SERVICIO REGIONAL DE SALUD

CIBAO CENTRAL

Formulario de Reporte

Direcciéon O Departamento: Educacién Continua

Fecha: 30/6/2023

HTP]B 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2023

Desarrollo

Atendiendo al cumplimiento de nuestro Plan Anual de Capacitacién y a las actividades de
nuestro Plan Operativo Anual para el afio 2023, tenemos bien a informar del desarrollo de tres
() actividades formativas en el periodo correspondiente al segundo trimestre del afio 2023.

- Taller de Comunicacién Efectiva — 21/04/2023 — Licda. Nastia Toribio — INFOTEP

- Taller de Administracién y Liderazgo — 2/6/2023 - Licda. Olga Leticia — INFOTEP

- Taller de Ortografia y redacciéon de Informes Técnicos — 27 y 29 de junio/2023 - Licda.

Miguelina Pérez — INFOTEP

Noétese que el taller de Taller de Ortografia y redaccién de Informes Técnicos, estuvo
planteado en el Plan Anual de Capacitaciéon como dos talleres por separado, pero dado que
nuestro suplidor de servicio de capacitaciéon, el INFOTEP, ofrece el mismo como un solo
taller, nos vimos en la necesidad de desarrollarlo en ese formato, y no como dos
capacitaciones diferentes, aunque en cuanto a contenido y objetivos se cumplia con los
planeado.

Anexo:

- Convocatorias

- Listas de participacién

- Fotografias

Acuerdos/ Compromisos/Recomendaciones Responsable é?:gc?:n S%’ ogxadoN o
1. Seguimiento al plan de capacitacién Enc. Educacién Continua | septiembre
31,2023

2.
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Licda. Yokaira Muiioz
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Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacién

Hosp. Regional Traumatolégico Y Quirtrgico Prof.

Fecha:

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

viernes, 30 de junio de 2023

2do Trimestre

Version: 2

Vigencia: 22/11/2019

Institucién: Juan Bosch Trimestre correspondiente:
Cantidad Cantidad Coste
imi i Participant Participantes Cantidad d
Capacitacién Programada | Area Requirente e (Copetanciase Capacitaciones Ejecutadas ? _w ki oty : © | Estimado por Costo Total
desarrollar o fortalecer Género Género Participante s
< 4 Participante
Femenino Masculino
Comunicacion Efectiva Recursos Humanos Integridad y Respeto 1 23 28 RDS$0.00 RD$0.00
Administracién y Liderazgo |Recursos Humanos Liderar con el ejemplo 1 16 24 RD$0.00 RD$0.00
Ortografia y redaccion de  |Recursos Humanos Eficiencia para la calidad 1 7 10 RD$0.00 RD$0.00
Informe Técnicos :
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
TOTAL RD$0.00

Responsable Dpto: de Recursos Humanos
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! HOSPITAL

REGIONAL TRAUMATOLOGICO
Y QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

El Pino, La Vega, Rep. Dom.
14 de abril de 2023.-

A : Todo el personal
- HRTQPJB. ~ .
Asunto : Taller de Comunicacion Efectiva

Distinguidos Colaboradores:

Después de un cordial saludo, sirva la presente para convocarles formalmente al taller
Comunicacién Efectiva dirigido a todo el personal, en especial, a todos los gerentes y
encargados, a los de nuevo ingreso, a los que trabajen con personal bajo su cargo y/o contacto
directo con usuarios.

Fecha: Abril 21, 2023
Horario: 2:00pm a 4:00pm _Favor ser puntual.
Lugar: Salén de Video Conferencias.

NOTA: Se 'req’uiére que al menos dos (2) personas por departamento participen.

Sin otro :pafticular. contando con su acostumbrada participacién queda de ustedes,

.

