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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacién, Gestion y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion:

Responsable:

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN

LORENZO DE LOS MINA Fecha:

RECURSOS HUMANOS Correo Electrénico:

25 de Septiembre 2024

RRHHMATERNIDADSANLORENZO@GMAILCOM

No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones e P
1 Paquete de Office Febrero Logrado 40
2 Excel Avanzado Enero Logrado
3 Excel Intermedio Febrero Logrado Programas Logrados
4 Escritura de Enfermerfa En el expediente Clinico Marzo Logrado 30
5 Curso Laparoscopia Febrero Logrado
6 Talleres de prevencién a inf jal Febrero Logrado 94 de avance

Febrero Logrado 75
4 Capacitacién en Lavado e Higiene de Manos
T BT U Oe TIPIEZa Y CTOTT
de ﬂ_;purﬁcies Hospitalaria del Ministerio de Salud Marzo Logrado . 2
8 Publica se imparte en cada trimestre
Marzo Logrado
9 Taller Colocacién Tubo de Pecho

10 Manejo de proceso
1 VIH Marzo Logrado
12 Curso Laparoscopia Febrero Logrado
13 Técnicas de Supervisién de ama de llaves Febrero Logrado
14 Trabajo en Equipo Febrero Logrado
15 Calidad y productividad aonl Logrado
16 Bioseguridad Mayo Logrado

Capacitacién en Humanizacién de los Servicios de
salud a profesionales y Técnicos de les Mayo Lograda

17 Establecimientos de Salud priorizados
18 Manejo de Conflicto Mayo Logrado
19 Empatia en Area de la Salud Junio Logrado
20 Nefrologia Mayo Logrado
21 Diplomado en Gestién del Talento Humano
22 Fundamentos de Seguridad Abril Logrado

23 Conservacién de Alimentos Abril Logrado

24 Cédigo Rojo Abril Logrado

25 Humanizacién Junio Logrado

26 Taller Asma, Rinitis y Neumnologia Febrero Logrado

27 ABR Junio Logrado

28 COEM Septiembre Logrado

s .Incl‘:.zcd.én a‘ la Administracion Publica e Agosto Esigpacis

5 gﬁ:::l:c;;? Pinzas Ligashur para Cirugia Julio Geida




31 Bioseguridad Mayo Lagrdo
. ‘éa_mﬂ:z::;ge Pinzas Ligashur para Cirugia Agosto Logrado
33 Estadistica Descriptiva |

34 Programa Mam4 Canguro

35 Estadistica Descriptiva 2

36 Power Point

37 Comidas Nacionales

38 Dosificacién de los Medicamentos

39 Inteligencia Emocional

40 Funciones de Enfermeria

O\ Aerns N N

Responsable Recurses Humanos

Firma y Sello
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g SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

Taller Uso de Pinzas Ligashur para Cirugia Ginecologicas

Area Responsable: Ensefianza

Fecha: 30/1/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Hora: 9:00

Participantes

f

7

*Iustmccmnes de llenado: - Coloque su cédula solo si el convoc:zéfld reqmere en caso &n‘l{aﬂo colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no seré necesario corﬂpletar 7el camgpbe firma.
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") jatndy Peco H. F Hiz-zz0070-y | EIS d UYL Tnade /o v 6594 ) folndT
fﬂr\(\bi mlman + |oneneyid Rt S &.ri?’)fr el
j/ Qheca "‘?él gf/am .‘4) 2230/22302-C Zi% i Holx \VIY % %cz;d/‘.ozryeg@ @
A panlit, /u/ Ryow €. | F | 220000771 2 AMT I (M Y pna | S 017 63D fupmetrcar
g L0, B faf Gop R biaz } 4. TS € (an iy (00 L(GC LT b ALy L
Yossicn f B2 Ay it £07-77¥231- ¥ K= AMISL LM N2 — Ve nomez 200amel. &
Bats s Eae 7 Bl Wo) 230236yl K 2 nn s jﬂﬁ/bﬂ{#—{(ﬁ’ H‘/&,wz%sﬁumx
/MN,MJL Do [ g\ £ 225-00v%0100 e Ry AN y :
nALv_Q eV, an 028004007 -Q 1) Hta pE b L e - ke
wl A Fungoz & [40224680364 g RS (L thgolo Uge |
\ 2 Vo | Y R-OlRS5EZ | o MUzt P
i/d ahdeen) pglid | 1= 14z —mz;é;z giiey LT SEL
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Lista de Participacién para Actividades

