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TIPC DA _ ; DIRIGIDO A TRIMESTRE
NO|| ACCION NOMBREACCION |lyi5paLpap||  GRUPO COMPETENCIA A DESARROLLAR || CANTIDAD DE EN PROVEEDOR]| APOTE [ AFORTE
M gk B FORMATIVA OCUPACIONAL PARTICIPANTES || | ot UNITARIO|| TOTAL
Blipemelidcdlas m.a.o.Eoﬁﬂ las estrategias
- ) utilizadas por las enfermeras en
enfermedades en la ; I, I, I, e . Segundo
6 ([Charla ; Presencial S la navegacion de los pacientes a ||39 : Oftro 0
Referencia Temprana IV:,V: s trimestre
: favor de las prevencion del ¢
del Céncer. p iz
cancer y promocion de la salud.
Induccion al cancer de ; I, I, III: , Primer
7 ||Taller il Presencial V- V- ) 13 MR Otro 0
|
Generalidades de
Inmunologia y
anticuerpos . I, II: , III: P Primer
8 ||Taller Monoclonales Presencial IV, V- 14 i A Otro 0
Innovadoras para
- Hematologia
Fomentar las habilidades para la
Colocacion de las : | 2 e ] colocacidn, preparacion u Primer
9 || Taller Lineas de Ostamias el Iv:, V: cuidado de las bombas especiales i trimestre G 0
de medicacion de pacientes.
[ Desarrollar al personal en la
Contabilidad : I, II:, III: o_w_uoawo_on de los estados “ Tercer
10|[Curso Presencial financieros en base a las normas |[12 ; Otro 0
Gubernamental Iv:, V: o . trimestre
de contabilidad aplicables para el
L] sector publico.
3 Desarrollar los conocimientos
Eiogramas da gicjora de I, II: , III: ara mejorar los procesos en la Primer
11||Diplomado ||proceso en la unidad de |[Presencial ||;i’ ;) ’ par J P 5 * . Otro 312 1,561,875
Iv:,V: unidad de compras trimestre
compras DRy
contrataciones.
[ ] % ; Reforzar los conocimientos del
Hemnvigilameia . . | G | L 0 personal de banco de sangre en la Primer
12 ||Taller Enfocada en la Seccidon |[Presencial ||,:; .’ o e 17 . Otro 0
IV: NV actualizacion de requisitos para trimestre
de Donantes. .
evaluar y calificar un donante.
[ Concientizar a todos los
Higiene de manos y L 1T colaboradores sobre la Primer
13||Charla medidas de prevencion ||Presencial _< <“ * |[importancia de las medidas de 13 trimestre Otro
de infecciones. w prevencion y control de
infecciones e higienes de manos.




[ ][ TrrobpA” . . DIRIGIDO A TRIMESTRE
No|| AccroN zowuuwnm orva - [mMopaLbAD|  GrUPO COMPETENCIA A DESARROLLAR wMWﬂwmw.w_wwmm EN PROVEEDOR cm__.qwa_,ﬂm J..Mwwﬂm
||| FORMATIVA A OCUPACIONAL EJECUCIAN 2 >
j Brindar un servicio mas
14 ||Charla Tanatologia Presencial L,IL, I, humanizado para abordar y 20 wﬁnﬁn Otro 0
IV:,'V: comprender el proceso de la p trimestre
muerte de manera integral.
Administracion . I, II:, III: Unmw:.o:mn Ww_unamaom.vmnm la Segundo
15|[Curso T y Presencial administracion en los diferentes ||15 3 Otro 0
Nutricional Pariental IV:.,V: nfrienias trimestre
Introduccion a la Adquirir los conocimientos de
16||Curso Administracion Virtual L,IL, I, las Q.u:om?o,@ _umm_og. . 12 mwm: i Otro 0
Fi . v:,V: relacionados a la administracién trimestre
inanciera del Estado financiera
Muw__wﬂmwmﬁwwﬁﬂw%mn I I- T Desarrollar los conocimientos y Seoundo
17||Curso citinng i Wm:m_dm Presencial H.<,. <u : habilidades que les permitan 20 i HMM k1 Otro 0
a (HACCP) identificar peligros especificos.
Identificar donde debe aplicarse
: los requisitos de las normas ISO
Andstor Iifertio da e 1, [9001-2015, auditar 1a Segundo
18(|{Curso calidad de la Norma Presencial . o 20 . Otro 0
1SO 9001 IvV:, V: organizacion en base a lo trimestre
expuesto en la norma siguiendo
su metodologia.
Aplicar los conocimientos y
Buenas pricticas de actitudes, destrezas en
i ; . I:,II:, III: produccion, manipulacion e Segundo
19||Curso manipulacion de Presencial " .. . 15 2 Otro 0
Alimentos (BHP) IvV:, Vv Em_m.sm en los alimentos para trimestre
disminuir los riesgos de
] contaminacion.
[ Desarrollar al personal de nuevo
ingreso en la segunda
hollcurso Hsn_.:om_ou a _.m Presencial Iz X1, U2 mmBmqumn_on de _oM . ~bs mmmzcao Otro 0
Quimioterapia IV: Ve medicamentos de quimioterapia, trimestre
fomentar el conocimiento de los
| diferentes tratamiento de cancer.
21||Curso Administraciing de Virtual LI, 10, NMMMMMHMN thﬁw_vhhwmo%m% 8 i Otro
Windows Server Iv:, v: . p trimestre
servidores.
I




TIPG DA ° ; TRIMESTRE
NO|| ACCION zo._ﬁ,\_oﬂﬂw .m_,mmwoz MODALIDAD COMPETENCIA A DESARROLLAR mMWﬂMWWﬂWMm EN PROVEEDOR qm__.,m.»ﬂw A »_,_%_Mﬂim
FORMATIVA OCUPACIONAL EJECUCIAN
j Desarrollar apoyar y
retroalimentar a los
colaboradores para el logro de
Desarrollo De L i ) . . . ;
e - I, I, I, los objetivos, asi como transmitir Primer
22 (|Curso Competencia Liderar Presencial 4 . : 20 ; INAP 0
; V:, Vs las acciones y tareas necesarias trimestre
Con El Ejemplo P
para alcanzar las metas
institucionales y el cambio
organizacional.
Manejo efectivo de I Fortalecer los conocimientos en Tercer
23||Curso productos quimicos de ||Presencial 2 Y los productos quimicos de 15 « trimestre Otro 0
limpieza hospitalaria ° limpieza hospitalarias.
_”
Induccién a la L I IO 3 Comunicacion. Responsabilidad. Tercer
24 |[Curso Administracién Publica |[Presencial |[;z>" " ° "~ |[Colaboracion. Conciencia Social.||20 - INAP 0
: Iv:1,V: : . trimestre
Nivel II1. Integridad y Respeto.
ler de reani ion : Aplicar las técnicas para apli - d
25||Curso Tal c animact Presencial e o wecnicas p plicar ;5 mwmc e Otro
cardiopulmonar (RCP) la reanimacion cardiopulmonar. trimestre
Aplicar los protocolos bajo las
515 - normas institucionales en la
Administracion Segura . . ol 2
: . I, II:, III: administracion de medicamentos - Segundo
26 [|Curso de Medicamentos y Presencial Nl . . 15 . Otro 0
§ IvV:, V: y hemoderivados para brindar trimestre
Hemoderivados = :
una atencion de calidad a los
pacientes hospitalizados.
[ ] Fomentar las habilidades del
personal de enfermeria que
- ici S 1
Procedimiento de o vm:_o.__umz en F procesos am. a .
L : o e THEE, atencion ofrecida a los usuarios Primer
27|Taller Transmision y Acto Presencial ! L. .. 25 : Otro 0
: Iv:,V: en la administracion de trimestre
Transfusional " )
transfusion sanguineas y
hemoderivados y prevenir
eventos adversos.
Gestores de Proposito de reforzar los
Instrumental Quirtrgico . I, II:, II: conocimientos sobre la Primer
: P cial P s i : 2 .
25 allos y Re procesamiento de resen IV:, V: Esterilizacion de materiales . trimestre Otro
Dispositivos Médico quirirgicos.




TIPO DA ; DIRIGIDO A TRIMESTRE
NO||  ACCION zo_wwﬂﬁ %qmmhoz MODALIDAD||  GRUPO COMPETENCIA A DESARROLLAR _.Mwﬂmwww_uzwmm EN PROVEEDOR cmﬁﬂﬁ o APORTE
||| ForMATIVA OCUPACIONAL EJECUCIAN TOTal
[ ] Desarrollar habilidades en los
L - 10 supervisores que les permitan 1
29||Curso Supervision Efectiva Presencial |, '+, ’ |lcrear competencias de 2 : Otro 0
P . p
IV:, V: i : trimestre
supervision y normativas de
delegacion efectiva.
Evitar las glosas medicas, errores
Sistema XHIS y . | EJP 0 £ | | L en el expedientes clinico y fallo Primer
A0 j{Cnrso XFARMAS Presencial Iv:, V: en el cumplimiento de los 20 trimestre Do 0
p
procesos de atencion.
Diplomado Oratoria y . | 0 | P [ A0 Fortalecer la destreza en la Primer
ALICHE0 Maestria de Ceremonia Presencial Iv:,V: comunicacidn y oratoria. ! trimestre o 0
[ ] Garantizar los conocimientos
. necesarios para el manejo y .
. v 1z, T ; .
32(|Curso Mancjo mo. Bombas Presencial L ] 1 2 Hs cuidado de las ostamias 18 1d39. Otro 0
Elastomericas Iv:, V: ; .. trimestre
fortaleciendo sus técnicas y
habilidades.
Induccion a la - 11 I Conciencia Social. Pasion por el Seeundo
33||Curso Administracion Pablica ||Presencial |[;.> .’ "’ [Servicio al Ciudadano. 11 e INAP 0
Iv:, Vv s trimestre
I Innovacion.
Diisloniade an Geatiéi Desarrollar competencias y
: e . I, II:, III: , habilidades para la creacion de Primer
34|Diplomado |[Estratégica de Recursos |[Presencial ; 3 2 Otro 0
HirinGs IV: Vi estrategias de el departamento de trimestre
’ recursos humanos.
Etica , deberes y Conocer la importancia de la
35(|Curso derechos del servidor Presencial ki 2 il ,.E ’ nﬂ_nm.@o_ mnHSQQ‘, v.:c__omu Y 2 ﬁ.ﬁnna INAP 0
siMico IV, Vi relacion con el régimen ético trimestre
P disciplinario del sector pablico.
Desarrollar los conocimientos
basicos en materia de seguridad
Salud y Seguridad ; o 01: . TG Y mmEQ oo:nmnism_ a fin de Segundo .\M/mﬁo\ bo.
36|/Curso Ocupacional Presencial j\v. <, ?  |trabajar promoviendo la 30 trimestre Otro A %,
P " 5 = prevencion de accidentes y maﬂ mu
fortalecer los procesos de la it m.
¥ I OSMOQ N
| misma. o || CEsTioN
©
aNM_/
g > A
W Commeo. o




TIPO DA

; DIRIGIDO A TRIMESTRE
il NOMBRE ACCION CANTIDAD DE APOTE || APORTE
NO|| ACCION MODALIDAD GRUPO COMPETENCIA A DESARROLLAR EN PROVEEDOR
FORMATIVA FORMATIVA OCUPACIONAL PARTICIPANTES || oo oo UNITARIO|| TOTAL
37||Curso Relaciones Humanas Presencial - : L : ML E&.oﬁa los i s 20 ,_,w_aom Otro 0
Iv:,V: individuales y organizacional. trimestre
Movilizacién de R Em:.:mmmq y valorar los riesgos,
: s : LGP b 1 beneficios sobre la movilizacién Segundo
38||Taller pacientes hospitalizados |[Presencial SR ; - 25 - Otro 0
: Iv:, v de los pacientes hospitalizados y trimestre
y/o ambulatorio ;
ambulatorio.
[ ] Desarrollar la capacidad en los
; s ; I, II:, III: primeros auxilios y la Segundo
39|(Curso Primeros Auxilios Presencial V-, V- rnorneinde aterider siin 62 po e Otro 0
] accidentado, etc.
. ; I ,II: ,III: ,  |[Pensamiento Analitico. Segundo
40 ||Curso Ortografia y Redaccidn. |[Presencial V-, V- AAeuE—————y 10 P Otro 2 27,135
Desarrollar habilidades y
conocimientos que permiten unir
41l curso POWER BI Virtual I: . II: . III: | a_mﬂoamm fuentes de datos, 2 Hm.u.omn Otro o
IvV:,V analizarlos y presentar un trimestre
analisis de estos a través de
informes.
- I I Colaboracion. Liderar con el T
42 [|Curso Trabajo en Equipo. Presencial ||,«, <,  ’ Ejemplo. Comunicacion. 28 e Otro 1 30,392
IV:,V . trimestre
Desarrollo Relaciones.
] Compromiso con los Resultados.
Manejo Efectivo del ; I, II:, III:, Eficiencia para la Calidad. Primer
el Tiempo. presencial V., V: Responsabilidad. Planificacion y 25 trimestre Ot 1 gI180
Organizacion.
Dotar a los colaboradores de los
clementos esenciales para
sallesoss Em:.E.Enmﬁo: de los - I, I, III: transformar el servicio que se 60 wﬂaﬂ Otro
servicios de salud IvV:, V: oferta a los usuarios para que trimestre
sean capaz de manejar su \\a,q_l.
‘ actuacion. & 7~
45 ||Curso Manejo de conflictos Presencial Reforzar los conocimientos y 20 Tercer Otro
I, II:, III:, habilidades en el personal para trimestre DIRECIHION
GESTION HuMANA




