s N s Formulario de Informe

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

20/06/2023

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

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini
Area: Calidad de Institucional de la Gestion

Nombre de la Actividad: Taller y capacitacion de Residuos Reciclable
Codigo POA (siaplica): 4.1.2.5.05

INTRODUCCION

El seguimiento a la Implementacion del Plan de mejora es indispensable incorporar al proceso al personal
encargado de realizar las acciones propuestas; los mismos que deben ejecutar las siguientes funciones: Informar
sobre el plan. Ejecutar las acciones programadas con las personas involucradas. Dar seguimiento en base a los
indicadores de impacto y desempeiio, este debera realizarse en un periodo determinado por los involucrados.
Verificar que se cumpla el plan de acuerdo a lo que se proyectd

OBJETIVO DEL INFORME

El informe tiene como objetivo presentar los avances logrados en la implementacion del Marco Comiin de
Evaluacion (CAF) y las evidencias que dan soporte a todo lo alcanzado por el Instituto Nacional de
Administracion Pablica..

METODOLOGIA (si aplica)

Supervisar el plan de mejora para darle seguimiento a las fechas para llevar a cabo dicha mejora.
Ejecutar las acciones programadas con las personas involucradas

DESARROLLO / HALLAZGOS

Ya el centro cuenta con un personal capacitado en residuos reciclables para llevar a cabo el mejoramiento de
esta institucion.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En el plan de mejora CAF institucional y avances generales obtenidos un 55% en mejoras realizadas 2023

RECOMENDACIONES
Dar seguimiento a las mejoras restantes del plan de mejora CAF

ANEXOS (si aplica)

Evidencias

Instrucciones de llenado:
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s N s Formulario de Informe

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

*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica

(Nombre y apellido)
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacién: 37/04/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |Capacitacion de Reciduos Reciclables

Fecha: ,’Zﬁ// /302/3
Hora: q-ﬁO#W( / //'dOM

Area Responsable:
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL DR. PASCASIO TORIBIO PIANTINI

Participantes
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], ci de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

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