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

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Nombre de la Actividad: |Taller Uso de Pinzas Ligashur para Cirugia Ginecologicas
Area Responsable: Ensefianza Fecha:
Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial Hora:

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

30/1/2024

9:00

Participantes
Nombre s Cargo Institucién/Direccién/Krea Correo Electrénico o Teléfono
(A solicitud) [n\(?j‘\

Sexo
(F/M)
Hq\oc/»b.n S Tarun0 K| B |dor-oo62342-0 Q7 HMISLLM MO BUA- L2 %- 1498
(Mﬂ&/) LdeD [ L [0i=955lebo] By A SLEAN MM I | 929—+65-010 Y4
@a,L g Anepnonaw | F_ \on-pupzss -1 2 NMTSCAM D bogrpad Wotng 19 2Bftncil o
WP/{A-K F[MM / , Y- ZH/;??SSD @ %A‘FS’LLM q G-‘ J,..:i.“ Hoeiis /ﬂmfé” (0 \
| J0IN \ Bura VA0, 4570 i Poq g JLL A N fepfon Voo finThtbe sl e,
Yeanlley Bv50> C | 4wzsazoo-: Ly ks ([vo qum(tr .6)‘7\ o, b o
Jeisom A Kodpiuz M |d4o2-2000192-5 ~ Kz W MTSL W Bl
Vo\r\m\mf Soleno WvhHY £ he3-vosmssr. 2 [ H pmlIsce l;A : nm{%rl@% ).l
/A%Jnfﬂ?’%
L% %
: TR SRR
/3 I SO,
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en ¢ K:om;ano cblocarbf/ﬁ {:\“ / {'w- Uﬁ’&?;(’%.o‘r% (“{‘L[l | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario comp;alare arggp’dtfm;la e aj ¢ >Z N ?v’/”o_',‘j;/‘kj
T 7 o
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: | T'aller Uso de Pinzas Ligashur para Cirugia Ginecologia

Area Responsable: Ensefianza Fecha: 08 de Agosto 2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial Hora: 10:00 a. m

Lugar/Plataforma: Auditoric

i Participantes

Mim

A Nombre (:,j;:) @ (::]T:::‘ ) Cargo Institucién/Direccién/Area !‘izma Correo Electrénico o Teléfono
Joo oalrcars  lbf haz-asyry - 8| Ra 8 o 6-ORy |\ EMES LL 5 we vt
ek £ [003-001032 e n bFu -0y | H MIS i gotfaiied_( 9 il kA
AMeg st . Contrlorn] F_[213-00R0996-2|R22deXa coRY | H p 5L LA : _' = T e T
Wids) Sthulior | £ 1723001203 5| e Cilleloglr g 20 1) wy £ S LEA ok ly Locwinf Ufpra oy copic.m .
AU oy Bz |- /85516644 fcar&« Vs rsie pg WVlydS Pl oo 0 4O )
A’m‘g ) J 0 Y - F D2} -000/Y1- S (b Rz T Sz_l M ]_’WK ELQ/IAM £ H RAO émd}(ﬁmﬂ
A
=

\
s ||
f

|

e e B dpt 03 @((867-0_ HMLY/— S (YT ’ B o=
C - Bl ®lbn| ¥ Wol-/Yos2P5-4| Ka 6o £, YWortSih 21 [ Ope milo > bgh )53 B 0d _cp,
Anint A (202000 [ E ¥z-15529) 4 Eﬁ Qo j@ﬂf{ﬂé % 7 /47
PN M‘Lt&) - [2¢50hR 2266-) & O SLo }4 O : D AN IS forsaTO UL L2, 5/‘"%
Jordaano V. GU%:'ner’w H. [F [402-2335283-¢ | Ry G HMmiscLm o Gugras K Jordannz de\mna@ gma4).¢ k
Adiio~ea  Jemonde, | F |Hot-2d37003 A2 (n-D tHm, SEL ; t Aéﬁ?:ﬁml!@nwo’g(ﬂj Bkcimq/ra,,
photd QU Loz mnan F_lzzz0191203% Q4 -0 M SLip o Lo
1 T & AONLOAD ) SO A T P N G\ Q-\’L C\O atashii L 22 Maven2ip 07 \oRet (aa@ Sene W\ sy
Nol iy LG F Muo®egd B, Gy .l Pes(( 1500 2l [phua fouk 9B gabei f. can
@zﬁmé’ (Aofe [T [0sh- 0001399 BeGoorr Ol SLLM | Bl pufe 705 707-C65'3
*Ins!nlcclones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. I,f{‘,“’ . {? T ::: 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesaric completar el campo de firma. ] 1
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Sexo