TIPO DA’ . DIRIGIDO A TRIMESTRE
No|| ACCION N ¥ [MopaLDAD|  GrRUPO COMPETENCIA A DESARROLLAR | CATEIDAD DE EN PROVEEDOR| 7OTE ey
L FORMATIVA OCUPACIONAL EJECUCIAN
IV, Vs identificar y conocer técnicas
viables para evaluar una
situacion, con mejores criterios
de eleccidn para evitar, resolver
conflictos.
Gestion de la Informacion.
i bz Froal Hermatic Virtual I, 1II: , III:, H:Homamn._wn y reestructuracion. o mwm:ao . 0
Iv:, V: Innovacién y uso de la trimestre
| ] tecnologia de forma creativa.
Gestion de la Informacion.
. I, II: , IIT: Integracion y reestructuracion. Segundo
47 ||Curso Excel Avanzado Virtual : 5 8 - Otro 0
IV:, V: Innovacién y uso de la trimestre
| tecnologia de forma creativa.
Desarrollar casos que permitan
. . conocer la realidad fiscal en las
Diplomad encn Serenciz ) L 11 empresas para pasar de la teoria a Primer
48 ||Diplomado |de Impuesto sobre la Presencial [, ;<7 7’ B e 4 . Otro 1 4
renta Iv:,V: la practica, de tal que pueda trimestre
liderar con las mejores practicas
en una area de impuesto o fiscal.
. T |1 G0 GO 1 O ienci
49 ||Curso Comunicacion Efectiva. |[Presencial .: —t Ownn_goum - r_mnnmn.oou el 2 m.mm: Hio Otro 1 2,171
IV:, V: Ejemplo. Desarrollo Relaciones. trimestre
j Desarrollar los conocimientos y
habilidades generales de los
.y 3 aspectos fundamentales del
50((Curso Compras y . Virtual " 2 L 2 Bl sistema de compras y 2 Hwno@a Otro 0
contrataciones publicas IvV:,V: . trimestre
contrataciones y su
funcionamiento y las normativas
vinculadas al mismo.
\ , ; : T 10 5 10T Conciencia Social. Liderar con el Segundo
t : 1 e . . ; 1
51||Curso Inteligencia Emocional. |[Presencia IV, V- Ejemplo. Desarrollo Relaciones. 24 trimestre Otro 26,050
| . h/.m/C Y
Induccion a la e L . . 3 <
52||Curso Administracion Pablica |[Presencial & 4 I 2 e, Oo:m_n.:o_m onm_..\wmm_on por el 1 mwmﬁao INAP m—Jﬂ t ,
: Iv:,Vv: Servicio. Innovacion. trimestre ,
Nivel II. DIRECHON |
gSTIONHUMANA o
oy o
A o UQZ._ZQ“W_
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TIPO DA © . ; DIRIGIDO A TRIMESTRE
Nol| accion zo_w\w_wﬁmmwoz MODALIDAD|  GRUPO COMPETENCIA A DESARROLLAR wmwwwmwbﬂwmm EN PROVEEDOR cu__.,m”ﬂm_ o »_w %_qu
FORMATIVA OCUPACIONAL EJECUCIAN .
Fortalecer los conocimientos del
personal en las normas de
BIOSEGURIDAD | | S 11§ bioseguridad, asi como la Primer
Presencial 2l ’ iy g . 20 ;
33/ Citrsa HOSPITALARIA IvV:, V: prevencion de las infecciones, trimestre Ot i
inhospitalarias y enfermedades
profesionales.
Atencién al Ciudadano U, 00 i, JpRONPOE Bericios] Segundo
54|[Curso . .. ||Presencial |[.5; )77 Ciudadano. Eficiencia. 23 counL INAP 0
y Calidad en el Servicio. Iv:, v L trimestre
Comunicacion.
APORTE INAP: 0

i gk

e
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— Ducamanta N

- i Plan de Capacitacion Anual fecha ce ermicida:
: —m Planificacién de Recursos Humanos Fecha de evision: 83/202¢
Version: 6
Institucién: Instituto Nacional Rosa Emilia 8énchez Pérez do Tavares.
Ministerio al que pertenece Servido Nacional de Salud Fecha: 26/3/2024
—Z6/3/2024
Provincia Santo Domingo Municipio
/——omnge
Sector | Gestion Publica L. Municipal 1l sawa
Cuenta con aulat para la capacitacién 7 si Ne
2Cuantos § Proveedor; Instituto
Cantidad de Canddad de
Tipo de = Cantidad wial de Pertenecen a ‘Grupoe ocupacional Nacional de Aporte Aports total del
Ne. | Departamento requirente g < d Participantes sexc | participantes sexo Mes de Ejecuc
o . participantas enrvin slquepartonace | Mot tlecciinl L iin | e e
emening Masculing. donis Publica
Pabica (INAPY
Atenc on al usuano, . . Patenciar, fortalecer ¢ desarrollar las actitudas y habilidades
i : Atenciin al Cindadano y Cakidad ar of z
1 | Radioncologia, Recursos | Curso fwﬂmo ™ ¥ " resencial  [ady de ruestros ol ce ) n 2 va [y i AP WA RD$0.00
Humanos, ete. b i [competencias generales azra | atencidn ol us.ario,
g A Conocer los propdsitas cel estade, su funcion administrativa
uccion & la A i Plblici
3 Todas las d-cas Carso ra.ma A dministracion Plblica Presencial |y de gestién, asf como, la forma de organizacion del sector 10 10 0 Va v Miio e WA RDS$0.0C
piblico y las leyes transversales que la regulan.
Conocer los propésitos cel estado, su funcion administrativa
Incuccidn 8 la Administracion Piblica y de gestidn, asi como, la forma de organizacion def sector
Todas | >resencial 1 2 nar n
4 rodas las 4-eas Camo | senc POBIO Y s eyes anversales que o regutan, y el rencs 0 10 0 a v Agosto W RO50.0C
ético de la Administacion Publics.
. 4 Conocer In la ética del scrvidor publico y su
5 Todas las S-0as Tallr | tic3 Delbares y Darachos dol Sarvido >msencial |relaciér con el “bgimen éico disciplinario dol sactor publice, 0 20 40 Va v Mayo nap WA ROSDOC
Piihlico ; : e
asi coma los derechos y deberes de los servidores pblicos.
[ATfinalizar e5a cursa, e/x it werk capar 4
Disedio, Ejecucon y Evalacion de sobre las vent, I3 utdizacié
it E al i a n
6 Planificacion y Desarrollo T resencl hermamientas gestin de proyecton, aits coree . 0 20 0 Va Wy Julio NAP i RD$0.0C
del marco I
Adrinistrativo, R i e “ﬂkﬁ_n”n._“mucﬂ;_nw e . et alos _V_ dores para
7 FlanificaciénCalidad, Cuo [ ¢srrollo De Competenda Lider rasencial ogro e sl como trai| goneny 10 1. 20 va v Mayo nap AD§7s600 | RD$15,12000
iacks FI Fjomplo farens nacesanias para aleanzar las metas institurinnales y ol
A macen. camb 0 0-ganizacional
. Estz capacitacion tiene como objetivo conocer Ios propésitas.
5 I Ia Administiacion P.iblic, a & o -
8 Todas las ieas Ll e e Presencial el estono, su fncion adminisrative y de gestion, asi com, w0 2 a0 o v Julio Ny Kus0.00 RD30.0C
la forma de organizacién del sector péblico,
i 3 B Alfinalizar este curso, elAa Partiipante sera capaz de
4 e :
9 Calided Caso [t dk cal dad e by adhvin swacion Sresencial  [promover la cultura. de evaluacian y de zalidad de las 2 2 o v fonio nar RCS0.00 RO$0.00
publ <o, aplicondo CAF )
servicios
Desamcllar los canocimientos tebricos sobre la base de bs
10 Todas las d-cas Curso  |Habiicades De Liderazgo Irazencial habilidades directivas y gerenciales, y aplicados en su 10 10 0 £y v Octubre NAP RO$Z,447.20 RD$28,944.00
[Desarrellar la capacicad de cesamollar fundamentos y
b Recursos Himanas Carsn |Compartamientn Organizacional Vitual Pamentos del comportamiantas arganizacional, 2<i comn, ? 0 b £ wy Agosta Nap ROS324820 | RNS5.49620
[identificar las incidencias del desarrcllo orqznzac ona,
Son d i Desarrcllar | imil L
h 12 Todas las &-eas Cursg [Detecdion de Necesidados do Sresencial o Harlos conocimientas de fat herta entas para ‘ 10 1 20 -+ wy Septismbre nap RCS0.00 RDS0.0C
detection d dec 3
< Otes
Cudntos
Cantidad de Cantidad de
: Tipo de o N i = Cantidad totalde | pertenecena | Grupo ocupacional Z Aporte | Aporte total del
Ne. | Dapartamanto raquirenta Prag de Capacitacién Madalidad Compat ad la rticipantac caxo | participantss saxo de icidn Prave
* programa e e e otar - Fansirikia participantes carrera al que pertenece el S de unitario programa
i, administrativa?
Radiorcalogia, Ciclotron, i Desorrellar habil que permiten izary ) .
@ da Off Vi 1 OTEP RD! RD$0.0C
1 PR Curso Manajo de paquaze da Offico itual peccciona tas activicades ovado s o e oy i 1 o 0 Va [ Julio INFOTE] $0.00 040,
Finanzes, Radioncotost Desarrcllar hebilidedes y conocimientos que pemmite uriv
2 - ywm_ ‘ xn.“ﬂu. Cursa Power Bl Virtual diferentes faenes de datos, analizaros y presentar ur 10 10 0 a [ Agesto CAPGER RO$0.00 RDSO0C
ey " anlisis de 505 a traves de infonmes, pic,
Administrativa, finansa, Crear b eficacia en hajac de edlcula, grificos, tablas, cAlrukes.
3 almacen, imagenes, Servicios Curso Lacel Bas co Vitual ¥ automatizacion para procesar grandes cantidades de datos 0 n 21 Vva vy Febrero INFO 1P KU30.00
suxiliares. relevantes para las Lareas diarias, aic.
Administrativo, Desarrcllar habiidedes para procesar grardes car tidades de _
2 I [ !
e i arace Carso Excel Incermed Vitual it et b s i a 10 1 Vva [T Mayo INFOTEP RD$0.00
Cesarollar habildades paa crear gralicos y tabias, urar
5 Adiiristrativo, Almacen Carsa excel Avanzado Vitual [hojas de calculo de maners eficente y ¥ automat zacdn para ! 2 9 va LAY Junio IntQ ey KU30.00
e araudis voll et g
r—
{
1




P e o | SSOTRXHSY XFARMAS, médulo do ssengiat | EVHOr s glosas médicas, amrores e of expediente dinica y
erme . tenc :
Jrgencia. falc en el cumplimenta de los prazesas de atencisn. 15 2 w Va WMV Febrero INCART RD30.00 RDSD.0C
i S e e Datar al peesonal de los conocimisntos bas cos an materia
B s wr_.:Lp | oo Manejo Eectivo del Tiempa aresenciol  |de Ia efectiva gestion del tiempo » fin de sumertar la calidad 5 n i w Mayo INFOTEP RD$0.00 RD$0.0C
 oroductiv dad de ta institucicn y fortalecer sus operac ones.
Cesa-rollar las hatalidades para identificar, reconocery
8 Mancjo de I3 Relaciones Interperscnales e ”JBH._.JEH ”n”..ﬂh.“n..“%h-ahﬂ.”o
. ranejarse de s g
Vaiario Carso resencial [0 3 o nEE= ™ 3] H 15 va Uiy Junio INFOTEP RD$0.00 RD$0.0C
Seguidad y vightrcla Reporear o conoamienos y habdedes en perzanal
= S x N para identificar y canncer teenicas viables para evaluar una
A Mmiitien. Manejo de Contiictos situacion, con Mejcres crterios de eleccion para itan
Auxifares. Carso resencial sy, con Fyflare) © e elecion para evitar. 10 10 0 Va LY Abril INFOTEP RD$0.00 RD$0.0C
esglver v eliminar gnflictos,
enfermeria, Hosphal de Dia, [Consequic que los colasoradores desarrollen la inteligenda
10 | Direccion administrativa, Carso Inteligencia Emocional resencial  |emoc onel, permitiendo manejarse de forme saladasle y 7 20 a7 fa Y Febrero INFOTEP RD$0.00 RDS0.0C
Servicics Awsliares sdecuada en situaciones dificiles en of ambiente bboral
305 que permitan conccer la reahcod fiscal en
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29 Todas las deas Farmacoviglarda |medi ! us. _: distitos _.n._.suo_a
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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, Gestién y Ejecucién de Acclones Formativas