 Atentamente:
L Do
_ (QE e =S
= . ; . %
Licda. Griselis Minaya , : Licda. Yokaira thﬁoz

Enc. Divisién Recursos Humanos Enc. Educacion Continua y Evaluacion
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Taller Comunicacion Efectiva INFOTEP
Licda. Nastia Toribio
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 05
Fecha de aprobacién: 12/04/2023

Taller de Comunicacién Efectiva

Educ. Continua

Modalidad de la reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma:

Salén de Video Conferencias

4

Fecha: 21/4/2023

Hora: 2:00pm
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- 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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SERCIO NACIORAL
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- 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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¢ HOSPITAL

REGIONAL TRAUMATOLOGICO
Y QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

El Pino, La Vega, Rep. Dom.
30 de mayo 2023.-
: Todo el personal
HRTQPJB.
Asunto

: Taller de Administracion y Liderazgo

Distinguidos Colaboradores:

Después de un cordial saludo, sirva la presente para convocarles formalmente al taller
Administracién y Liderazgo dirigido a todo el personal, en especial, a todos los gerentes,
encargados y supervisores, y a los de nuevo ingreso.

Fecha: Junio 2, 2023

Horario: 2:00pm a 4:00pm _Favor ser puntual.
Lugar: Saléon de Video Conferencias. ’

NOTA: Se requiere que al menos dos (2) personas por departamento participen.

Sin otro particular, contando con su acostumbrada participacién queda de ustedes,

Atentamente:

elis Minaya
Enc. Recursos Humanos
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EDUCACION CONTINUA g

© Aut, Duarte Km 101, El Pino. La Vega.Rep. Dom. Q. 809-725-8262

Info@hospitaljuanbosch.gov.do

CIBAO CENTRAL
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Codigo de la Accion Formativa:
Nombre de la Accion Formativa:
Institucion / Empresa:
Facilitador{a):
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INFOTEP

CERTIFICACION IS0 9001

REGISTRO DE ACCION FORMATIVA

RT-01-PT-ONA-001-2022

Edicién 10
DIRECCION REGIONAL: CODIGO DE LA ACCION: 20231402797 - 630011
NOMBRE DE ACCION FORMATIVA: ADMINISTRACION Y LIDERAZGO PARA SUPERVISORES DIAS: Viernes,Sabado
Y MANDOS MEDIOS
ESTRATEGIA DE EJECUCION: GESTION POR PROYECTOS HORARIO: 08:00-17:00.08:00-17:00
VIiA DE EJECUCION: PRESENCIAL |:| VIRTUAL ‘:I SEMIPRESENCIAL ‘:I
EMPRESA O INSTITUCION QUE RECIBE HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y MODALIDAD DE LA ACCION FORMATIVA: CAPACITACION PERMANENTE
LA CAPACITACION: QUIRURGICO PROF JUAN BOSCH
LOCAL DONDE SE IMPARTE LA ACCION: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y MUNICIPIO: LA VEGA
QUIRURGICO PROF JUAN BOSCH
CONVENIO CON:
SUBSECTORES ECONQMICOS A QUIEN SERVICIO
VA DIRIGIDA LA ACCION FORMATIVA:
NOMBRE DEL ASESOR: SEGUNDO MANUEL DIAZ RODRIGUEZ
FECHA INICIAL 16/06/2023 PARTICIPANTES HOMBRES MUJERES TOTAL
FECHA FINAL 17/06/2023 INICIAN 7 17 24
NO. DE HORAS 16 CALIFICAN 0 0 0
FACILITADOR / AS DE LA ACCION FORMATIVA
CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS MODULO / CURSO IMPARTIDO HORAS IMPARTIDAS
056-0114128-5 OLGA LETICIA GARCIA GUTIERREZ ADMINISTRACION Y LIDERAZGO PARA SUPERVISORES
Y MANDOS MEDIOS

OBSERVACIONES

TOTAL HORAS / FACILITADOR / A

CON UNA HORA DE ALMUERZO.

