SERVICIO NACICNAL Fecha de aprobacién: 16/01/2023
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Nombre de la Actividad: |ORTOGRAFIA Y REDACCION

Area Responsable: INFOTEP Fecha: 24/2/2023
Modalidad de la reunién: Virtual [ Presencial Hora: 9:00 a. m.
Lugar/Plataforma: Salon de conferencia

' '_ Participantes

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. 1 | Pagina
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9/3/23, 8:17 Fwd: apoyo en convocatoria - dramarlenpp@gmail.com - Gmail

Johanny Ramirez

Medico Emergencidlogo
Direccion de Emergencias Médicas

B o +1
o +1

4 s Ns 8% joramirez@sns.gob.do

SERVICIO NACIONAL 9 av Leopolde Navarro esq. Cesar Nicolas Penson
= DE SALUD gy Gascue, Santo Domingo, R.D.

www.sns.gob.do

fivicjo

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD. AVISO IMPORTANTE: LA INFORMACION INCLUIDA EN EL PRESENTE CORREQ ELECTRONICO ES
CONFIDENCIAL, SIENDO PARA EL USO EXCLUSIVO DEL DESTINATARIO ARRIBA MENCIONADO. LOS MENSAJES DE CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDOS DESDE EMPLEADOS DEL SERVICIC NACICNAL DE SALUD PUEDEN CONTENER INFORMACION
CONFIDENCIAL Y PROTEGIDA POR. LA LEY. LE ROGAMOS QUE NO LEA, COPIE. REENVIE O GUARDE ESTE MENSAJE S! NO ES EL
DESTINATARIO SENALADOQ. SI HA RECIBIDO ESTE MENSAJE POR ERROR, LE ROGAMOS QUE LO DEVUELVA A LA DIRECCION DE
REMITENTE ARRIBA MENCIONADA Y BORRE EL MENSAJE.

{ Responder | { Reenviar
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9/3/23, 8:17 Fwd: apoyo en convocatoria - dramarlenpp@gmail.com - Gmail

‘Taller implementacién Procedimiento Carro

ide paro en salas de Emergencias CEAS.

DCH 1.1.5.2.10

Taller implementacién Procedimiento RAC- 14-15 Hospital municipal de
Triaje salas de Emergencias CEAS. DCH 1.1.5.2.08 de Marzo 2023 Guerra 10:00am-
Taller implementaciéon Procedimiento Carro 3:00pm

de paro en salas de Emergencias CEAS.

DCH 1.1.5.2.10

Taller implementacién Procedimiento RAC- 16-17 Hospital municipal El
Triaje salas de Emergencias CEAS. DCH 1.1.5.2.08 de Marzo 2023 Almirante 10:00am-
Taller implementacién Procedimiento Carro 3:00pm

de paro en salas de Emergencias CEAS.

DCH 1.1.5.2.10

Taller implementacién Procedimiento RAC- 2324 Hospital Docente Dario
Triaje salas de Emergencias CEAS. DCH 1.1.5.2.08 de Marzo 2023 Contreras 10:00am-
Taller implementacién Procedimiento Carro 3:00pm

de paro en salas de Emergencias CEAS.

'DCH 1.1.5.2.10 .

Taller implementaciéon Procedimiento RAC- 27-28 ;‘zz;;all dad San Lorenzo
Triaje salas de E.necgiencias CEAS. DCH 1.1.3.2.55 -~ de Marzo 2025 de los Nfihas"IO:Oanrt{-v > - :
Taller implementacién Procedimiento Carro 3:00pm

ide paro en salas de Emergencias CEAS.

Esto de acuerdo con los objetivos que nos planteamos alcanzar como SNS/SRS para el afio 2023, nos reiteramos a sus érdenes.

Sin mas que agregar, con sentimientos de alta estima, se despide

https://mail.google.com/mail/u/0/inbox/FMfcgzGrerpwBzRTtkLPblkF JkmWbF sz 2/3



9/3/23, 8:17 Fwd: apoyo en convocatoria - dramarlenpp@gmail.com - Gmail

De: Johanny Ramirez <joramirez@sns.gob.do>

Enviado: jueves, 23 de febrero de 2023 15:38
Para: Debora Disla <debora.disla@srsmetropolitano.gob.do>; Cristian De Leon <cristian.deleon@

“srsmetropolitano.gob.do>; drmartinmartinez@gmail.com <drmartinmartinez@gmail.com>

Cc: Josué Francisco Herndndez Bautista <jhernandez@sns.gob.do>; Rolando Stinga <rstinga@sns.geb.do>; Weyny Hayron Gonzilez Bonilla

<wgonzalez@sns.gob.do>

“Asunto: apoyo en convocatoria

- Buenas tarde

Después de un cordial saludo, esperando que se encuentre bien, nos dirigimos a ustedes con la finalidad de solicitarle su apoyo en la
coordinacién de las visitas y los talleres programados para la realizacién de

e Supervision a la implementacién del RAC-Triaje salas de emergencias CEAS priorizados.

