HOSPITAL
REGIONAL
TAIWAN 19 DE MARZO

Seguimiento a la Ejecuciéon Plan de
Capacitacion.

Primer Trimestre 2023



Lista de Participacion para Actividades
“ GC-FO-001 Versién: 0%
SERVICIONACIONAL Fecha de aprobacién: 01/12/202(
DESMAID
Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo

SALON DE ACTO
CAPACITACION DE PLANIFICACION EN LA GESTION PUBLICA

Fecha: 19/01/2023

Reunion Realizada:

Virtual Lugar/Plataforma: SALON DE
ACTOS

Hora: 10:00 AM

Presencial X
Participantes
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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| SERVICIO NACIONAL
_J DE SALUD

Participantes

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020

' Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono
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RT-07-PT-ONA-040

'IN(F‘OTEP ; REPORTE EJECUCION D e
Cédigo de la Accién Formativa: 20230500313 Fecha de Inicio: 17/04/2023 k \
Fecha de Término: 02402/2029— a\t\ty /
Maries.Jueves

PLANIFICACION ESTRATEGICA
HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO

Nombre de la Accion Formativa:
Horario:

Institucion / Empresa:
10:00-1 ! ;
agar: Z,:D

Total Horas Programadas: 30

1" located at: C\inetpub\Sistemas\SNFPDocentes\Reports\Facilit

1 A
Facilitador(a): VCL’kQ

Data retrieval failed Yor the subreport, 'subrepc

r_Curso.rdlc.

Planca rhark tha Inn filac far mars infrrmatinn
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha \
. Participantes Sexo Nivel M \1—!!!7.3 Ju 1G9 !,!713 Ma 2"”‘!23 S 2.6 !I ‘/7« HKa 315 ',{1‘3 Resultado
Ng::iﬁg :e Firma Asistencia de los Participantes J

|No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG y C | NC

[ Jo1001088499  [MEYBEL JOSEFINA BAUTISTA RIVERA X x | eaped e 2l | M o 12 T W2g e/ | Meytat | -4

2 [01000994127 [MILAGRO GUILLERMINA BELTRE RAMIREZ X X f e 7}7 Wreno ’}//f L naias. | MY /Z,_;wg ’Zj'ﬂ:éz,yg J

3 40212324988 |NICOLE CRISBEL CABRAL ROSSO X % | Nirals - | INere@ el odfle — L]

l4 01001064185 |ISABEL CEDANO MCRETA X x | 1m0 o> ) Tl O — s
5 |05500088420 |LUIS EDUARDO CLARK GARCIA X X Mg’:&}é A A | A A2

l6 [01001046265 [ANA ROSA DE LEON DEL ROSARIO X x | ANA 7o | ANE L AN S MU’ —

7 01001126273 |MARLENI FELIZ PATRICIO X X Jul ’ 4 M—

'8 01001170339 |ELIZABETH LARA JIMENEZ X X PPy ,Eﬁfd =0y % .

[ [40227672363 |UZIAS ELIEZEL MATOS ABREU X x | aN" | — I i

{ 10 |01001169695 |YULISENNY MATOS X X 71'/ I orynid S pli Spnpd S00 S¢214 ;ir/, Sing :

!11 01000818656 |YERIKA ALFONSINA MELO D OLEO X e-% 3 )Jelz,u'(}‘ﬂ V,&f‘vt/x(ét/ | _1
12 [01000947208 [FRANKLYN JOVANNY MENA NAUT X X T randing, {"‘Eu_m ena & agklin -“FM,,,Iu,',q |
{ 13 |40213540780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE X X {Mm ,[bj’ wif) [u‘ﬂ '}{"Tm D ,;\- v At s Wl ‘0 FS
Jﬂ « so221701663 [SUSAN SMIGUELINA PATRICIO DE LOS - W »A""A‘W‘ W J
15 [40213837624 |RAFAELINA PEREZ DE LOS SANTOS X X | Ratarbod Lppedom ey Wy |
116 40208743621 |ANA YAZMIN RAMIREZ X X L. e dAmald A W e ; o

17 01001193489  [YASSIEL MERARI RAMIREZ MANON X X y ,

18 [40215352432  [LUISANNY YOKEISY RAMIREZ TEJEDA x x NSTemay () BV T )y I Caninin NALY
119 40210262545 |AUDELY BRISNELY REYES GUERRA X X | Puhey fugs | Podds hise | Podss ugss .
20 (01001066388 __WENDY YULIZA REYES MENDEZ X X | W/ gty Windd W sndd
21 [01000634574 |ELISENIT ALTAGRACIA ROMERO NOVA X x| £afr—> | A i
22 [01001127511 |WENDY CESARINA ROSO X X &Aﬁuéaéﬁj zadt) A
23 [01000007088 [FARA RUIZ CASTILLO X x| for? Forp)”

Total| 20 | 3 23

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



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RTW-PT'&':;::‘.