FIRMA'Y FECHA DEL RESPONSABLE

Division de Registro y Estadisticas

[/

FECHA




LISTA DE PARTICIPANTES

NUMERO DEL DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES DIRECCION (residencia o empresa) TELEFONO | SEXO | CALIFICACION
DE IDENTIDAD

1 |04701244784 ABREU VALERA, JULIO CESAR (2081596) PRINCIPAL 14 5739303 M

2 05500102552 ALMANZAR BRITO, ANA VIRGINIA (948100) SALCEDO 829-509-7271| F

3 04700927645 AQUINO REYES, NELSON YLARIO (3272763)  |LA VEGA 0000000000 M

4 40225842687 ARACENA VILLA, YASMEL DARLINA (3050862) [* 0000000000 F

5 04700988126 CASTILLO TORRES, FRANCISCO ALBERTO SALVADOR VEATO 52 809-333-8392 | M
(1707278)

6 [04700695978 GOMEZ DE LA CRUZ, CARMEN LUCIA (947962) 0000000000 F

7 04700564612 JIMENEZ SANCHEZ, MIRELSA ALTAGRACIA LA VEGA 0000000000 F
(276368)

8 04701865752 LIZARDO BAUTISTA, ADALGISA MAGDALENA 0000000000 F
(535048)

9 04701949978 MARACALLO BERAS, JINNEFFER MARIA EL PINO, LA VEGA 809-703-9895 | F
(612301)

10 [05600988298 MARTE REYES, CLARISA (3272764) 37 0000000000 F

11 [04700720404 MEJIA QUEZADA, ELADIA ALTAGRACIA X 0000000000 F
(2921604)

12 [04701869663 MINAYA DIAZ, GRISELIS ALTAGRACIA X 0000000000 F
(1413026)

13 (40212056390 MIRANDA LUIS, JHOANNY (3059460) X 0000000000 F

14 (04700909379 MORILLO CASTILLO, JULIO CESAR (905419)  [LA VEGA 0000000000 M

15 (12200061666 MORILLO ROSARIO, GISSELLE ALTAGRACIA [ 0000000000 F
(3050860)

16 |04700084207 REINOSO TAPIA, KASAMA HO-CHI-MING SAN FCO. DE MACORIS 0000000000 M
COMTE (3272765)

17 [04900078728 REINOSO VELOZ, MAXIMA (3272766) LA VEGA 0000000000 F

18 (40212443713 RODRIGUEZ MORENO, CRISTIAN EMILIO LA VEGA 0000000000 M
(3272767)

19 (04701385496 ROMERO ROMERO, YAHAIRA MIGUELINA LA VEGA 0000000000 F
(408836)

20 |04701009427 ROSARIO SANTIAGO, ROSA DIANELBA LA VEGA 0000000000 F
(2981400)

21 40220239665 SUAREZ MARMOLEJOS, AURY STEFFANY PADRE BILLINI APT. 2-A 809-215-2641 | F
(2541532)

22 04701563928 SURIEL REINOSO, LOURDES (948122) LA VEGA 0000000000

23 |04800255194 URIBE VILLAR, BENITA (948022) LA VEGA 0000000000

24 |04700992201 ZORRILLA NUNEZ, JOSE ALTAGRACIA (311997) | LA VEGA 0000000000

NOTA 1: Laguarda custodia de esteregistro seregira por e PT-ONA-082 (Procedimiento para el Registro, Expedicion y Custodia de Certificaciones, Certificadosy
Titulos) y por e PTONA-020 (Servicio de Soporte Técnico de I nfraestructuray Sistemas).
NOTA 2: Esteregistro completo y firmado, da fe dela conformidad del servicio g ecutado, segin lo contratado.




Administracion y liderazgo
Por: Licda. Olga Leticia
Infotep

junio 2, 2023
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

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

Nombrede 1la Actividad:

Taller de Administracién y Liderazgo

Area Responsable: Eduacion Continua

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma: Salén de Video Conferencias

4

Fecha: 2/6/2023

Hora: 2:00PM

Eﬁf nde L,

- Col

*Instr dell

9

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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*Instrucci de llenado: - 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.