Versién: 01

Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia
Sanchez Pérez de Tavares (INCART)

Fecha: 04/10/2024

Institucion:
Responsable: Freilys Ceballo Correo Electrénico: freilysceballo.incart@gmail.com
i i 3 e -Cantidad Eventos
No. Programa-de Capacitacién Mes de:Ejecucién . Estatus. - Observaciones formativos contenidos en el
L ] 5 Plan
1 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio. Julio Logrado 54
LS
2 Induccion a la Administracion Publica Nivel Il Octubre
3 Induccion a la Administracion Publica Nivel lIl Octubre ‘Programas Logrados
4 Etica, Deberes y Derechos del Servidor Publico Abril Logrado 44
5 Contabilidad Gubernamental Noviembre
6 Desarrollo de Competencia Liderar con el efemplo Junio Logrado % de avance
7 Induccion a la Administracion Publica Nivel | Octubre 81
8 Compras y Contrataciones Publicas Agosto Logrado
9 Interpretacion de la Norma ISO 90001:2015 Agosto Logrado
10 Interpretacion de la Norma ISO 9000 Agoste Logrado
1 Manejo y Cura de heridas Julio Logrado
Anticuerpos Monocionales en Cancer de pulmon: Nisiio e
12 Manejo de entorno Hospitalarios. ¥ 9a00
13 Power 8 Noviembre
14 Hemovigilancia Enfocada en la Seccion de Donante Abril Logrado
15 Excel Intermedio Mayo Logrado
16 Excel Avanzado Marzo Logrado
Y Sistema XHIS y XFARMAS. Febrero Logrado
18 Manejo efective del Tiempo Mayo Logrado
19 Relaciones Humanas Septiembre Logrado
% Manejo de Conflictos Abril Logrado
- Inteligencia Emocional Febrero Logrado
22 Gerencla de Impuestos Abril Logrado
2 Primeros Auxilios Marzo Logrado
24 Supervision Efectiva Junio Logrado
Conectores de bajantes para Alimentacion Enteral y Junio todraio
25 Parental. 09
El Papel de las enfermedades en la Referencia Ma e
26 Temnprana del Cancer. Ve agre
27 Induccion al Cancer de Pulmon Febrero Logrado
28 salud y Seguridad Ocupacional Junio Logrado
29 Trabajo en Equipo Abril Logrado
30 Comunicacion Efectiva Julio Logrado
31 Humanizacion de los Servicios de Salud Enero Logrado
2 Bioseguridad Hosplitalaria Febrero Logrado




tdovilizacion da Pacientes Hospitaiizaros y/o

Julio lLograda
33 Ambulatorios.
Programa de mejora de Procesos en la Unidad de Mayo Logrado
34 Compras. B
Manejo Efectivo de productos Quimicos de Limpleza Octubre
35 Hospitalaria,
6 Gestion Estrategica de Recursos Humanos Abril Logrado
a7 Oratoria y Maestrias de Ceremonias Abril Logrado
18 Induccion a la Quimioterapia Abril Logrado
39 Auditor Interno de Calidad de la Norma 1SO 9001 Agosto Logrado
lidad i
Gem!ra'\da es de Inmunclogia Anticuerpos . Marzo Logrado
40 Monocionales Innovadores para Hematologia.
Gestores de Instrumental Quirurgico y
Ei Logrado
41 Reprocesamiento de Dispositivos Medico. nare o0
a2 Manejo de Bombas Elastomericas Sepliembre Logrado
43 Colocacion de las Lineas de Ostomias Marzo Logrado
Admlmslr.acLon Segura de Medicamentos y Noviembre
44 Hemoderivados.
Sistema de Analisis de puntos Criticos de T
45 Peligros.(HACCP)
Buenas Praclicas de Manipulacion de Alimentos z
46 (BHP) Septiembre Logrado
a7 Administracion de Windows Server. Julie Logrado
i Procedimiento de Transmision y Acto Transfusional Marzo Logrado
Introduccion a las Administracion Financiera del Agosto Usiirads
49 Estado g 9
50 Tanatologia Marzo Logrado
51 Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) Noviembre
52 Adminitracion Nutricional Parental Octubre
53 Ortografia y Redaccion Julio Logrado
Higiene de manos Medidas de Prevencion de
2 Marzo Logrado
54 Infecciones.

Firma y Sello
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— Lista de Participacién para Actividade
g AIC pacién p
QNS DGC-FO-001 Version:
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 27/041202

Nombre de Ia Actividad: Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio.

Area Responsable: Departamento de Gestion Humana

Fecha: 10/07/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual Oresencial = Hora: 9:00AM a 1:00PM

Lugar/Plataformas: Aula Docente 6to piso, INCART.
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1 Y o~ Lista de Participacion para Actividades
u No DGC-FO-001 Version: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio.

Area Responsable: Departamento de Gestion Humana Fecha: 08/07/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [Iresencial [

Hora: 9:00AM a 1:00PM

Lugar/Plataforma: Biblioteca 6to piso, INCART.
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P ~ . .., Lista de Participacién para Actividades
m mzu DGC-FO-001 Version: 06

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Tﬂm:n_o: al Ciudadano y Calidad en el Servicio.

Area Responsable: Departamento de Gestién Humana Fecha: 12/07/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual Clresencial ] Hora: 9:00AM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso, INCART.
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o = S S, (Y S e
inap . o E
et Listado de asistencia
r del Participante, Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formuiario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019,
Cédigo: 04-4-5531-24-01-P Horario: 09:00 AM / 01:00 PM
nsbiulc Nacional del Cancer Rosa
Atencién al Ciudadano y Emilia Sdnchez Pérez de Tavarez
Curso: Calidad en el Servicio Salon: (INCART)
Fecha Inicio: |08/07/2024 Facilitador: Francia Sarima Reynoso Lora
Fecha Fin: 12/07/2024 Coordinador: |Rixi Melo
InsUuto Nacional del Cancer Rosa
Lunes / Miercoles Viemes / Enmilia Sdnchez Pérez de Tavarez
Dias: ! 7 Institucién: (INCART)
Fﬂmanun" __u_,mmm:nmm_ Total de Horas:|12
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Firma Firma Firma Calificacién
. Instituto Nacional del Cancer Rosa
Marienny Sanchez De La Emilia Sdnchez Pérez de Tavarez i ‘ Q
1|Rosa "40210031759" |ENFERMERA "Grupo 4" (INCART) AN kel o e M ol
Instituto Nacional del Cancer Rosa
JUANA EMILIA DE LOS Emilia Sanchez Pérez de Tavarez y@ S\ﬁ. \ 7 8 Pﬂ uﬂ\§ m%
2|SANTOS CORDERO "07100010722" |ENFERMERA "Grupo 4" (INCART) &@ Ew mﬂ
~ Instituto Nacional del Cancer Rosa
MAYRELIN ELIZABETH Emilia Sanchez Pérez de Tavarez aape\.ﬂw Ex i’
3|BATISTA LEDONF "40211822420" |DIGITADORA "Grupo 4" (INCART) ¥ ﬁ_»W\_ G
Instituto Nacional del Cancer Rosa 4 .
FELICIA DE LOS SANTOS : Emilia Sanchez Pérez de Tavarez \\ Y \@. m m ﬂ A\m &m‘mxw
4|DE RODRIGUEZ "22500213123" |MAMOGRAFISTA "Grupo 4" (INCART) 5 .
Instituto Nacional del Cancer Rosa [
Emilia Sanchez Pérez de Tavarez X =
5)Agustina Acevedo Rodriguez "22800003778" |TECNICO DE IMAGENES "Grupo 3" (INCART) \ﬂ..&?&s \mr ,Rm \“‘Qﬁv&b\:ﬂh
Instituto Nacional del Cancer Rosa . v
Claritza De Jesus Taveras Emilia Sanchez Pérez de Tavarez O—n.wr\_w“.« Wn %_\Hu e o] @HL& n@ﬁ.ﬁ.‘.
6|Mora “00117801324" |Bionalista "Grupo 4" (INCART) \.Wv
Instituto Nacional del Cancer Rosa
Dahiana Carolina Reynoso Emilia Sanchez Pérez de Tavarez
7{Gonzalez "22400368456" |Auxiliar de Atencion al Usuario "Grupo 2" (INCART)
Institulo Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavarez
8|Ana Rosa Martinez Liranzo |"001 13557672" |Enfermera "Grupo 4" (INCART)
Inslituto Nacional del Cancer Rosa
Trinidad Rodriguez Emilia Sanchez Pérez de Tavarez
9|Mercedes "00116962291" |Enfermera "Grupo 4" (INCART)
Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sdnchez Pérez de Tavarez
10{ Margaret Catalini Martinez "40247052877" |Auxiliar de Atencion al Usuario “Grupo 3" (INCART)
Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavarez
11| Ruth Esther Valdez "40209449095" Recepcionista "Grupo 3" (INCART)
Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavarez
12|Gabriela Valenzuela M "00116068586" |Enfermera "Grupo 4" (INCART)
Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavarez b\\q—.
13]Jose Angel Polanco Martinez|"40226492367" |Auxiliar de enfermeria "Grupo 3" (INCART) %\ :

DIRECCION
GESTION HUMANA
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Ministerio

CENTRO DE CAPACITACION EN P

£ byt .

Republica Dominicana

Listado de Participantes

de Hacienda
OLITICA Y GESTION FISCAL (CAPGEFI)

ESTRATEGIA EDUCATIVA: Procesos de Compras y Contrataciones Piblicas CODIGO: FOT-394-02-2024
FECHA: Del 02 de Agosto al 02 de Agosto, 2024 DURACION: 6 Horas
COORDINADOR(A): Maria Anastasia Tolentino Peralta HORARIO: De 9:00 a.m. a 3:00 p.m.
DIRIGIDO A: Publico
FACILITADORES(AS): Luisa Maria Galvez Severino
z.o. PARTICIPANTES TELEFONO INSTITUCION CARGO PREPARACION NO, General CODIGO OBSERVACION
: ACADEMICA RECIBO A ORIGINAL AF.| CF.
Alejandro Alberto Caceres Ministerio de Industria Analista Al
1 642643 100 probado
Jacobo 426430 Comercio y MYPIMES
Altagracia Suriel S inisteri
3 gracia Sui LLE] Ministerio de las Fuerzas Encargado de Sin informacién 100 Aprobado
Armadas Compras
toni il . . : 22
3 Ana Antonia Castillo 809-846-3411 oo:m,.&o Nacional de Estancias Auxiliar De 100 Aprobado
Infantiles Presupuesto
4 Angellys Pimentel Aquino £09-597-4500 Oo_.z.BW:.m. General De La 0 Reprobado
Replblica
Belkis Yonairi Destiné Contraloria General de la A
& 77 100 probado
2 Silvestre 828:915-:8773 Republica Dominicana Administrativa
6 Carmen Sophia Valdez Direccién General de Bellas Secretaria de 100 Aprobado
Artes Compras
7 Celia Elizabeth Lugo Martinez 809-691-1943 Superintendencia de Seguros >:x=_m~. ..um 100 Aprabado
Cantabilidad
U.o_ozum Elena Maria Mojica 8295959135 Superintendencia de Seguros Augxiliar o Aprobado
.ﬁ%@ﬁ o,
— O .
T
h bee ) : . .
y mw&r% a_,m..m _ﬁmn_,:a:mm 8204782343 Ministerio de Salud Pablica Compras 100 Aprobado
LY

mecciw |

GESTION HUMANA \ ,
F & |

Mok




NO. PARTICIPANTES TELEFONO INSTITUCION CARGO PREPARACION NO. General cODIGO OBSERVACION
ACADEMICA RECIBO A ORIGINAL AF.| CF.
Eliani Esther Gonzalez Paulino Ministerio de Cultura Contadora
10 0 Reprobado
Esthefania Apolinar Cordero Contraloria General De La Auxiliar
1" e 100 Aprobado
Republica
i José H Y Sin informacién n
12 Francisco José Hasbun 825.343-3373 Encargado 100 Aprobado
Collado
; Mi = i , .
nY Iwﬂoq iguel Guzman 806-533-433 Direccion General de Director - PA—
Sanchez Pasaportes
H Antonio R, Di io P E do
14 .m:Q ntonio Romero 809-684-9607 __.mnn,_ n de qom_ma.mm . ncarga 46 Aprobaco
Villalona Especiales de la Presidencia
15 Jesus Ramirez Sanchez de Slsirdari. Ministerio de Cultura Analista 100 Aprobado
Cuevas
Jests Ramén De La Rosa Ministerio de Industria Auxiliar
16 8095593578 Aprobado
Rodriguez Comercic y MYPIMES Administrativa 100 P
lJhoandy Enrique Brito Ministerio de Industria Técnico
17 8293918302 A
Monegro Comercio y MYPIMES 100 RrEheG
| Jhosep Efrailyn Mateo Poché Contraloria General De Auditor
18 Pty 820-388-2162 | on'raloria General DeLa 100 Aprobado
Republica
José Augusto De Jesus Ministerio de Industria Tecnico
1 8097512500 R bad
9 Bogaert De Moya Comercio y MYPIMES o SRR
Juan Daniel Febles Santana it Auxiliar
20 8095480588 Comedores Econdmicos del 100 Aprobado
Estado
Juan Pablo Brito Pérez il Tecni
21 609-961-7618 Comedores Econamicos del ico o Reprobado
Estado
Ministerio de Cultura Analista
. 829-421-3621 " 100 Aprobada
{8
'
Kagterineé Dernesee w | Direccién General de Impuestos Compras
AP S I Aprobad
Feirdridez Présiddlt | ® I Internos (DGII) 100 RiYRe
g ¥