Je la Accion Formativa: 207 30500313 Fecha de Inicio: '_QUQQZ; (
de la Accion Formativa: PLANIFICACION ESTRAT EGICA Fecha de Término: ?._

cion / Empresa HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 BE MARZO Horario: l\émes_,ly_em

10:00-14:00.10.:00-14.00 C/
Total Horas Programadas: 30 A Pagar: l LY 40
Facilitador(a)

Data relreval failed for the subreport, 'subreport1', located at” G \inetpub\Sistemas\SNFPDocente s\Reports\Faciltador_Curso.rdlc /
tha vy fllac far mara iInbarmatin

Dlaaca r

| : i T Fecha i Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel o/ L/ 7.2 _z[ 2 /)3 ‘2’/&/2/3 Resultac
Numero de | (R | v VL
Cédulao | Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) Flm| op |mwc B B
01001088489 [MEYBEL JOSEFINA BAMTISTA RIVERA X x [ M ybel \umeybel | LeyPef
2 _[01000894127  |MILAGRO GUILLERMINA BELTRE RAMIREZ | X X S — R L —
3 |40212324988 |NICOLE CRISBEL CABRAL ROSSO X x |Meole Nicole m%@ P
¢ [01001064185 |ISABEL CEDANO MOREJA % x | 7 ' ~ - 1Cagnr - P T
5 [ose00088420 |LUIS EDUARDO CLAAK GARCIA X x <z 7] fﬁ% A =77 = T 4
6 [01001046265 |ANA ROSA DE LWON DEL ROSARIO X X[ 2= T & 1 = - Kq’#&_ % X\
701001126273 [MARLENI FELIZ PAZRICIO X %W’, IS z \\
8 [01001170339  |ELIZABETH LARKAIMENEZ X bl b |k =-\/ali = b
o |40227672363 |UZIAS ELIEZEL §ATOS ABREU X X . = ~ <)
10 [01001169695 |YULISENNY MATOS X - - — 2, &
11 01000818656 |YERIKA ALFOMEINA MELO D OLEO X = = 7
12 |01000947208 |FRANKLYN JOVANNY MENA NAUT X X ‘f’ e L4 17 g 4@;/@1 =" l K
= 113 [40213540780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE X x W ol it md Coitl? folived v P
[ m—— SUSAN MIGUELINA rylmo DE LOS 2 x (;«{A. M ' L’ ' ___,?S__
115 [40213837624 |RAFAELINA PEREZDE LOS SANTOS X X o — — &
116 40208743621 [ANA YAZMIN RAMIREZ X x| Amyu - e | At P widig X
17 (01001193489  |YASSIEL MERARI RAMIREZ MANON X X -] ¢ Ve
118 [40215352432 |LUISANNY YOKEISY RAMIREZ TEJEDA X x (Loaain ¢ NZaanv Y O an /Y 2
119 [40210262545 |AUDELY BRISNELY REYES GUERRA X X[ Avdids Aoy | Aoy tin | Ao (e, X
120 101001066388 |WENDY YULIZA REYES MENDEZ X X WM W M QLM _Z_E
21 (01000634574 |ELISENIT ALTAGRAGIA ROMERO NOVA X x | f e ’ %@. A X
22 J01001127511  |WENDY CESARINA ROSO X X TMM_ 1] y
7 [01000997088 |FARA RUIZ CASTILLO X X | Loap) foop Fio) = X
Total| 20 23

s (d }‘»{W\ 0\‘(1. 1.y (ﬂﬂw%f\ &}: Weros

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medics, G = Gerente, Resultado.. € = Califica N/C = No




- Lista de Participaciéon para Actividades

S N S GC-FO-001 Versién: 04
\C Fecha de aprobacién: 16/01/2023
DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO

Nombre de la Actividad:

CAPACITACION SUPERVISION EFECTIVA Fecha: 10/02/2023
10:00

Area Responsable:
Hora:

Modalidad de la reunién: Virtual [ resencial (4]
SALON DE ACTO

Lugar/Plataforma:
P Participantes
’ Nombre L Cargo Direccién/Departatnento/Institucién I‘i.nn: Correo Electrénico/Teléfono
1771 (aibagpads,  Wpotle mintirndl i(ﬁﬁ?ﬂ 829 5070541
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*Nota: para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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Participantes
Direccién/ Departamento/lnstimcifm

Lista de Participacién Para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 18/01/2023

Firma Corxeo Eleetrén.icoﬂ‘elé!ono
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP Edicién 7
Codigo de la Accion Formativa: 20230500315 ¢ / / Fsonalde intato: 10192!2021 /
Nombre de la Accién Formativa: SUPERVISION EFECTIVA ' / Fecha de Término:
Institucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZ Horario:

15'_0&22;(19

. : .
5 Total Horas Programadas: 6 /{lgar: Pﬁ é /
Facllitador(a):

ISAMAR ORFELINA DENO JIMENEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha

Participantes Sexo Nivel Resultado\
1 Numero de
| Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
INo.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 [01000784882 |MADELEINY JUDITH AGRAMONTE ANDUJAR | X o diin M1 |
2 [01001162484 |MARIA DANIELA ARIAS GARCIA X D rdh s v |
3 (01000994127 |MILAGRO GUILLERMINA BELTRE RAMIREZ | X X |my e Vi \
4 |01001064185 |ISABEL CEDANO MORETA X x | gz S NN ¥
5 [05600088420 |LUIS EDUARDO CLARK GARCIA X X | ARt & <\ Y
6 |01001169281 |KARINA LISBETH CUEVAS CIPRIAN X Wanklasid . 2 . 2 W /
7 01001131281 |CINTHIA ESTEFANY DEL VILLAR BRITO X X { - \ ‘% ' B3 Vi
8 [01001144474 |ENMANUEL ALEXANDER ESTEPAN FIGUEREO X X ) \b S /7 b 4
9 40220322677 |ADALKYS YOMELYS GERARDO CARRASCO | X X ik N )i
10 [40227672363 |UZIAS ELIEZEL MATOS ABREU X X - y
11 |40223484995 |ROBINSON FERNANDO MANON RAMIREZ X Y 9
12 |40213540780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE X { Volucid v

SUSAN MIGUELINA PATRICIO DE LOS
SANTOS

14 |40213837624 |RAFAELINA PEREZ DE LOS SANTOS

15 |40212011676 |ELIZANELI PEREZ RAMIREZ

16 |01001193489 |YASSIEL MERARI RAMIREZ MANON

17 01090616528 HILDA JOSELIN RAMIREZ NAVARRO

18 0000634574 |ELISENIT ALTAGRACIA ROMERQO NOVA
19 01001127511  [WENDY CESARINA ROSO

ﬁ 01000997088 |FARA RUIZ CASTILLO

13 140221701663

l_._l_———-L——L‘

I X ||| ]|X] X | X

X | X|X|X|X

s N NI

Total| 16| 4 | 6 | 14 TotallF




SNS

DE SALUD

Nombre de la Actividad: l

Area Responsable:

SERVICIO NACIONA|

lﬁlah?uﬂew&.ptnlcﬁﬂdndn

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de sprobacién: 16/01/2023

HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO

TALLER TRABAJO EN EQUIPO

Fecha: 31/3/23
% Modalidad de la reunién: Virtual [Presencial Hora: 10:00
Lugar/Plataforma: SALON DE ACTO
Participantes
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo eléfono
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N s Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
gitR;"ACL'SDNAOONM Fecha de aprobacién: 16/01/2023
. D3
, Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
_ A ! ' [ ) e
Uzios  Mates énc. Tbormals F\osﬂ'lai T L, @_ TOG-S46-629|
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*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. PO PR R et



REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEFP Edicién 7
Cédgo de la Accion Formativa: 20230502005 Fecha de Inicio: 3110
Nombre de la Accién Formativa:  TRABAJQ ENEQUIPO Fecha de Término: 311032023
insftucion / Empresa: HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 18 DE MARZO Horario: Viernes
09:00-17.00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Faciitador{a):
MASSIER FRANCISMEL CARRASCO SANCHEZ
| o " Fecha Fecha Fecha Fecha Facha
i ; Participantes Sexc Nivel Resultado |/
} Numero de
| Cédula o Firma Asistencia de los Participanies
/No.| Pasaporte Nombre(s) y Apeliido(s) F|l M| OP | MM/G C | NC
{7 01000500007 |MERCEDES MAGNOLINA ACEVEDO CIPRIAN | X X X |
2 [p1001162484 [MARIA DANIELA ARIAS GARCIA X X |Paniciad X |
3 foto01031754  |JOHANNA CAROLINA ARIAS GUZMAN X X | 2 X |
ls [s0024382025 |GERALD EZEQUIEL BAEZ MENDOZA X X X |
i5 [01001064185 |ISABEL CEDANO MORETA X X 4 va Bl
16 [p1001144474 |ENMANUEL ALEXANDER ESTEPAN FIGUEREO X X T a>. X ]
I7 ]01000334925 |JULIA JOSEFINA GIL VARGAS X G i 5 X |
ia [p10017189164 |ARIELCA ELIZABETH MANCEBO LORENZO X X ) xy |
's [s02z7672363 |UZIAS ELIEZEL MATOS ABREU X X X 8
f10 |01001183571 |ODAISE MEDINA BELTRE X X X3
+1 180213540780 |RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE % X X 1
2 Jaozzr7ats63 gxﬁq‘g SMIGUELINA PATRICIO DE LOS 2 % @ J
33 20213837524 |RAFAELINA PEREZ DE LOS SANTOS X X 5
T
12 |402087436521 JANA YAZMIN RAMIREZ X X X
5 [01001193489 |YASSIEL MERARI RAMIREZ MANCN X X X
76 [D1000816528 [HILDA JOSELIN RAMIREZ NAVARRO X X A %
17 [p1001148517 [ENYEL RAFAEL RAMIREZ RAMIREZ X x |leqve/ ;) X
78 [40215352432 [LUISANNY YOKEISY RAMIREZ TEJEDA X X_|_jjisewnd X
12 (40230961309 |YULEID SFRAMIREZ TEJEDA X x (U ‘g‘_,__/ X
20 [40210262545 |A Wsnsw%@g\eumm X X Blomle e X
2t [01000642155 xﬁaﬁnw NIA SILFREONCEPCION | X X X
17 4] 1 20 2 ) Total| 21

; \‘ Total




&

INFOTEP

Certificado de Participacion

Otorgado a:
SUSAN MIGUELINA PATRICIO DE LOS SANTOS

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPOD
Con una duracion de 8 horas
Impartido en HOSPITAL REGIOMAL TAIWAN 19 DE MARZOD

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige |a expedicion
de Titulos, Certificades y Constancias

Diado en Azua de Compostela Repitblica Domimicana
el dia 31 el me= Marzo del s 2023
yregisradeenelibre 109 palis 472 oot o Niwrern 12

; ,E;_._-:“:_-::'J-'.

Jaremi Regional
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INFOTEP

H ISD W]

Certificado de Participacion

Otorgado a:
MARIA DANIELA ARIAS GARCIA

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

TRABAJO EN EQUIPO

Con vna duracion de B horas

Impartide en HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Duado en Arua de Compostela Repiblica Dominicana
el dia 31 dal mes Mmarzo del s 2023
y gt el 109 Rl 472

.,;;_,I-:::::--'-

Oareme Aegional
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INFOTEP

Certificado de Participacion

Otorgado a:
RUTH ESTHER PATRICIO AGRAMONTE

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Con una duracion de 30 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige |a expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dadko en Azua de Compostela Repibilica Dominicana
el dia 9 del me febrera del afie 2023
yregistrado en el e 109 polin 226 con el Niamers 7

; 'E:-’.'I-':_':":'

Qarere Aegional




<

INFOTEP

Certificado de Participacion

Otorgada a:
WENDY YULIZA REYES MENDEZ

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Con una duracion de 30 horas

Impartide en HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige |a expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Repiiblica Dominicana
el diia 9 del me= febrera del aie 2023
yregistrado el libre 109 falia 226 oo el Niwners 15

o

Oarerta Regional