¢ HOSPITAL
REGIONAL TRAUMATOLOGICO
Y QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

El Pino, La Vega, Rep. Dom.
9 de junio del 2023.-

A : Todo el personal
HRTQPJB.
Asunto : Taller de Ortografia y Redaccién de Informes Técnicos

Distinguidos Colaboradores:

Después de un cordial saludo, sirva la presente para convocarles formalmente al taller
Ortografia y Redaccién de Informes Técnicos dirigido a todo el personal, en especial, a
aquellos que digiten informacién y/o rinda informes (asistentes, digitadores, atencion al
usuario, enfermeras, analistas, etc.).

Fecha: 27 y 29 de junio del 2023 (un taller de dos dias)
Hora: 8:00am a 4:00pm (dia completo)
Lugar: Salén de Video Conferencias.

Favor ser puntual.

Sin otro particular, contando con su acostumbrada participacion queda de ustedes,

Atentamente:

Licda. Griselis Minaya
Enc. Recursos Humanos

Has08 N

EDUCAGON cONTHHVA

=CC

CIBAO CENTRAL

© Aut, Duarte Km 101, El Pino. La Vega.Rep. Dom. &, 809-725-8262 Info@hospitaljuanbosch.gov.do
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HTP]B 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2023. (Ortografia y redaccién de informes técnicos)

Area Responsable:

Departamento de Educacién Continua

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

D Presencial

M

Salén de &amonoamwmﬂnwwm HRTQPJB

Fecha: 21/6/2023

Hora: 9:00am
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- 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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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

mZﬁcu—ummU Edicion 8
Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20231401755 Fecha de Inicio: 30/06/2023

Nombre de la Accién de Capacitacion: ORTOGRAFIA Y REDACCION DE INFORMES TECNICOS Fecha de Término: 07/07/2023

Institucion / Empresa: Horario: Viernes

08:00-17:00
Total Horas Programadas: 16 A Pagar:

Facilitador(a):

MIGUELINA MARISELA PEREZ PICHARDO

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M| OP | MM/G 5 C | NC

1 40222523439  |LUIS RAMON ACEVEDO SOSA X | x WOCAs | on-Apkdy

2 140223605433 |MAILYN ANTONIA CORNELIO GIL X X :)F\.F.Eﬁ Ciang (s 1y :Ew&: Cenne F.

3 |04701886956 |RAFELINA NATHALIE GARCIA CORNIEL X X _\M_Wmv/ A.Mm%w

4 40223081288 |OSKAURY JIMENEZ JIMENEZ X | X Osravry Yimter @ scag ) en

5 (05600988298 |CLARISA MARTE REYES X X \WATA )3\?\,\&4

6 04701904379 |VIRGINIA MARIA PENA HERNANDEZ X X - s

7 |04702022338 |MIGUELINA SULEIKA RESTITUYO SANTOS X X DL oy =

8 [04701935340 [HAROLD JOEL SANCHEZ JIMENEZ % X NG

9 40219516008 |MARIUS DE LOS ANGELES TAVAREZ GARCIA | X X CzCJ ﬁwxﬁﬁ.\u\ : a{ Q,w‘m\,@ L\N.

10 |40225431119 |FLAVIANA THEVENIN X X TF lavtanal. ﬁ?ﬁ?%\..\l\

Total| 7 | 3 6 4 Total

Observaciones:

UNA HORA DE ALMUERZO

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

Facilitador(a)

N/C = No califica

Certificado: Fisico _H_ Web _H_

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




Ortografia y Redaccion de Informes Técnicos
Por: Licda. Miguelina Pérez
Infotep

junio 29, 2023




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

DE SALUD

Nombre de 1a Actividad: |HTPJB 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2023 (Ortografia y redaccién de Informes Técnicos)

Area Responsable: Calidad en la Gestién Fecha: 29/6/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual | | Presencial M Hora: 9:00AM

Lugar/Plataforma: Salén de Video Conferencias
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 _ Péagina

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