes
Institucién/Direccién/Area

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 21/04/2023

% T[T

|m\u§|\\? UL 2t
Q.8 0507

\&\ N. Nk\ .Fb.mtﬂc.i

Bl

Xy 10 §0:,

Oyocan Ve _;i WL

\\Gﬁ\u\\r\n\ \\\:\ L P\

ﬂ“ﬂﬁ$ww

Aose | LoD c,,.?,zmgwev

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requie

re, en caso contrario colocar N/A.

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

2 | Pagina




h.\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e -

INFOTEP

Cadigo de la Accién de Capacitacién: 20260300793 Fecha de Inicio: 15/05/2026
Nombre de la Accion de Capacitacion: Fecha de Término: 15/05/2026
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: B A Pagar:
Facllitador{a):
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha ]
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MWG C | NC
1 |rrmmemnmnen YISEL APOLONIO MERCEDES X X Y o)

2 | SILVIA FRANCHESCA BELTRAN LUIS X X _jest

3 | SORANYI BELTRE CABRERA X X s e ST

4 | ANA CELIA CHARLES GUERRERO X X |Aam piln chpefid

5 |0 AURY ESTHER CORDONES SANTANA X X i & (andnd

6 | ROSSI JOHANNA EUSEBIO SANDOVAL X x Ranas v b ot

7 | YUDENY GIL CATEDRAL X x | .

ﬁl. [ ESTEFANI LOUIS EMILIO X X | ET by,

o | DARIANA MARTINEZ JEANIR X X :

10 | VICTORIA MENDOZA DE LA CRUZ X X |t icune U

11 | BIANELLY MERCEDES JHONSON X X |- R - -

12 | |LEYDY MERCEDES LUIS X X Loudi, M

13 | lsARAH ESTHER MONTILLA FEBLES X X <o

[1a | YORYELIS MOTA PIMENTEL X x| Moo N

15 | [MELANY JOSEFINA NUREZ DE LEON X x A, /05,

16 | YUNY OSCARY PABLO X ' =

17 | DANIELA IVELIS PICHARDO RODRIGUEZ X X

18 | JENNY POUERIE UBIERA X X

19 | |PATRICIA ELIZABETH REYES SEPULVEDA X X

20 | CHEILA RIJO GUERRERO X X

21 | JEIDY JOHANNA ROSARIO DIAZ X X

22 | KARLA MARGARITA SABINO ELLIS X X

23 | |MASSIEL SANCHEZ RODRIGUEZ X X

24 | RAQUEL SANO JAVIER X X

25 | DAVID SANTANA x| x

26 | YARIANNY ESTHER WILSON MERCEDES X X ..&r&h._ix i)

Total| 25 | 1 | 11 | 15 Towl| | |

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico _H_ Web _I‘\_




P.Kﬁ i ‘MJ,.r, ) L

_ " Facilitador(a) Asesor(a) Encargado(a) de Division Depto.










EJECUCION PLAN DE
CAPACITACION 2026

¢.1.101



s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
BE SR Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS [ Hospital X CPN [

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Villa Hermosa

Area: Recursos Humanos

Nombre de la Actividad: FEjecucion Plan De Capacitacion 2026

Cédigo POA (siaplica): 2.1.1.01

INTRODUCCION

El Plan de Capacitacion constituye un recurso estratégico orientado a definir € implementar acciones y
programas de formacion dirigidos al fortalecimiento de las habilidades, conocimientos y competencias del
personal. Este plan se estructura con el propésito de optimizar el desempefio laboral, mejorar la eficiencia
en el desarrollo de las funciones institucionales y contribuir al incremento de la productividad, asi como
de promover el desarrollo profesional y personal de los colaboradores, en alineacion con los objetivos y
necesidades de la institucion.

OBJETIVO DEL INFORME

El presente informe tiene como finalidad presentar y justificar la modificacion del plan de capacitacién,
detallando los motivos, beneficios y estrategias asociados, con el proposito de optimizar el desarrollo de
competencias del personal y contribuir al logro de los objetivos institucionales.

METODOLOGIA (i aplica)

La elaboracion del plan de capacitacion se realizo a partir de los resultados de la evaluacién de desempeiio
2025, identificando brechas de competencias y necesidades de formacion. Se definieron prioridades
estratégicas, se disefiaron programas especificos de capacitacion y se establecieron mecanismos de
seguimiento y evaluacién para garantizar la mejora del desempefio del personal y el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

DESARROLLO / HALLAZGOS
En el marco de la ejecucion del Plan de Capacitacion correspondiente al trimestre enero-marzo 2026, se

considerd necesario ajustar los contenidos inicialmente programados para responder a las necesidades
detectadas en el fortalecimiento institucional y la mejora del desempeiio del personal.