NO. PARTICIPANTES TELEFONO INSTITUCION CARGO PREPARACION NO. General CODIGO OBSERVACION
ACADEMICA RECIBO A ORIGINAL AF.| CF.
Kirsairy Luna Encarnacion Oficina Nacional de la Propiedad Auxiliar
24 . o 0 Reprobado
Industrial Administrativa
Lisette Margarita Rodriguez Instituto Nacional del Cancer Sin Informacion
5 41 R
e Pérez BOSSass0ss Rosa Emilia Sanchez De g £probace
Taveras
Lucia Yosanette Rodriguez D Instituto Nacional del Cancer Analista
-454-1
% oleo S28Ao4-19%T Rosa Emilia Sanchez De 100 ARrobado
Taveras
Luz Jacqueline Rodriguez De Instituto Nacional del Cancer Coordinadera de
27 809-560-2624 Aprobad
La Rosa Rosa Emilia Sanchez De Compras 190 P 2
Taveras
Marcos Gelpis Urbaez Matos Oficina Nacional de la Propiedad Al
28 B . P ; . .q . Sin informacién 0 Reprobado
Industrial Administrativo
Marina Yadilenny Castillo Unidad Ejecutora para la Contadora
29 2 : Aprobad
Nuhez Readecuacion de la Barquita & 10 gronacs
Entornos. URBE
Pamela José Pérez i i igilanci
20 820-662-8317 m:_um_.m_.:m:am._._n_m de Vigilancia y Encargada de 100 Aprobado
Seguridad Privada cobros
Ricell Denice Fernandez Ministerio de Industria Especialista
31 8299149990 § Aprobado
Resek Comercio y MYPIMES 00 P
Eli th Mol. Ministerio de Cultura Analista
a2 x..ummzzm izabe olano 829-648-1000 100 Aprobado
Miguel
Sandra Jannet Contreras Comision Permanente de Especialista
33 809-260-0593 .. Aprobado
Reyes Titulacién de Terrenos del mw_.mn.o ) 100 P
Estado Universitario
Victor Jose Sena Ferreras Consejo Nacional De Seguridad Analista
829-301-7074 Aprobad
e Social CNSS 104 it
Victoria Lo Pérez d Ministerio de Cultura Contador
35 |- e €€ 809-618-9788 Grado 100 Aprobado
e Universitario
/.
i i6 i6 Analista
820-280-2395 Direccion de _aozwsmo_o,: y nalist 106 Aprobado
Prensa de la Presidencia
[] 4 i)
—r T —~
oRECHGupRR 1@
Yind Elena Ciprian Superintendencia de Seguros Secretaria
anr 100 Aprobado




Lista de Participacién para Actividades

m zm DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Interpretacion de la Norma ISO 9001:2015

Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos. Fecha: 26/8/2024.
. ion: Vi = .

Modalidad de la Reunién: Virtual [Hresencial O Hora: 9:00AM

Lugar/Plataforma: Biblioteca, 6to piso.

Cédula
(A solicitud)

W/ A
A

Cargo Institucién/Direccién/Area E&n Correo Electrénico o Tel

2212208 \&\,t

, @%.. 205-3)3¢
/ mwf\w m.ft\

R B/ NE

TGR-__(/,Q; LET IS

p&\\&ﬂlﬁm\ “untana _.Sﬁc&n:fbn incartémad o

BLl) Ml
ol J. AlOAWTAC
/ Lt g

Wz Stenctonis) Q{&,Esg rides| Bl 11fonts

Calidad enla @.@a@% bt ison leantara® (u0arlasbds
.\%\wut‘.mn ,
_aw o

&WF.W_S\\E

-‘-‘Q q ]
N
?‘\_..

IR (M T XY

(& )& \ z
i 5 EEE S 7 7
L Arslice.  (las A otassrd” " DTIC ETTE
- u ﬂm\.n._w_.....n.........mu de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- ....w ‘f@ : - Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

/ </ incart
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G:5TION HUMANA




RT-07-PT-ONA-040

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e
_zm.a.—.m—u Edicién 8
GERFIFICELICR 150 Yl
Coédigo de la Accion de Capacitacién: 20240711763 Fecha de Inicio: 22/08/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: Fecha de Término: 26/08/2024
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 12 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 |40229422098 (WILSON JUNIOR ALCANTARA AMPARO X X \A
2 |10600056203 |MILEISY YOBELIN ALMANZAR PUJOLS X X X
3 |01200749065 |ORQUIDEA ALEXANDRA AQUINO SALVADOR | X X A
4 00109192971 |ROSINA DEL CARMEN BARREIRO LIRIANC X X %
5 |00114430820 |PAOLA MIOSOTIS BOYER DE LEON X X x
6 [00112926530 |LIDIA JOSEFINA BRITO JIMENEZ X X wﬁ
7 |00118061035 |FAUSTO RAFAEL CESPEDES GIL X X X
8 (00106979149 |GUILLERMINA CRUZ GUERRERO X X xk\\u.hrﬁﬁw&w %.
9 140215829975 |CARLOS RAFAEL ESPINOSA CARABALLO X X ’ / fim, Mu X
10 {00200636470 |ANAIBE FRANCISCA FELIZ FELIZ X X @E@%ﬁ? hm, ,%
11 |22400368456 |MARY LENNY FELIZ VARGAS X X %
12 |00201355690 |NANCY GERMAN JIMENEZ X X m&?ﬁ&&?ﬁxﬁ A
13 |00102429214 |FELIX MANUEL JIMENEZ SOSA X X 7 : hd
14 140224397287 |ROSELINES MERCEDES MARTE ROSARIO X X .,.P
15 |22400219808 |LESCANIA ISABEL MELO MARTE X X N
16 |00116596404 |BETHEL MONTERO MEJIA X X A
17 |00201625837 |ANGELA VANESSA MORA CRECENCIO X X x
18 40224926614 |[ANGELICA MARIEL POLANCO MARTE X X 75
19 |00103912861 |BELKIS ALTAGRACIA SANCHEZ X - X X
20 01300489604 |HENEROLISA SANTANA MUNYETY X X he s K
21 |40222033124 |NATALIA ROCIO SANTANA RODRIGUEZ X X | RT ~ L a m&gﬁ_ﬁ .Q\Eﬂ?s. w&.—ﬂ? 1.8
22 40233204425 |RAQUEL ALTAGRACIA SORIANO MARTINEZ X X mbn_o Q > 5 ald) ﬁpﬁ_%_ Muﬁh% el
Total| 18 | 4 1 21 Total

Observaciones:

_unmmmznmm_

Leyenda: F=

Qmmnh:i
SEETION HUMANA

]
| X

Facilitador(a)

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web D

Asesor(a)

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




RT-02-PT-ONA-040:2023
. : Edicion 8
INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
Metropolitana

Nombre de la Empresa o Institucién:
INSTlTUTO NACIONAL DEL QANCER ROSA EMILIA PEREZ DE TAVAREZ

Nombre de la Capacitacién:
Interpretacién de la Norma ISO 9001: 2015

Objetivo de la Capacitacion:
Al finalizar la cualificacién, el participante podr4 identificar los diferentes requisitos de la Norma ISO 9001:
2015, interpretar qué significan cada uno de dichos requisitos y, poder desarrollar herramientas que le
permitan cumplir dichos objetivos, cumpliendo con lo expuesto en la Norma ISO 9001: 2015

Poblacion Enfocada:
Mandos medios y gerentes

Contenido de la Capacitacién:
Capitulo 4: Contexto de la Organizacién. Capitulo 5 Liderazgo. Capitulo 6: Planificacién. Capitulo 7:
Apoyo. Capitulo 8: Operacién, Capitulo 9: Evaluacion del Desempefio. Capitulo 10: Mejora

Carga Horaria: 12 horas

Perfil del Facilitador:
Ingeniero industrial, con experiencia laboral y docente

Recursos Did4cticos y Lo;lz;isticcs:
Un espacio fisico donde impartir Ia capacitacidn, un proyector de diapositivas,

Para cada participante: un bloc de notas para cada participante. ur boligrafo para cada participante,

i 7 )
Ll el e TNy \P S n

/?‘n*nia-éontra‘fiﬁﬁe’ deld Empresa y Fecha Firma Facilitador(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha




RT-07-PT-ONA-040

_z_u_.u.qm_... REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
B eAdion 150 1

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20240711748 Fecha de Inicio: 20/08/2024

Nombre de la Accién de Capacitacién: INTRODUCCION A LA NORMA IS Fecha de Término: 20/08/2024

Instituciéon / Empresa: (8] C SANC Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

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

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMG C | NC
1 |40229422098 |WILSON JUNIOR ALCANTARA AMPARO X X [ihizond. Aeiing X

2 |10600056203 [MILEISY YOBELIN ALMANZAR PUJOLS X X . i A

3 |01200749065 |ORQUIDEA ALEXANDRA AQUINO SALVADOR | X X ~

4 |00109192971 |ROSINA DEL CARMEN BARREIRO LIRIANO X X X
5 ]00114430820 |PAOLA MIOSOTIS BOYER DE LEON X X

6 |00112926530 |LIDIA JOSEFINA BRITO JIMENEZ X X X

7 [00118061035 |FAUSTO RAFAEL CESPEDES GIL X X s
8 |00106979149 |GUILLERMINA CRUZ GUERRERO X X K

9 [40215829975 [CARLOS RAFAEL ESPINOSA CARABALLO X X X

10 |00200636470 |ANAIBE FRANCISCA FELIZ FELIZ X X ggaﬁgpf X

11 |22400368456 |MARY LENNY FELIZ VARGAS X X X
12 {00201355690 [NANCY GERMAN JIMENEZ X X N it bllcundiie X

13 |00102420214 [FELIX MANUEL JIMENEZ SOSA X X P Loind) X

14 |40224397287 |ROSELINES MERCEDES MARTE ROSARIO | X X | Bt Mkl K

15 |22400219808 |LESCANIA ISABEL MELO MARTE X X Kesapnie Helo X

16 |00116596404 |BETHEL MONTERO MEJIA X X B i X

17 |00201625837 |ANGELA VANESSA MORA CRECENCIO X X VK i X

18 |40224926614 (ANGELICA MARIEL POLANGO MARTE X X Qaadbn Colencs X

19 [00103912861 |BELKIS ALTAGRACIA SANCHEZ X x|l Eols X

20 01300489604 |HENEROLISA SANTANA MUNYETY X X bngatin Gy X

21 |40222033124 |NATALIA ROCIO SANTANA RODRIGUEZ X X latnlia Santane A

22 [40233204425 |RAQUEL ALTAGRACIA SORIANO MARTINEZ | X X RadselSedam K

Total| 18 | 4 22 Total

Observaciones:

rm<o=nn. F=Fi mq._u_ﬁ.mmﬁz__u.._smwn:_ no, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G =

d.&. &4 W‘LEVEL\

Facilitador(a)

Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: ma_noD Web D

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




RT-02-PT-ONA-040:2023
Edicién 8

INFOTEP

CERTIFICACION 150 2001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
Metropolitana

Nombre de la Empresa o Institucién:
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Nombre de la Capacitacién:
Introduccién a las Normas ISO 9000

Objetivo de la Capacitacién:
Al finalizar la cualificacién, el participante estara en condiciones de comprender los conceptos expuestos
en la Norma ISO 9000: 2015, describir los Principios de la Gestién de la Calidad y exponer la historla de
la Organizacién Internacional de Estandarizacion, siguiendo la metodologia expuesta

Poblacién Enfocada:
Mandos Medios, Gerentes

Contenido de la Capacitacion: :
Introduccién a las Normas ISO 9000: La IS0, el Comité Técnico 276, La evoluci6n de la familia de Normas
IS0 9000, La norma ISO 9000; 2015

Carga Horaria; 8 horas

Perfil del Facilitador:

Profesional, técnico o formado en el area, con experiencia laboral y docente.

Recursos Didacticos y Logisticos:
Un espacio fisico donde impartir la capacitacién, un proyector de diapositivas, Para cada participante: un

Un espacio fisico dobloc de notas para cada participante, un boligrafo para cada participante.

3

Firma Facilitaaor(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Capacitacion: Manejo y Cura de Heridas.