¢ Supervision del apego al procedimiento carro de paro en la sal de emergencias de los CEAS Priorizados.

¢ Reunién coordinacién del Plan de Mejora de las Condiciones de las Salas de Emergencias Hospitales Priorizados de los
Servicios Regionales de Salud.

¢ Evaluacion Condiciones Esenciales para la Gestion Productiva de las Salas de Emergencias CEAS priorizados.

¢ Seguimiento a la implementacién del plan de mejora de las condiciones esenciales para la gestién productiva sala de
"emergencia CEAS Priorizados

Favor notificarle al encargado de la emergencia, al director del hospital, a la encargada de enfermeria y al encargado de calidad al todo el
personal de emergencia Medico y enfermera.
A realizarse en los siguientes hospitales a la hora y fecha pautadas

DCH 1.1.5.2.10 Taller implementacién Procedi+AT:
D12miento RAC-Triaje salas de Emergencias CEAS.

|IDCH1.1.5.2.08 6-7 de Marzo Hospital Municipal Boca Chica
Taller implementacién Procedimiento Carro 2023 nuevo 10:00am-3:00pm
de paro en salas de Emergencias CEAS.
DCH1.1.8.2.10 9-10 de Marzo Hospital Ciudad
Taller implementacién Procedimiento RAC- 2023 Prof. Juan Bosch
Triaje salas de Emergencias CEAS. DCH 1.1.5.2.08 10:00am-3:00pm t

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGrerpwBzRTtkLPbIkF JkmWbF sz

‘o "Seguimiento 2 la Implementacion de la Matriz de los Indiradores de Gestion de 'a.S22ac do Fmergencias CEAS prierizadcs. .
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Edic

t;édfgo de la Accion Formativa: 20231600541 Fecha de Inicio: 24/02/2023

Nombre de la Accion Formativa: ORTOGRAFIA Y REDACCION Fecha de Término: 28/02/2023 )
Institucion / Empresa: HOSPITAL MATERNO INFANTI| REN. LOS MINA Horario: Lunes Martes, Viernes

:00-16:00,08; :
Total Horas Programadas: 24 A Pagar:

Facilitador(a):

GRISETTE EVANGELINA GONZALEZ GONZALEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
=% participantes Sexo el - Resu
Niamero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

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

1 |07400049727 |RABEL ARIAS MORA X X *
‘[2 [o0114867476 |DALIDA ALEXANDRA ARRINDELL MONCION X X

3 |00103642732 |JUANA HERIBERTA BERNABE QUITERIO X X

4 |22301083683 |MILAGROS DE LA CRUZ X X

S |00107680530 |MAYRA MIGUELINA DE LA ROSA X X ‘

6 100102952348 |LEOCADIA ALTAGRACIA DE OLEO NINA X X

7 |00115621328 |KATTY YANINA FELIZ ALCANTARA X X

8 001025826928 |SALVADOR DAVID FELIZ FERNANDEZ X X

9 00103956579 |ALEXANDRA ELENA GARCIA X X

10 {00103996823 |LUZ DEL CARMEN GUTIERREZ COLON X X

11 |00115011249 |SANTIAGO LEBRON FANIH X X

12 |00111507117 |RAFAEL ANTONIO LIRIANO GUERRERO X X

13 |00116548223 |ARELIS MALDONADO JIMENEZ X X

14 100114218837 |ANA MARTINEZ RIVERA X X

15 00103977120 |ELIA ALTAGRACIA MEJIA RODRIGUEZ X X

\6 40222158392 |AMAURIS RAFAEL MORALES URENA X X

17 [00103574000 |ELIA NOEMI TEOFILA MORETA FELIZ X X

18 40220884973 |ELIANA NOLASCO JIMENEZ X X

19 |22500532647 |JOAN CARLOS RAFAEL PERALTA RAMOS X X

20 |02000090494 |JOSE LUCIA PEREZ VOLQUEZ X X

21 |22301021964 |PRISCILA JACQUELINE PINALES CARRASCO | X X

22 03104205335 |ANGELICA MARIA RAMON CID X X

23 (00116368507 |YALARYS JISSEL RODRIGUEZ ABREU X X

24 (07300164758 |DIOCELINA FELICIA SANTOS DE LOS SANTOS | X X

25 04500126224 \I\féLIQSSROS BIENVENIDA ALTAGRACIA SENIOR X X

26 22300840372 |NALLIL TAVAREZ X X

j27 00102284767 |MERCEDES TEJADA MARTE X X