Cédula

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre (/M) (A solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area E‘:lrn-'_m ’ Correo Electrénico o Teléfono
Aoonds, 2-Malo. ﬂmlum A p2s-oeri9c0t-9 | Az &, 0 Hr QUL M o dned d WO ¢o0.c 2709
Ypiorf drerfuse [~ | F [024-006Y4s895 | P2 & - 0 AmZSCC s ff) | #2559 -G
/[ ilitvia. foulbhd? Oles| - | 00806703 20 6O yuu st ppile O peg-26(0)&f
Ueno ) Touuns [ty con |5 [229-0%4567-D Tz 6-0 Hi Sel v EKmi\SF“’ eI 6383
oy Rosvio Tridnle [ |ue-2asessa— Ry &0 W MESLL M oony RSO0 | DYQ - 353 -520 0
[yl {mem elaluy T lgz-1004%12- b 2 (-0 S UM Jadon uaesd g -8y OF4A
; Toleo | FH02 26052592 R\ G- HHES] L M Art 5on (@ g e oY -&52 - 1319
c2F (' F | woo-dsswo| Rs G- o H\(s ce Sfoccbosmgrl |99 -330 @06
adoly Vg 4. £ lao-z2255wp3 & - GO R Tyl | BAT-FR2 -324Y .
E _1026-Ora%f30-l )00 & O LA ) S C T Ak Yo Pod-%2-03f
S rtebi. 46 -96ui9 8] JeE - Goyo {7 SU L U AR
MS\:@:(‘R QL\MM ¥ Wor226ll6->] Ar Lo JILSLLM Zon 18o-25 915
iy Feribln ) ¥ |\ Wp-20043-0 | 04 Gt HMBSL L 20 L | 279 -911-35/5
/VUogi"fa"O) .2 F |4bZ-2Y31300-© Ri -0 Fs L Ml“/g‘; ;‘2 $F2a-eS-121 0
YoddoQ Lous & o300 By o s L woy C;...,::W 2P 944§-53 G|,
Vol ozl ™ v 403 -2006684% [, 4- > Hont 222 an | Lo porsZ| £99-FI9-1F63
IMin0D WlowmeD | F [4oe-aupnis-2| b G -0 NH 157 M AN %26 _S0F-cF55
Yamey I D NauXs | F | cprr366503-¢ £, G-J AL 4 Viumile, g los|  §25-Fertroov) ™
USheden [l | F |loz-00633u2-d Rz GO HMm(s¢Lm /Loy BU4G-628-1499
Heordy Aoy T |F [0a-0p232y Ly G0 o MUS (A Looile, aTle, | $YG - 15 S~ L5
N N e N [ P T I N Wone sV [eisw 829906 -2604

*Instrucciones de llenado: -

Coloque su cédula sclo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

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

2 | Pagina
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad: |[Coem

Area Responsable: Ensefianza

Modalidad de la Reunién: Virtual

[0 Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Fecha:

Hora:

20/9/2024

9:00

Cédula

Participantes

el N ere ol o200 RAY ] Ay -0 \&R“&ﬁ)xvﬁf—m é&e\s'fm‘-&\ -2l - 899
" amel, el £,us4 Y2-23%¢s6b : By flssd BET- X6
Lo/ nMab] Semn (017285 3 2 ‘ By Eﬁ;f?ﬂ/