Area Responsable:

Fecha:

17/07/20224

Modalidad de la Reunion: Virtual

Lugar/Plataforma:

[Clresencial

Hora:

10:00AM

Cédula

Instituci6n/Direccién/Area

Correo Electrénico o Teléfono

(A solicitud)
Mo €. M Sony 0020/ 3uFtud L A | Nentdskinocn heaisy 929 987 1 5t>
Qs (g peoees ozl oy 2 | fpspetnie peedir ypo | (ofped | 26— 903 (2%0
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plya i) &F\m& 104-00200 %4 Lui) =S &&m@\m\s
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*Instrucciones de llenado: - Coloqué-su cédula solo si el S‘.wkunﬂnﬁ Eﬂmh.m m.n,. erfcaso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones <_n_._,.»w_am ﬂe#m.-waﬂwaﬁbmamﬁkn el campo de firma.
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Lista de Participacion para Actividades

m zm DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Capacitacion: Manejo y Cura de Heridas.

Area Responsable: ’ ’ ’ ’ ’ Fecha: 17/07/20224
Modalidad de la Reunién: Virtual [resencial ] Hora: 10:00AM
Lugar/Plataforma:

Participantes

Sexo Cédula Sl SN i 4
(A solicitud) )O»nmc Institucion/Direccion/Area Q m,:.:.s Correo Electrénico o Teléfono

R(310993-%\_tmC. | Cnfnmpere M-S Lpere | 85 70 -Syoz
2250 33290 4, Lorcor L 6-259-147]
0/ -010/5514  igup- EE | oud g ueon o 9-88462.04
HOE e e o i s At (Rt o |92 9 GoYs o 22
002-01625%3-) E,4 S J@\SABrﬁ% \ 7 B®05-3;39
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, 0-2| oLy ZNCART , - . —

N
St
MNaVlas (ALY 10574
oo Ll &
Anogla ). sl

3
g
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Jares - fow “ pon-c0t6662-s T | pnd . Poe 287204 7¢
goxing M{lend (aefilp pe-229o0z41-]_[Fokes incect nloped) adie 820-312-3F 8 AR
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP e
Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20240713700 Fecha de Inicio: 10/08/2024

Nombre de la Accién de Capacitacion: RELACIONES HUMANAS Fecha de Término: 10/09/2024

Institucién / Empresa: EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

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

No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG AR Cc | NC
1 |07600197128 |LOTTYS YOLARIS ALCANTARA FELIZ X % Y A ~

2 |22300362419 [JONATHAN EDUARDO BOUDET NOVAS X | x 5

3 |00119172583 |PERLA MARINA DE LA ROSA REYNOSO X X <

4 122500213123 |FELICIA DE LOS SANTOS PEGUERO X X | Folae 28 *

5 [10600075104 [ARIANNY ARLENY DIAZ ALMANZAR X X I e S %

6 |40208880399 [DINA DEYDANIA FIGUEREQ RAMIREZ X X \.Ma&nw\ 1) X

7 |40225821905 |MAYELIN GONZALEZ RAMOS X X | %&\E Nh ) >

8 40226980957 |SHAYRA KRISTAL HERNANDEZ GARCIA % % A N
9 |00119480556 |SORIMERDA MERCEDES DE JESUS X X oS meadaiM. e

10 |40223326865 |ALEJANDRINA PAULINO GERMAN X X i v

11 |40208790325 |JENISER DESIREE REYES MARINEZ X X

12 |00116245374  |BIANKA ROJAS BALBUENA X X oAt \ﬂ@\ 1 b X

13 |00500490131 |CHANEL ALIE SALOMON DE LOS ANGELES X X () (%\;Cc h L 3

14 (22300807892 |RICHARD MANUEL SUAZO REYES X X X
15 |22301438416  |MELISSA ESTHER TEJADA SANTANA X x |Meluwig @ik %

16 |01201149935 |SIVELIS TEJEDA DE OLEQ X X _ w 5
17 |00119332096 |MELLI ISABEL VELOZ TAVERAS X X o an H..m&\ %

Totalf 15| 2 | 6 11 Y Total|; 2

Observaciones:

Le

#\ﬁ_\,ﬁm‘@m A /

falle

: F= Femenino, _,___Nwamm..n:::a~ OP = Operario, MM = Mandos _,\_m&om.,Uu Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica
{

\\uo:.anmﬂfw de la Empres

IR

Asesor(a)

Certificado: Fisico _H_ Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

RELACIONES HUMANAS

Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos Fecha: 10/09/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [Presencial |

Hora: 9:00 AM A 2:00 PM

Lugar/Plataforma:

Aula Docente 6to piso, INCART.

F2X-0 143 4 A|-{p

Nuisn uuddsud

L=

00/-1%/32.58-3

Faetuspritno |

ara Wb.ﬁdwnﬂ .Rs,w_ who serd necesario completar el campo de firma.

4 ﬁa.u -~
*Instrucciones de llenado: 4 O_Nro\mz cédula solo s %P ocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

el ]

Nombre %ﬁv 53 mMn.__h___u”_ . Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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RT-02-PT-ONA-040:2023

Edicién 8

INFOTEP

CERTIFICACION 150 001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
Metropolitana

Nombre de Ia Empresa o Institucién:
INCART

Nombre de la Capacitacién:
Relaciones Humanas

Objetivo de lIa Capacitacién:

Dotar a los participantes de técnicas v herramientas para que logren Identificar cémo aumentar
la capacidad de manejar las relaciones interpersonales y ser na persona mas efectiva e interactiva.

Poblacién Enfocada:
Empleados en general

Contenido de la Capacitacién:

Introduccién, Importancia de las relaciones humanas o interpersonales, Tipos de relaciones
Interpersonales, Como conectar con el otro, Caracteristicas de las Relaciones Interpersonales,

La comunicacién en las Relaciones Interpersonales, Manejo de las emociones en las Relaciones
Interpersonales, Consideraciones Finales

Carga Horaria: 8 horas

Perfil del Facilitador: Profesional del area con experiencia laboral v docente,

Recursos Didacticos y Logisticos:
Lap top, rotafolio y papel, materiales educativos v proyector.,

Firma Asesor y Fecha




RT-02-PT-ONA-040:2023
Edicion 8

INFOTEP

CERTIFIDACION 150 2001
Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040
Direccién Regional: Se escribe el nombre de la Direccion Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa o institucion.
Nombre de la Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién de capacitacion.

Objetivo de la Capacitacion: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacion.

Poblacién Enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacion.

Contenido de la Capacitacion: Se escriben los temas y subtemas que componen los
médulos de la accion de capacitacion.

Carga Horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacion.

perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacién y/o experiencia laboral y
experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos Didacticos y Logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la
realizacion de la accién de capacitacion.

Firma de la Contraparte de la Empresay Fecha: La Contraparte de la institucion escribe
firma y fecha para validar el disefio.

Firma del Facilitador y Fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el
disefio de la accién de capacitacion.

Firma del Asesor y Fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio dela
accién de capacitacion.



CAPACITACION — RELACIONES HUMANAS




Lista de Participacion para Actividades

mz m DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: COMUNICACION EFECTIVA
Area Responsable: Departamento de Gestion Humana Fecha: 23/07/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [Cresencial [ Hora: 9:00AM a 3:00PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso, INCART.

Participantes

Sexo Cédula AR 4 i g ’
(A solicitud) Cargo Institucion/Direccién/Area 5?:5» Correo Electrénico o Teléfono

011827 6624 | Enceedeo P den. torae Do nzed Lo
oo/ (¥ I 9724 7w co copure P77 “ E.w&ui&\\\n 7. ob Y,
lo£5260%-9 baistredy , | Comn

Q0/-L208v534 et /Y . 5 o

o domac_am\r@ .\Jgg ﬂ%udﬂm\.émf 4 oYY
» 1 3 P \ hvv

_ o
090 -0009328 - ) emo . y Ao ‘ gy Haho oy 2 QciMe/. it
004156 77923 Ak linl L &

Q0L (823763 BOLY. e v ¢ (a1 |Be0-Bps=(327
102-2863186-3| Aol enle. | Heandoloalo— |1

Yu/eYW \CDSSQ E 4
ocelle. A Acacio Drowe
Rosmery UeAa Ewptnosa

,r\?ﬁ_é\ .i&L T%E? Bﬁ

lozete foeld Egoad chr

QOl-lee 735 2 harsteniz. neolocaia Heda UL, zody
42-250559.2-2 | (udlleals. Ao Modieddonde, 1.6

00/~ 5L 229/ | Erplimian o E\%I g M y 22 «m

‘\ﬂ?hﬁﬂwﬁﬁ kﬁyhésg

OO p5ube-5| Blew \oc
_Q,gh & i@?ﬂ ,§ 0950 WA vs| Qo YpQema 0y €he/ef,
L Tiscons,, i 7 ‘ = ?
F \/ﬁ» - imwﬂw.".mmﬂimn :n_..waa Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A 1 _ Pagina
,..J d - Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




mzm Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023

DE SALUD

Participantes

Cédula K e
(A solicitad) Institucion/Direcci fArea

D 250655~ [ Eor 2720
Yoe-zeg4s11-3| Ofptadn /
gol- [94cOH-5 D@\@K\F \ \@&Dﬁ i 7
$ U U ek un dead IomCns-Jens ,ﬁb
- (208495240 (Dopdiasead Cop Ll $eF

Correo Electrénico o Teléfono

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 _ Pagina

P 2, - Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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RT-07-PT-ONA-040

- REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
INFOTEP
Cadigo de la Accién de Capacitacion: 20240710663 Fecha de Inicio: 23/07/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: Fecha de Término: 23/07/2024
Institucion / Empresa: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
ﬁ Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes '
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1 |09300691673 |MIGUELINA ABREU MONTERO X X
2 |00119276624¢ |TOMAS BAEZ FERREIRAS X A P
3 00111373155 |YOLANDA CABRERA FIGUEREQ X X
4 [22300768383 ~ |AIDA ARGENTINA CASTRO FARA X X )
|5 |40239674928 |FREISY ANTONIO CORREA NUNEZ X x |<Fey ;
& 140228893695 |JESUS NEFTALI CUSTODIO CORDERQ X s -
7 140225095922% [JENNIFER MARIEL GONZALEZ MARTINEZ X X NQ . p)
8 [22700007069 [ALEXANDER HICHEZ DE LA CRUZ X R r. A 7
9 |09000083759% [DENISE PATRICIA JIMENEZ DE PEREZ X ey aS, \?‘@&9
10 |00118759638 |YULENNI LUCIANO RODRIGUEZ X X Nu ey s, %Eﬁ.
11 |40222845113 |AURELIS MADE BAUTISTA X x A (>, :
12 40235451958 |ANGELA MARIA MARTINEZ OZUNA X X
13 [40224312658 [CASIA ELIZABETH MATEO PEREZ X X
14 |05900045401 * |LOURDES MILAGROS MEREGILDO FRIAS X X rwwb.t\ 4 a\\&
15 00119397396 |THALIA ESTEJANY MINAYA x x P =
16 |09300464535 ' |MIREYA MONTERO.DIAZ X X
17 |00116596404 _|BETHEL MONTERO MEJIA X X
18 22300213729 . “{DIOMARCA MONTERO MORILLO X X
{19 |00101391092 -*|SANTA MONTERC PEREZ X X
20 {22300904046 ° |JUANA GRUCITA MORENO DE LOS SANTOS | X X | Neadnie WMo
21 |00109175992 |ALEXANDRA OVIEDO X X
122 [00111581393 [MARIA ANTONIA PENA VELOZ X X
23 100201290426 |GERTRUDIS ALTAGRACIA PINEDA HEREDIA | X X T,
24 [40212535039 |ASHLEY MICHELL PUJOLS PANIAGUA X g
25 |00200448926 |ANDREA REYNOSO HILARIO X X
26 00115692428 |JUANA RIVERA X X
27 {00116962291% |TRINIDAD RODRIGUEZ MERCEDES X X
28 100114919426 % [AMIN ROSARIO AYBAR X X
29 |00119460715 . |ZULEIRY NATHALY SANTOS X X
30 |001180845323% [JENNIFER SIERRA CARRION X X
31 |00201291093 [CARMEN ROSA SORIANO HERRERA X X




32 [22301511840 |LISI JAZMIN TAVERAS X x |
33 |00110544665 |YESENIA TERRERO SEGURA X x| 4o2oniNERSS
34 |40225651740 |ESTEFANI ALTAGRACIA VARGAS SANTANA | X x |7 T
35 [07500071688 |YECENIA VICENTE MONTERO X X
36 |00201712643 |ELISAURA VIZCAINO FIGUEREO X X
Total[ 31| 5 3 33 Total
Observaciones:
Leyenda: F: ing, noOP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

\\. +pa NE , E Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

DIRECCION
GESTION HUMANA




Instructivo de ilenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de 1a Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Sc escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fechade Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las heras para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribc Namero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.

Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la firma

que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas Emu:dmmmocnm que sean relevantes.

Empresa: Se escribe ¢l nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara

con una X en el recuadro Web.