En consecuencia, se implementé la siguiente capacitacion:

Curso de Liderazgo: disefiado para dotar a los colaboradores de herramientas y habilidades que fortalezcan
sus capacidades de gestion, trabajo en equipo y toma de decisiones, promoviendo un desempefio mas eficiente
y contribuyendo al logro de los objetivos institucionales. La actividad conté con una asistencia masiva,
reflejando el alto compromiso del personal con su desarrollo profesional y con la mejora continua de la

institucion.

Pagina 1de 2




s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobaci6n: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES
. La ejecucion del Curso de Liderazgo durante el trimestre enero-marzo 2026 logré resultados altamente

positivos: Asistencia masiva: [.a capacitacion conto con la participacion de la mayoria del personal,
evidenciando un fuerte compromiso con el desarrollo profesional y la mejora del desempefio laboral.

Fortalecimiento de competencias: Los colaboradores adquirieron herramientas para mejorar la gestion, la
comunicacién, la toma de decisiones y el trabajo en equipo, alineando sus habilidades a los objetivos
estratégicos del hospital.

Impacto en el desempeiio institucional: La capacitacion contribuy a la consolidacion de una cultura
organizacional basada en liderazgo, ética y eficiencia, favoreciendo la optimizacién de los procesos internos
y la calidad del servicio ofrecido a los pacientes.

Retroalimentacion positiva: Los participantes valoraron de mancra favorable la relevancia del contenido y la
aplicabilidad de los conceptos aprendidos, indicando que los conocimientos adquiridos serdn incorporados en
sus funciones diarias. Fstos resultados reflejan que ¢l plan de capacitacion logroé fortalecer las capacidades
del personal, promoviendo la excelencia en el desempeiio laboral y apoyando el cumplimiento de los
objetivos institucionales del hospital.

RECOMENDACIONES

Nos proponemos dar seguimiento continuo para fortalecer el desarrollo del liderazgo en nuestros
colaboradores, promoviendo un ambiente laboral arménico, productivo y libre de conflictos.

Implementar un plan de seguimiento que permita evaluar la aplicacion de los conocimientos adquiridos
durante la capacitacion de liderazgo, enfocados en la mejora de la gestion de equipos, la toma de decisiones y
el fortalecimiento de las habilidades directivas en los procesos laborales.

ANEXOS (si aplica)
Listado de participacion, fotos, informe trimestral de ejecucion de plan de capacitacion.

Instrucciones de llenado:
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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:

EJECUCION PLAN DE CAPACITACION 2026-2.1.1.01 / LIDERAZGO

Area Responsable:

RECURSOS HUMANOS

Fecha: 29/01/2026

Modalidad de la Reunién: Virtual O  Presencial ] Hora: 09:00AM/ 3:00PM
Lugar/Plataforma: HOSPITAL VILLA HERMOSA
Participantes
Nombre y (s:’:; i A:’:::::tz o Cargo Instltx.:cldn!DiricciﬁnlAfea Correo Electrénico o Teléfono
Mmt@ eur- U T Vit e &%ﬁ@a | o

mmmt/ C 1) Len M Ene U67-’1 #&w UV tlmsy ]
{Qﬂﬁm P Grtrzs ocorl 1405 P dre (UL IR \Vityrpresal ]

Eetbey Amalin nizer (. g vck | Hospital vtk dbaseo

\&&3 T Lo DWLMQ—AS b -‘5 #mué/ Villa 7%—:&5& :

My P, B pz| 244

\-—\Qﬁd}d (xm’ta;wz_, . A lrbgﬂ(lum‘ uila deamnd

b\t::bfnra NECFAES

Funna duy) Luss

Ailoe \) - Xpo

Hevlia, (..)l'e, M
Tdil dcdelly

N

RMAA_ \ L{w A;.f‘;lg_'ﬁnm&

wﬁhﬂr*ﬂﬂﬂmﬁmﬂmwﬁ

Hospiial yida Heuaondesn

W Hoopibaf vde o Jlusal b,

|‘t’%ﬁl.‘/ﬂ‘il \};\lm }"”1 noSa

7’/45}?{7\ (,{ﬁb&/a 7-’/_& A

e -Area
‘d{m.,t« f‘..xa"q H:L")a.( ﬂvnh_;é,.j,) | )
Nidel Alelhinvig m oo e v | etk e B 1%a J 2l