Nombre (:3;:) (A solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
B{OG—‘\ Qene WO(Nes — UoZ-2uzusup -2 | RA MM&.J_M &a-y@ BredHONres 1€ Dorail e
/J b ,pww £ bin-10agwin -6 4 H TS LU e b sy oo,
0 F_1402-2602498 b 32 GryD JHMISLLm j’»owuu o fmzcaéai‘?@amd Jern
,Q,mw T Hoe-00¥0t5- 2| R.G-0 WHIS/L M Gy 100044% Foe.
At bomm, i MR -Q40s259-2 G-0 HMSLLH : 1341 3t ey <,
%\\Qﬂf.\‘f el Y [|40p-220350 - R1 6-0 AMEsil M Volhvans IO \ﬁ’lﬂhnﬂcﬁoio\r’n\eﬁﬂ\%m{ﬂ_(ﬂn
A 7‘@4/, £ 29-2-0/4/0%2~ | A @) U M:f%/\LM , z 067/‘296/5?//@’6&“[/%
Lovded AGElow | F lyer-cossie~1 | L1l -0 Hm=31] m oo Aty o ol jan | Cotradapei@iic
Qlgr Wfa % an |40)-2296%4-1 | [T, 6 -9 Hwmt 227 N aleyhpreso . 025209508 &) buail cfo
Al¢ e O rfc:m vs F_|u02-35635937] A G-© HMTSLLr A anasew | S09- H97- 395
/ﬂ/ F | 09-26220es-0] BL G- e [TASS LA & TG A% 3515
YNajlal T thy (& | fop MesH £ fa G- Drmd)L 750 809 -200-95>)
Cldoun I/éuw.ﬂ (peape ‘\2\ Yoy Y99 W, e~0 Uk SCL I~ il e | TN - (S
F
s

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

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

s Ns DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |Coem

KArea Responsable: Ensefianza Fecha: 20/9/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial
Hora: 10:00

Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

| Participantes
5 Cédula

exo
Nomb f
vy (F/1VD) (& solicitud) Institucién/Direccién/Krea Firma Correo Electrénico o Teléfono

Cargo
Ctistte (). rtates el rf 1002-129595-7] Gttt Guusiord FI{FS {27 (EL 72 | 509 Sl -3
Aonie ONARePo ¥ [l hstzze -2 [oa s QA R oy SV e IO S e IS 29205 2604

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. o Lo iy X 1 [ Pégina

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. i BE il .\




SNS

SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Nomibre de la Actividad: |Induccion Institucional
Lirea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 25/7/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial Horn: 6:00
Lugar/Plataforma: Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina
Participantes
Nombre (i‘;:;) - ::]‘:c“:;d) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
(4 Wi reimpcd £ Q120U 08257 [Pdore . [P MESLLA fra MGe Y 79-5525%4S
e, cobhune— [ ¢ |a/g00 2c8207 [/ 2L HML s (e Bog oy s
Haa Amolia Mo el | T 2050069292 | £, ped LIS LA Roe Loyfom | 249.720 <oy
‘ , 4 F | o -20dG44y-4 K1 fddsalvts HHMTsLLH (4 g29-940 - 69 F
oot le e Mena odinez | € |4p1-1550495-2 | AWX. Ae Godduiacies] HMTSLLAM ‘go—w"éz%u.;@ 29 -%zo ~r5(
Vewn A, Coldecon Tavatez. | M U -2ateef3-2 Aux e factimces| H dzssL 4 ki W £29-f30 -<lEF
alegg O uw F|02-2-Bap-8 £ P HMIsSL L Qe , | B29-820-722,
( a1t Fow~. © | E 1223-013683%-1. |Avl Taetucnse| #HTSILIH A r@iémagﬁi_ws 232
Adet el Abrev [T Nw dudpony-3| B preliccbiow | HMESLE £1 A ol hdle fon| 867 41395 o
dHonwhovw |F 290045945-s130 snilecnmsad|H AL 51) M ﬁom}a/o 98- N2 -F532.
Jaslan 2 yolend il €) | 003 -ooX 4l I Jekvcdiin] Jymadiem | oqq-r5t e
ﬂr/sZJ' f/ﬁ»gfﬂﬁmiﬁ JF H02-2477534~% R, @#Zm 222 H //[l 6LL/1 ﬁ«tm /faéc’ Bel=F 5217
Pc\su\&rc* le\‘:av € Yoz -2iosinl-4| &, Ue dolae HM astim @gm §t- $lo-5945

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

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