RT-02-PT-ONA-040:2023 ;
Edicion 8

INFOTEP

CERTIFIGAGION 150 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccion Regional:
Metropolitana

Nombre de la Empresa o Institucidn:
INCART

Nombre de la Capacitacién:
Comunicacién efectiva

Objetivo de la Capacitacién: , ,
Dotar a los participantes de los conocimientos necesarios paraadecuarsu personalidad, su actuar,

sus movimientos al mundo moderno ayudandoles a reconocer la importancia de la comunicacién

efectivay cdmo crear una sinergia real con las habilidades més tradicionales en los ambientes
laborales y personales.

Poblacién Enfocada:
Mandos medios, coordinadores v lideres departamentales

Contenido de la Capacitacién: Revisando algunas cuestiones sobre la comunicacion y el entomo
laboral, ejercicio_de autodescubrimiento sobre el estilo de comunicacion basado _en el i
temperamento y_gue utilizamos al trabajar en equipo, ldentificar como impacta mi estilo de
liderazgo en los resultados, La_comunicacién en el proceso de liderar personas, El Feedback

como herramienta de gestidn para el desarrollo de las competencias conversacionales en el
trabajo en equipo.

Carga Horaria: ‘8horas -

Perfil del Facilitador;

Expertadel dreade administracién de empresas con experiencia profesionaly docente.

Recursos Didacticos y Logisticos: .
Materiales lddicos, lapices de colores; papel Rotafolio, marcadores, papel 8 % x 11, cartulina de

colores, lapiceros, Pizarra .
- B B )
2750 | W

7 i : T s - = ~
Firma Con\mgaﬁe cie Ia\‘E)mpresa}T\r/Fecha - Firma Faailitador(es) y Fecha

Firma Asesory Fecha-

RT-02-PT-ONA-040:2023




Edicién 8

INFOTEP

CLETIFICALION 150 2001

Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Direccion Regional: Se escribe el nombre de la Direccidén Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa o institucién.
Nombre de |a Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién de capacitacién.

Objetivo de la Capacitacion: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacion,

Poblacién Enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacién.

Contenido de la Capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen los médulos de
la accidn de capacitacidn.

Carga Horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacién.

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacién y/o experiencia laboral y
experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos Didacticos y Logisticos: Se describen los recursos que se requieran para la realizacién
de la accién de capacitacidn,

Firma de la Contraparte de la Empresa y Fecha: La Contraparte de la institucién escribe firmay
fecha para validar el disefio.

Firma del Facilitador y Fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el disefio de la
accion de capacitacién.

Firma del Asesory Fecha: El asesor escribe firmay fecha luego de revisar el disefio de la accién
de capacitacién. '



Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Taller Sobre: Movilizacion de Pacientes Hospitalizado y/o Ambulatorio y Prevencion y Control de Infecciones.

Fecha: 26/07/2024

Area _.wa_uo._wac_ﬁ

Modalidad de la Reunién: Virtual [Oresencial = Hors: 9:00AM A 1:00PM

Lugar/Plataforma:

Participantes

Sexo Cédula
(E/M) (A solicitud)
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre

Sexo

Cédula

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/202:
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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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m z m Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023

DE SALUD

Nombre de la Actividad: Auditor Interno 1SO 9001:2015.
Area Resp bl Departamento de Recursos Humanos. Fecha: 30/8/2024.
Modalidad de la Reunién: Virtual [ ial O

odalidad de la Reunién irtua resencial Hora: 9:00AM

Lugar/Plataforma: Biblioteca, 6to piso.

Sexo Cédula
(A solicitud)

Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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NN ™ N =y o R R R E

NCare \* \
DIRECCc
GESTION ..mﬁ_h_,wrﬁz .
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Lista de Participacion para Actividades
SERVICIO NACIONAL

DGC-FO-001 Versioén: 06
DE SALUD Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Cédula

(FIM) (A solicitud) Cargo Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono

M| WAk | B | ldd bonros g&& D 73

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo s1 el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

2 | Pagina

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




Lista de Participacién para Actividades
m z m DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DESALUD

Nombre de Ia Actividad: Auditor Interno ISO 9001:2015.

Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos. Fecha: 28/8/2024.
: P = :

Modalidad de la Reunién: Virtual [resencial Od Hora: 9:00AM

Lugar/Plataforma: Biblioteca, 6to piso.

Participantes

Cédula
(A solicitud) .

M/ Y elsr Y A i, il 112252, Gtfod - Lo

Nombre

% L\\geﬂu

Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electronico o Teléfono
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de llenado: - 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.




RT-07-PT-ONA-040

- REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8

INFOTEP

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20240711765 Fecha de Inicio: 28/08/2024

Nombre de la Accién de Capacitacién: AUDITOR INTERNO SO 9001:2015 Fecha de Término: 04/09/2024

Institucién / Empresa: C o 0S, C T Total Horas Programadas: 16 A Pagar:

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

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|mMm|or [MMG C | NC

1 |40229422098 |WILSON JUNIOR ALCANTARA AMPARO X X | #.,&?.‘m.. My E bigaT A,

2 10600056203  |MILEISY YOBELIN ALMANZAR PUJOLS X X : RP.\ \s\%g\.

3 |01200749065 |ORQUIDEA ALEXANDRA AQUINO SALVADOR | X X ey MER.? drey \M\.ﬁ:&;ﬁm_r

4 100109192971 ROSINA DEL CARMEN BARREIRO LIRIANO X X & )

5 100114430820 [PAOLA MIOSOTIS BOYER DE LEON X X | by Latilr | Booter L]

6 00112926530 |LIDIA JOSEFINA BRITO JIMENEZ X X ' i

7 |00118061035 |[FAUSTO RAFAEL CESPEDES GIL X X VHpsaotin |Loonsle,

8 |00106979149 |GUILLERMINA CRUZ GUERRERO X X “&\&i‘r&w«

9 [40215829975 |CARLOS RAFAEL ESPINOSA CARABALLO X X CS\DX [

10 (00200636470 |ANAIBE FRANCISCA FELIZ FELIZ X X ; i ?\\teﬂ

11 |22400368456 |MARY LENNY FELIZ VARGAS X X . i

12 ]00201355690 [NANCY GERMAN JIMENEZ X X bodl,

13 |00102429214 |FELIX MANUEL JIMENEZ SOSA X X y s -

14 140224397287 |ROSELINES MERCEDES MARTE ROSARIO X X ﬁm@_ fi

15 |22400219808 |LESCANIA ISABEL MELO MARTE X X

16 [00116596404 |BETHEL MONTERO MEJIA X X |GG Oz | Butfilirfptz)

17 00201625837 [ANGELA VANESSA MORA CRECENCIO X X L Ve gc?ci?a

18 40224926614 |ANGELICA MARIEL POLANCO MARTE X X

19 ]00103912861 |BELKIS ALTAGRACIA SANCHEZ X X

20 (01300489604 |HENEROLISA SANTANA MUNYETY X X

21 (40222033124 |NATALIA ROCIO SANTANA RODRIGUEZ X X

22 140233204425 [RAQUEL ALTAGRACIA SORIANO MARTINEZ X X

Total| 18 | 4 1 21 Total

mem?ﬁn“o:mm.

_uBMm_._n_m_ e
=Masdl m__..o. OP =:Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Facilitador(a)

NI/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

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




RT-02-PT-ONA-040:2023
y Edicion 8
INFOTEP
DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
Metropolitana

Nombre de la Empresa o Institucién:
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA PEREZ DE TAVAREZ

Nombre de la Capacitacién:
Auditor Interno en ISO 9001: 2015

Objetivo de la Capacitacién:

Al finalizar la cualificacién, el participante estar4 en condiciones de comprender los conceptos expuestos

en la Norma ISO 9000: 2015, describir los Principios de la Gestién de la Calidad, Identificar dénde deben
aplicarse los requisitos de la Norma ISO 9001 2015 y auditar la organ

Norma ISO 9001:; 2015, siguiendo la Norma ISO 19011: 2018

izacion en base a lo expuesto en la

Poblacién Enfocada:
Mandos medios y gerentes

Contenido de Ia Capacitacién:
Auditorfas de Gestién de Calidad. El proceso de Auditoria,
Apertura hasta la Reunion de Clerre, Informe de Auditoria:

Identificacién de entradas, Desde la Reuni6n de
s y Acciones de Seguimiento. ;

Carga Horaria; 16 horas

Perfil del Facilitador:
Ingeniero industrial, con experiencia laboral y docente

Recursos Didicticos ¥ Logisticos:
Un espacio fisico donde impartir la capacitacién, un proyector de diapositivas,
Para cada participante: un bloc de notas para cada participante, un boligrafo para cada participante.

Pt

BitDp e 1 Md 4 R

F/irmkaContrapaﬁ‘e-de la ﬁﬁfpresa y Fecha Firma Facilitador (es} y Fecha

Firma Asesor y Fecha




m SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién parz Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad: “TALLER: MANIPULACION Y COLOCACION DE BOMBAS ELASTOMERICAS™”.

Area Responsable: Divizion de enfermeria

Fecha: 20/09/2024

Modalidad de Ia Reuwion: Virtual [Presencial =

AULA DOCENTE 6TO NIVEL

Lugar/Plataforma:

Hora: 09:00AM A 12:00M

Participantes

Sexo Cédula

(F/M) (A solicitud) Institucién/Direccién/Area

Firma Correo Electrénico o Teléfono
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Lista de Participacién para Actividades
m z m DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Buenas practicas de manipulacion de Alimentos (BHP )
Area Responsable: Departamento de Recursos Humanos Fecha: 17/09/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [Presencial M| Hora: 1:00 PM A 4:00 PM

Lugar/Plataforma: Aula Docente 6to piso, INCART.

Participantes

Sexo Jo o Cédula : .
| cevy (A solicitud) Cargo Institucién/Direccion/Area Firma
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Participantes
Cédula
(A solicitud)

Sexo
Nombre (E/M) Cargo

Institucién/Direccion/Area

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Correo Electrénico o Teléfono
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».:.ﬂnunnmcanmmmm\-gmg“ - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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mzwo.ﬂm_w REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION ﬁﬁ-vﬂ%hw%um
CERTIFICACION iS¢ 9621

Cédigo de la Accién de Capacitacién: 202407141 15

. Fecha de Inicio: 17/09/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: BUENAS PRACTICA DE MANIPULACION DE ALIMENTOS (BHP Fecha de Término: 17/09/2024
Institucién / Empresa: Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G A, . C | NC
1 |00118038694 |EDWIN BENJAMIN ALMONTE ALMONTE X X s

2 |00115766909 |RAMON CABRERA DE LA CRUZ X X \%&N@\ -

3 122301694216 |BRYAN CASTILLO SANCHEZ X X ¥ 4

4 122500089986 |JOSE ARCENIO DE LEON CABRERA X X

5 22300338690 [CESAR ALBERTO FO RTUNATO REDING X X

6 122400148106 |RITA KARINA GOMEZ RODRIGUEZ X X

7 |00105130926 |SILVIA JIMENEZ GONZALEZ X X

8 00117629998 |JACQUELINE LUCIANO MONTERO X X

9 00118482280 |EUSELBIA MATOS MALENA X X 5& P.m » -

10 101400190797 |OLGA LIDIA MONTERO OGANDO % % DA

11 100118759844 |ANGELA ROSALIA MONTERQ VELOZ X 2

12 122301161471 |CARINA MORILLO VALENZUELA X X Ru\m@bﬁ \\\

13 100115282311 ELIA PENA CUEVAS X X ‘

14 100117819102 |LILIANA PERALTA X X

15 |00116245374 |BIANKA ROJAS BALBUENA X X

16 [04800780779 |YARY ROSARIO CAMARENA X X

17 |00118934785 |JENNIFER SANTOS X X

18 122400502849 |CAROL SURY SOSA BALBUENA X X

19 |00119332096 |MELLIISABEL VELOZ TAVERAS X X

Total| 13| 6 | 15 E Total
Observaciones:
sculino, OP = Operaria, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico _||1_ Web D
LA TITTT 1 4 §& @N\a&w\m\&
:z.mu..m.wwwmﬂwwm@ ..a_.‘.u.. esd 1 \ C F&cilitador(a) f Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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RT-02-PT-ONA-040:2023
_ &a Edicion 8

INFOTEP

CERTIFICAGION 150 G001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direcci6n Regional:
Metropolitana

Nombre de la Empresa o Institucién:
INCART

Nombre de la Capacitacién:
Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos

Objetivo de la Capacitacién:
Al finalizar la capacitacién las Personas participantes estaran en capacidad de procesar y Manipular Alimepy

aplicando las Buenas Practicas de Higiene de formas correctas

Poblacién Enfocada:

Encargados, Supervisores Y operaarios.