*Instrucciones de llenado: - 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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G SNS.. Sy i
Y Nombre :;:; (Agi;::ilt':l d) Cargo InsﬁmciojurmmccléMArea F Correo Electrénico o Teléfono
Hlond 3, 2720 | F Sty A/M (Ll Ld LT Add \
Vitind dftibzadPud T A b 4 N I J i
Lk mm lﬁm}u _|F Jup Uk | iy / Ll Sorchy _

' s |F Y| o LA A ?/émﬁ/ s il B ]
T tiriinn 1 ’m Y 3| A dAa | Yon s 2/ 17 -z _
. 4 rlout-d. | A z/ il 27 3 ]
_hay (CU %‘oﬂh(\ ellis| e A (ab H&P Vifla torwpse | U= | i
’H&Qw 9 S(R Ay ? %féuéﬁ%’l ’?M/f-' W Pexverc @ i
{)TU(LLJ-Q{' &n'f (’ak’cﬂal F | Bicangliste H'oSﬂ Villa, MHeérmosa @afﬂ.ﬁm .
.H\JA.QPW Cal\ Codtde| | & { &0&% oy \4(950 'L:\D UMe, Wepeser D L0 al
DQ{\?Q\QE‘T QC\'{).C do & t \3(:1‘:2%33 HC&Q\\O& b.\,\ﬁ Vewneeo ; B _
Soleice O %qu ¢ “5&\( s oo (J2lle fojwene 4
Pend <, ane ¢ Ioibwtlese| Uoop wille [y s d
7,4/ MI/ZZ / U= éﬂ/}’(‘%lb /74 : ’7:/?@»#75 f/%&x/ﬁ‘ il /727/2’/,5/,5/ -
% 7aS 218 2.C . sttt A/[lé/ - .
% & ) PQ@(? ‘L{ \/ =
&D—u« %) v Ere leamd Bopul Sy u&«x_a |
Fl . b @udy]  vile Hepos e et enn

“Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula soko si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. ﬁ V'LLN 2 | Pagin

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campe de firma. n‘gz ‘p@ﬁ
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Informe Trimestral de Eiecucion del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencia: 11/22/2019

Fecha: Tuesday, March 24, 2026
Institucion: HOSPITAL MUNICIPAL VILLA HERMOSA Trimestre correspondiente: EMERO, FEBRERO Y MARZO
Conocimientos/ Cantidad Cantidad
Competencias a Participantes | Participantes | Cantidad de S
A i itaci i i r Costo Total
Capacitacidn Programada rea Requirente et Capacitaciones Ejecutadas Gl e Pesticipaite E:::;:‘do :::
fortalecer Femenino Masculino »
GESTION DE EQUIPQS,
TOMA DE DECISIONES,
COMUNICACION
EFECTIVA,
LIDERAZGO GENERAL RESOLUCION DE 1 29 5 34 RD$216.00 RD$7,344.00
CONFLITOS ¥
PLANIFICACION DE
TRABAJO
RD$0.00
TOTAL RD$7,344.00

./

X
Responsablg

Recursos

Firma y sello

1de1l
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Institucion:

HOSPITAL VILIA HERMOSA

Informe de Avances SISMAP Salud

Fecha: 3/24/2026

Responsable: CESAR AUGUSTO VASQUEZ

Correo Electronico: REEHVILLAHERMOSA2023ECMAIL COM

T CENTIA T eTTUs ]
No. Programa de Capacitacion Mes de Ejecucion Estatus Observaciones formativos contenidos en el
1 INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA Febrero En Proceso POSPUESTA POR INAP 9
2 LIDERAZGD Enero Logrado
3 PRIMERQS AUXILIOS Abril Programas Logrados
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA Mavo 1
4 ATENCION DE SALUD i
5 TECNICAS DE SUPERVICION Julio
RELACIONES INTERPERSONALES EN EL TRABAJO Agosto %
6
¥ MOTIVACION Y TRABAIO EN EQUIPO Octubre 11
8 HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS Octubre
LAS 55 Noviembre 1- En la columna Progra'ma
9 de Capacitacién” después de
seleccionar y copiar las
acciones formativas pegaran,

solo los eventos formativas
que estan contenidos en el
Plan de Capacitacion.

2- En la columna “Estatus™
seleccionara la opcion
logrado si es el caso.

3- En la columna
"observacién" explicar la
razon de la no ejecuccion de
la accion.




PLAN DE CAPACITACION 2026
‘nstitucion : Hospital Municipal Villa Hermosa
Ministerio al que pertencce: Otros
>rovincia: La Romana

jeclor:; Sector que Perienece

Nomenclatura: INAP-FAC-001
Tipo: Formulario
Version: 5
Vigencia: 7/7/2023

TIPD DA
ACCION
FORMATIVA

N

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

MODALIDAD

DIRIGIDO A
GRUPU
OCUPACIONAL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

[TRIMESTRE
EN
EJECUCION

PROVEEDOR|

APOTE
UNITARIO

APORTE
TOTAL

1 |Curso

I

Induccidn a la
Administracion
Plblica

Virtual

1.3,11: 4,
HI: 4 ,IV:3,
V: 4

Descripeion : A través
del curso Induccion a la
Administracion Pablica,
cs necesario dar a
iconocer el
funcionamiento gencral
del Estado dominicano
n los servidores

publicos, de forma tal,
que cuenten con el
conocimiento de los
procesos y
procedimientos
igenerales de las
Objetive General : Al
finalizar esta accion
formativa, el/la
participante estard en la
capacidad de identificar
los propdsitos del
Estado, su funcion
administrativa y de
gestion, asi como, la
forma de organizacion
del sector publico y sus
leyes transversales que
le regulan
Competencias :
Conciencia Social,
Pasidn por el Servicio
al Ciudadano,
Innovacion

Primer
trimestre

INAP

o~

Taller

Motivacion y trabajo
en equipo

Presencial

Cuarto
trimestre

OTRO
INFOTEP

3 {[Curso

RELACIONES
INTERPERSONALES
EN ELTRABAJO

Presencial

Tercer
trimestre

OTRO
INFOTEP

R |

Taller

humanizando los
servicios de salud

Presencial

Cuarto
trimestre

OTRO

Imfotep

5 |iCurso

Las 58

Presencial

T, I, 10,
v:, V:

Compctencia a
desarrollar: Aplicar la
imetodologia de las 5s
para organizar, limpiar,
estandatizar y mantener
los espacios de trabajo
en condiciones Gptirnas,
promoviendo la
eficiencia, seguridad,

icalidad v la meiora

Cuarto
trimestre

OTRO
Infotep




CUMPETENUIAS A CANHIDAD DE . APULE [[APURIE
DESARROLLAR PARTICIPANTES EJECEUNC]ON FROVEEDOR UNITARIO|| TOTAL

NUMBRE AUCION - lyopapipan||  GRUPO

ACCION 1
FORMATIVA FORMATIVA OCUPACIONAL

ambiente de trabajo
scguro v saludable.

“promovicndo un

Competencia a
desarrollar: Aplicar
iécnica de supciviaion
efectivas que permitan
planificar, coordinar,
. . o |, I T, Jlorientar y evaluar el Tercer OTRO

Curso Tecnica de supervision |[Presencial fiys 5 desempeiio del 19 trimestre  [[infotep 0
personal, promoviendo
ia cficiencia, la calidad
del servicio y un clima
laboral positivo en la
institucidn,

Competencia a

idesarrollo: Garantizar

Curso Primeros auxilios Prosencial [&: 15+ Bl [fRma stencidn oportuna y
' ' V.. V: segura hasta la llegada

del personal

cupresinlizade.

Segundo [[OTRO
trimestre  |{[INFOTEP

8

Competencia a
desarrollar: Aplicar las
medidas de prevencion
v control de infecciones
asociada a la atencion Segundo [OTRO
de salud, de acuerdo trimestre  |linfotep
con los protocolos
institucionales y insg
normas de
bioseguridad.

Control de infecciones AT
C'urso asaciada a fa atencidn  |Presencial <, +, '

V.. V.
de salud.

La coriipeicticia a
desarrollar : capacidad
para asignar
. Liderasgo Presencial %V, II;/,- fil:, |responsubilidades Pr:1n1er QTRO 0
t Y adecuadamente, trimestre  {linfotep
promoviendo fa
autonomia y el
esarrello del personal.

APORTE INAP: 0

— ——

Elaborado por Revisade-por respansible de Recursos Humanos idaﬁni/ jecutiva
% /,

\ .
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