Contenido de la Capacitacién:
Que son las BPM,BPH,BPA, enfermedades transmitidas por alimentos, hébitos de higiene, habitos pmhibifﬂ:

Enfermedades transmitidas por alimentos(ETAS), bacterias mas comunes que contaminan los alimentos
Contaminacién Cruzada, tipos de peligros en los Alimentos (peligros fisicos, quimicos, biolégicos)

Lista de verificacién (check list),formas correctas de almacenar alimentos, cinco claves de la inocuidad
trazabilidad, programa de control de plagas, salud del manipulador, fases para la higlene, bacterias mas copp

que contaminan los alimentos,programaa de higiene personal, formas correctas de lavarse las manos,

Carga Horaria: 8 horas

Perfil del Facilitador:
Profesional del area con experiencia laboral y docente

Recursos Didécticos 3: Logisticos:
Laptop, proyector multimedi  rotafolio, hojas, lapiz.

e —

e W )
Foteily, %JVZ/ / ﬁﬂgﬂm Gy pree

Firma C(d)/ntraparte’fde la Empresa y Fecha / Firma Fac\ifitad!or(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha




RT-OZ—PT-ONA—O40:2023
Edicion 8

INFOTEP

GFRTIFICACION 150 aaol

Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Direccién Regional: Se escribe el nombre de la Direccién Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa © institucion.
Nombre de la Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion de capacitacion.

Objetivo de la Capacitacion: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacion.

Poblacion Enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacion.

Contenido de la Capacitacion: Se escriben los temas y subtemas que componen los
modulos de la accién de capacitacion.

Carga Horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacion.

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacién y/o experiencia laboral y
experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos Didécticos y Logisticos: Se describen los recursos que se€ requieran para la
realizacién de la accién de capacitacion.

Firma de la Contraparte de la Empresa’y Fecha: La Contraparte de la institucién escribe
firma y fecha para validar el disefio.

Firma del Facilitador y Fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el
disefio de la accién de capacitacién.

Firma del Asesor y Fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la
acci6én de capacitacion.



CAPACITACION — BUENAS PRACTICAS DE
MANIPULACION DE ALIMENTOS (BHP)




"INSTITUTO TECNOLOGICO DE LAS AMERICAS

 Departamento de Educacién Permanente

6digo Do 2 FO-EP-19 ersio 3 echa de a alizacio ) 3-Nov-22 Pagina idet
AVOR AR OR ARIO RAS D OLD O A AYOR ARIDAD POSIB
! 1[5 |-Tof2]-12]0] 2 [4
Dia Mes Afo
IMBREPELRROURAN Administracién de Windows Server ;
DATOS D A PR A
IMBREDELAENERE S 430130712
o R SIN FINES DE
LUCRO
PRESA NACIONAL: A i
. ; VALIDO PARA I EMPRESAS  IFES REGISTRO I
ORREO RONICO DE LA EMPRESA Maryfeliz.incart@gsmail.com RAZON SOCIAL:
[ Av. Dr. Bernarde Correa y Cidrén, Santo Domingo 10105
DIR ON DE LA EMPRESA
SERSONG DECONTACGTY : Mary Lenny Feliz
; -
ONO DE OFICINA m_o -_N_mma_-_ qumo_o_
DATOS D 05 PAR PA
, OBERTURA
A D DULA D ONTACTO
OMBR AP DO D OLABORADOR (A ORREO RO 0 P 0Q 0 PA D A
A O D DAD AR DR A (0
Erwin Xavier Sabater Lora 16/11/1994 402-2289598-5 , 809-353-7073  |erwinsabater@gmail.com /erwin.sabater@incart.gob.do Encargado 100%
Lewis Olivier Mayi 25/02/1997 223-0176506-5  B09-868-2105 |lewismayi79@gmail.com Soporte Tecnico 100%
Jose Daniel Perez Rosario 19/10/1991 223-0128375-4 849-284-7653  lidperezrosario®gmail.com Soporte Tecnico 100%
Edigen Emmanuel Sena Guzman 02/07/1993 402-2207877-2 809-678-6908  |edigen01@gmail.com / edigen.sena®incart.gob.do 100% |
DD/MM/AA i i

medio se enterd de nuestros Programas?

3. TERMINOS Y CONDICIONES
1).Esta ficha debe ser enviada al correo electranico: educapermanente@itla.edu.do y/o entregada fisicamente al Departamento de Educacion Permanente si la capacitacion es en Santo Domingo; si la capacitacion es en

Santiago debe enviarlo a infosantiago@itla.edu.do y/o entregada fisicamente al departamento de permanente de Santiago,

2). Esta ficha no es una garantia de cupo, es solo la preinscripcidn, la cual se formaliza al momento de realizar el pago indicado.
J}. una YeZ Inscrito e 1niclaay 1as cases, no se reauzaran reemoputsus a agueldlas personas que no asistan a la@ primera semana ae clases sin previa justuricacion, asi COmMo LaMpPoOCoY a aquelas personas que se retiren wuego ae

tomar la segunda semana de clases. El reembolso solo aplicara si notifica su retiro dentro del tiempo establecido (antes de iniciar las clases, en la primera semana de haber iniciado el programa o por cancelacion por parte

_nn\.:i:mnn_.vl...._._.173_«5_..:_n:l_.uTb:mlﬁuwnuvlnjulﬁ?:naDﬂh._:ﬂnl}:_uaw:._m:n:qn .
nm. Los programas de mmcnmn_oz Permanente deben n:::..rﬂ con minimo de asistencia requerida comprobada en base a las horas de cada programa, para los diplomados se requiere un 80%, para los cursos y talleres se

requiere de un 100% de asistencia. ITLA Se reserva el derecho de entrega del Certificado de participacion a aguellas personas que incumplan dicha politica.

5). Cobertura por la empresa: A aquellas personas que vengan con dicha cobertura, deben presentar ficha de inscripcién corporativa, copia de cédula del colaborador, orden de compras , carta compromiso y pago del 100%

del programa a los 15 dias despues de haber recibido la factura,
6).Todos nuestros programas Académicos son con cupos limitados. ; ”

QUE_LA INFORMACION ANTERIORMENTE ESPECIFICADA ES CORRECTA Y ACEPTO TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES.
& \\T\Nﬁ. e -

- ol it L

}Bmﬂmﬂzmﬁ:nm_ﬂmm@&&m Edyehcién Permanente

1
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i ?.@We =
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SRR B cone Deprtamento d ercadeo
e A Formulario de creacion de empresa

| Codigo Documental: FO-ME-06 ___ Fecha de actualizacion: 11-Mar-21

(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBL

Lar A

1de1

| FECHA DE LA
i SOLICITUD:

A.) DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA A LA QUE SE LE EMITIRA LA FACTURA:

Sector Sector Zona Institucion Persona Otro
gobierno privado franca ONG fisica

inimero de cédula

430130712
Calle/Avenida Av. Dr. Bernardo Correa y Cidrén Esq. Rafael Augusto Sanchéz Ravelo Zona Universitaria. Santo Domingo. R. D
DIRECCION: Edificio Sector o
barrio
Municipio ’ Provincia
2 9 7 6 1 - 6 6 6 4

MaryFeliz.incart@gmail.com

| PERSONA A QUINE
SERA DIRIGIDA:
Mary Lenny Feliz

| DEPARTAMENTO AL
| QUE SERA DIRIGIDO:

Gl 2=

rFi(m‘S"d"é“'H ersonassolicitante/*
% £ £
B % B &= P4

A




\ sTITUTD
TECNOLOGICO DE
LAS AMERICAS

Las Americas lastitute of Teshnolagy

Cotizacion No. 14208 Fecha: 15/02/2024

Datos Generales

nstituto Nacional del Céncer (INCART)
‘Mary Lenny Feliz
aryfeliz.incart@gmail.com

COTIZACION

8092892700#2012

SRR o Gosto ] RD$ |
Administracién de Windows Server 40,000.00
Sub-total 40,000.00
Descuento 0 %: 0.00
Costo Total: 40,000.00,

Facilidades de pago: Comentario:

Las empresas tienen 15 dias para
efectuar el pago del 100% después
de remision de factura,

Sila cotizacion es aprobada debera devolverla via fax o por email por el solicitante y sellada.

Esta cotizacion vence 15 dias después de la fecha de su emision.

Autopista Las Américas Km. 27, Paque Cibernético de Santo Domingo, La Caleta, Boca Chica
Tel. 809-738-4852 ext. 317 / 246 / 230 | info@itla.edu.do | RNC: 4-23-00058-9
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402-2289598-5

UGAR DENACIMIENTO: iy

" NCIONNIOD: REPYBLICA DOMINICANA
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Curso de Administracion de Windows Server: Vista: Usuario
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Usuario - ERWIN SABATER

Trarn e coifieacion Caificncibn Rongo Porcantaje Rotreqhmertacién

W Curso de Adrinstracion de Windows Server

£.00 [ 58 W00 %
ol SERVER & RO £00 -8

@ PiERoTuCTiEn OGN ¥ AUTCMATZACICH DE L0 BERVICK 400 05 8000 %
FAENTA IRy VS 200 {1 ] BO00 %
[ Q-2 00 %
@ DDLEMENTACIDN DF DOMAN NAME BYETEM (ONE) 00 o~ 5600 %
WAMEENTO L0 AL Y IMPLEMENTACION DE LIS SER (RCHIVOS BIMPRESIGN 400 -5 8000 %
a00 -2 BO00 %

@ WPUVENTACKN DE VRTLALZACION DE SERVIDORES CON HYPER-Y : . “ -5
FTACION D ROLES ¥ FEATURES T ALTA DISPOILIDAD, DE SESURTIAD. ENTRE DTROS 1200 [ 2] HOOE %

"o oo ézoM&R \\m

:anm“:_jm__.moou6.83?9:&9&5on__Du_.n,_Inﬁx:Q%OsmSn_uExrm_ ifGwdBpQ?projector=1&messagePartld=0.1
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frarn de colficocion Calificacion Rongo Porcentoje Retroalimentocian
D navagacion animada

CHORhI W Curso de Administrocion de Windows Sacver

() Area personal

6 oo

{2} Pagina principal del sitio

@ INTRODUCCION 300 -5 0%

€ IMPLEMENTACION Y AD ON DE WINDOWS SERVER 2012 R2 400 a SOU0 %
B s cursos @ INTRODUCCION, SESTION ¥ AUTOMATIZACKON OF 105 SERVICIOS DF ACTIVE DIRECTORY 500 G5 100,00 %
[P archivos privados © WPLEMENTACION DE B4 ¥ (PYB 800 (-8 0000 %

& Prisciica Pascicl 17,00 o-20 85.00 %

] MENTAC DRI NAME 300 o

© IMPLIVMENTACION DE ALMACE ALY IMPLEMENTACION DL LOS SERVICIOS DE ARCHIVOS € IMPRESION 5,00 0%

@ . FOORES CON GPO 5,00 Ges

@ MAPLEMENTACION DE VIRTUALIZACION DE SERVIDORES OON '3 a0¢ BOOO %

@ BPLEMENTACION DE RCEES ¥ FEATURES DE ALTA DISPONUDAD, DT SEGURIDAD, ENTRE OTROS 12400 0~18 8000 %

(5] my Practico Final 2300 026

@ Trabajo Lscoge lu emgpresa 600 0~8 100,00 %

@ o 500 0S00%

@ Torsa: Clases y tipos de P 500 O-E 000 %

I Tetol def curse 101,00 0115 B783%

DIRECCION
GESTION HUMANA,
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Curso de Administracidon de Windows Server: Vista: Usudario
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Usuario - JOSE DANIEL PEREZ ROSARIO

intorma genercl Liguario

C & = ©

]

ftem de calificacién Calificacitn Ronge Porcentaje Retroalimentacion

B Curso de Administracién de Windows Server

) Asistencia " ¢-100 i

@ INTRODUCCION 500 0-5 100,00 %

@ MPLEMENTACIEN ¥ ADH 5,00 0~5 10050 %

@ INTRODUCCION, GESTIO - 0-5 ~

& MPLEMEINTAC ON DE PYE 51 300 ¢-5 2000 %

© Précica Parcial 15.00 . 0~20 7500 %

B MAPLEMENTACION DE DOMAIN NAME SYSTEM {DNS) - o5

@ MPLEMENTACION DE AIMACENARMIENTO LOCAL ¥ IMPLEMENTACION DE wo.w mmn&nwu.m ﬁ..z.. ARC} :..L_Ow £ IMPRESION = ¢-5 1

@ MPLEMENTACION DE POLITICAS DE GRUPC ¥ PROTECCION DE LOS SERVIDORES CON GPO 3,00 (] 8000 %

@ IMPLEMENTACION DE VIRTUALIZACION DE SERVIDORES CON HYPER-V 400 0~5 80,50 %
k4 .S DE ALTA DISPONILIDAD, DE SE 0noe 815 333U

@ Examen Practico Final 2300 0-25 %

@ Trabajo: Escoge tu empresa 500 0~5 100,00 %

@ Torea ge investigacion 500 G-5 10000 %

@ Tareo:Clases y tipos de 1P, 5,00 o~5 100,00 %

I Totgi del curso 84,00 0=100 B400 % h .
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Ministerio de Hacienda

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL (CAPGEFI)

Republica Dominicana

Listado de Participantes

ESTRATEGIA EDUCATIVA: Introduccién a la Administracién Financiera del Estado CODIGO: FOT-124-04-2024
FECHA: Del 19 de Junio al 13 de Julio, 2024 DURACION: 25 Horas
COORDINADOR(A): HORARIO:  De 3:00 p.m. a 4:00 p.m.
DIRIGIDO A: Publico
FACILITADORES(AS): Noemi Diaz Liriano
NO. PARTICIPANTES TELEFONO INSTITUCION CARGO PREPARACION NO. General CODIGO OBSERVACION
ACADEMICA RECIBO ALliC ORIGINAL AF.| CF.
5 e . P|P|P|P
Adam Serket Mueses Tejada Ministerio de Hacienda Pasante
1 84 | 98 84| 98 Aprobado
PlpP|P
5 . . .. = PIP|P|P
5 Alenny Tejeda Montero Oficina Nacional de Evaluacion Tecnico Aprobado
Sismica y Vulnerabilidad de = 84| 95 84.: o3
Infraestructura y Edificaciones P
Angel Manuel Salomon Kelly Ministerio de Hacienda Disefiador (A) F1RIFIF
3 809-328-8439 g 84 79 84| 79 Aprobado
Grafico
Plrp|P
Audrey Nicole Tavarez Ministerio de Hacienda Pasante 3l ke
S i 809-568-4820 84 | 90 ga| 99 Aprobado
Tavarez
PlrlP
; inisteri . . rlr|P|P
Chiara Josefina Guzmén Ministerio de Hacienda Analista |
5 84 | 97 84| o7 Aprobado
Estévez
PlP|P
. A . PlrPlP|P
5 Dahilyn Mercedes Estévez Ministerio de Hacienda Pasante Aprobado
Florentino 84 97 8a) o7
Pplrlep
Dulce Maria Montilla Rosario Merca Santo Domi Encargada PIPIPIP
e nio min
7 849-036-9194 g 9 GG s | &7 sa| a7 Aprobado
Mercadom
Universitario P|P|P
o . L P|P|P|P
Eliani Esther Gonzalez Paulino Ministerio de Cultura Contadora
8 . 84 | 98 84| 98 Aprobado
5 : plrlp
i~ I
ni Ministerio de Hacienda Pasants
oronae g 0o-526-8962 ne as | o7 sal o7 Aprobado
Plr|P




NO. PARTICIPANTES TELEFONO INSTITUCION CARGOD PREPARACION NO. General CODIGO OBSERVACION
ACADEMICA RECIBO Ale ORIGINAL AF.| C.F.
Felix J Rodri Ministerio de Hacienda Pasant BlE
10 _Sm”. S - 84 | o3 84| o3 Aprobado
artin
ez plp
F: i i Mini io de Cul i A
11 ermina Mosquea Garcia inisterio de Cultura Asistente 0 Reprobadolnasistencia
Al A
Fredy Antonic Del Orbe Sierr. Instituto Nacional de Edi i6 Tecni P
12 edy Antonio De e Sierra 809-876-8745 :m._co acional de Educacion moa.nwm: 80 90 80| a0 Aprobado
Fisica Contabilidad
PP
o : TriistEs 3 P
13 Geydi Juliana Ledesma Velez Ministerio de Hacienda Pasante 80 o4 sl o4 Aprobado
PP
[ iel Ministerio de Haciend: Pasant B
14 Glenny Daniela Cardena inisterio de Hacienda sante 80 | 68 80 0 Reprobado
D'Oleo
PlP
Guillermina Cruz G Insti Nacional del Ca Analista Fi ie P
15 uiliermina Cruz Guerrero 829-545.2176 nstituto ..mn.o:m el Cancer alista Financiero 80 03 80| 91 Aprobado
Rosa Emilia Sanchez De
PlP
Taveras
. Sin inf g = A
16 Hery Santiago Acosta Pérez in informacién Auxiliar 4 Reprobadolnasistencia
Administrativo
AlA
Isaias Daniel Melo Mat Ministerio de Hacienda Analista I g
1 i
g7 [ e M 809-878-9925 T 80 | 94 80| o4 Aprobado
P|P
Jéssica Solonel Trinidad Contraloria G | De L. Auditora P
18 O 809-594-4471 c:.-m.:m eneral De La (] 80 - so| o5 Aprobado
Replblica
PP
Jesls Ramirez Sanchez d Ministerio de Cultura Analista F
19 esus Ramirez Sanchez de Sin Inform. 80 94 80| 94 Aprobado
Cuevas
PP
Jordani Daniel Cancy Ministerio de Educacién Inspector R
20 829-961-4707 P 80| es 80| o5 Aprobado
PlP
Juan Aristides Victoria R Ministerio de Hacienda (MH) Teeni F
n
21 u Istides Victoria eyna mcwnNmNrmmLm i iy acien cnico 80 94 80 94 }UHDUNQD
PP
Julia Villar Pimentel Instituto Nacional del C4 Analista Financi b
S0 ia Villar Pimentel nstituto .mn_o:m el Céncer nalista Financiero g0 | a9 g0 8o Aprobado
Rosa Emilia Sanchez De
PlP
Taveras
Ministerio de Cultura Analista R
829-421-3621 80 | 93 80 92 Aprobado
PlP




NO. PARTICIPANTES TELEFONO INSTITUCION CARGO PREPARACION NO. General CODIGO OBSERVACION
ACADEMICA RECIBO A c ORIGINAL AF.| CF.
Katherine Mariela Medrano Ministerio de Hacienda Técnico de i
24 809-563-7355 o Aprobado
Almonte Atencién al Pablico 801, 98 gay % g
PlrlP
plp
Kenia Miguelina Vargas Beltré i | De L: E d
25 enia Miguelin rg §20.891-2361 Oo:”.ﬁmv.c:m General De La ncargada 80 79 sl “5 ‘Aprbado
Republica
rlerle
Loly Maria De Ledn Pérez Ministerio de Hacienda Pasante P1P
26 80| 98 80| 96 Aprobado
plr|P
Luz Neris Novas Jiménez Ministerio de Cultura Analista PP
= 80| 79 so| 79 Aprobado
rlrlP
Mabel Minaya Figueroa Ministerio de Hacienda Pasante PIP
28 809-597-2752 go| 95 g0l 95 Aprobado
PlrlP
Miurka Antonia Pérez Maquete Ministerio de Cultura Analista il la
29 809-334-1123 80 20 80| 90 Aprobado
PlP|P
Pegui Altagracia De La Cruz Instituto Agrario Dominicano Tecnico EAF:
1
S 809-568-3450 80 | a3 so| a3 Aprobado
Miliano
rlrlP
Shailyn Alcantara Arias Instituto Nacional del Cancer Analista ] i
-536-7435 Aprobado
3t 808 Rosa Emilia Sanchez De elole agol] ez 100f 84 p
Taveras
Sonia Marcelle Rodriguez Sin informacion Encargada Al [
22 9 829-717-8385 b 100]| e5 100 o5 Aprobado
Gonzélez
PlP|P
Victoria Lopez Pérez de Ministerio de Cultura Contador
33 809-618-9788 Grado 100| 96 100| 82 Aprobado
Ferreras
! Universitario PlP|P
Walkis Lisnet Ortega Andino Ministerio de Hacienda Recepcionista PIPIP
34 100) 72 100| 72 Aprobado
Plr|P
'Wendy Hernand Contraloria General de la Encargada PP
g [ ooy Demences 809-678-1267 ez b e 100| 86 100| 86 Aprobado
Encarnacion Republica Dominicana
PlP|P
Yaninka Yanira Batista Ministerio de Cultura Secretaria AlALA
36 809-332-4891 0 Reprobadolnasistencia
AlA|A|A
Ministerio de Industria Técnico Contable PIFIF Aprobiads
Comercio y MYPIMES elale 100} € 100f &2 G
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

H

Lista de Participacién para Actividad
DGC-FO-001 Version: (
Fecha de aprobacién: 27/04/2(

Nombre de la Actividad:

Capacitacién Ortografia y Redaccion

Area Responsable:

Departamento de Gestion Humana

Modalidad de la Reuni6én: Virtual

Lugar/Plataforma:

[Presencial

Aula Docente 6to piso, INCART.

Fecha:

29/07/2024

Hora:

9:00AM

Nombre

(E/M)

Cédula
(A solicitud)

Cargo

Institucién/Direccién/Area

Correo Electronico o Teléfono

&3@3\,& Zora

0)-121059%-9
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Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Capacitacion Ortografia y Redaccion.

Area Responsable:

Departamento de Recursos Humanos.

Fecha: 30/07/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

Aula Docente, 6to piso.

[Zresencial

Hora: 9:00AM
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
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v RT-07-PT-ONA-040

G REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicion 8
_aﬂmﬂmv
Cédigo de la Accidon de Capacitacion: 20240710661 ) Fecha de Inicio: 29/07/2024
Fecha de Término: 31/07/2024

Nombre de la Accion de Capacitacion: ORTOGRAFIA Y REDACCION

Instituciéon / Empresa: Total Horas Programadas: 16 A Pagar:
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 C | NC
1 [00109673509 |RUT EUSEVIA ABREU POLANCO - - X X P A e 2| LTE )
2 100200940435 |MARIANA AGRAMONTE SANTIAGO X X
3 [01700266867 [YOBER ALCANTARA DURAN x| x Yohon Ale [Yeloon fle.
4 09300648517 |YESICA DENIS ASENCIO CARRION X X
5 [00119276624 |TOMAS BAEZ FERREIRAS : x| x H&W&@u @
6 (00113103279 |ALEXANDRA BELEN DE LOS SANTOS X X
7 00112895248 |CLARA IVELISSE BELTRAN DE LOS SANTOS - | X X |\#blie BelT w0 z YR \wv
8 |10400143367 |MARIA DOLORES BENS ROMERO X X oo B2 HParse Boes]
9 [22500379510 |ESMELSY GLORIBEL CABRERA GARCIA X X .
10 [22300768383  |AIDA ARGENTINA CASTRO FARA X X
11 [10400210794 - [MARLYN YASMIN DIAZ MATEO ‘ X X
12 40241174610 |OLKIDI FELIZ CABRERA . i X X Fe \% R:x.e, L2l
13 00109218479 |JUANA GARABITO SALOME % X L.h&&h Nw L&g&rmm
14 |22400148106  [RITA KARINA GOMEZ RODRIGUEZ X %
15 [02301631350 [NOEMI GUERRERO X X ot | DVoGynA
16 100201077971 [MARTHA JIMENEZ LEBRON X X
17 40225741806 |ABIGAIL LIBURD GUERRERO X X Bhen/,
18 [00112108949 |ESMERALDA LORA X X s
19 |00116221417 |BRIGIDA MARTE HEREDIA X X :
20 |40235451958 |ANGELA MARIA MARTINEZ OZUNA X X %&r
21 40233017785 |CAROLIN CHANTHEL MEJIA MARTE X X
22_|00116596404 _ |BETHEL MONTERO MEJIA _____ L Ix X B ollof-pt—F i . _ i
23 22300904046 |JUANA CRUCITA MORENO DE LOS SANTOS - | X X Utene Mosa oo Yo
24 (40230987378 |KARLA NICOLE NOVAS FRANCO x X omrrrern Jeuah
25 |40212535039 |ASHLEY MICHELL PUJOLS PANIAGUA X X at i
26 |40211758236 |ELIANY ESTHER RAQUEL BAEZ X X KEhad ALY
27 |00200448926 [ANDREA REYNOSO HILARIO X X ]
28 |00200120970 |JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ ALMONTE ] x| % %l f L -
29 100114919426 |AMIN ROSARIO AYBAR X X
30 40228631863 [FIORELLA ABIGAIL ROSARIO DIPRE X X Lo dvaldos D
31 |22400388686 [LAUDY EMILSY SORIANO MALENO X X




32 106800370832 CLARA SUAREZ REYNOSO X X . 2
33 [22301511840  |LISI JAZMIN TAVERAS X X |2 ;unm\is A A e
34 (00110544665 |YESENIA TERRERO SEGURA X X S MY .4
35 |00111331583 |ELENA TIBREY CASTILLO X X
36 [00116367392 |ROSMERY DE JESUS URENA ESPINOSA X X | By orneng O |Pstprerey i .
Total| 31| 5 | 22 | 14 J v Total
Observaciones: \v\nv
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = MapdosiMedios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D
7
Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

DIRECCION

GESTION HumMAn,




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién de Capacitacion: Se escribe &l codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de 1a Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accidén formativa.
Instituciéon / Empresa: Se escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accién formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el vwmo. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Nimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o acci6én formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachar4 el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa.

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Ocmwznnmolomu se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcaré con una X la opcién deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.
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CERTIFICACION IS0 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccion Regional: METROPOLITANA

Nombre de la Enipresa 0 Instituciéon: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER (INCART).

Nombre de la Capacitacién: ORTOGRAFIA Y REDACCION.

Objetivo de la Capacitacién: Suministrar los participantes las herramientas practicas necesarias para
mejorar su escritura con el buen uso de la ortograffa, de tal manera que se descubra la importancia de una
eficiente comunicacién escrita, para aumentar la productividad, la eficiencia v el éxito de su gestion y de la

organizacién a la cual labora.

Suministrar los participantes las herramientas necesarias para manejar el uso correcto de las palabras a
través del conocimiento de su estructura, aplicando técnicas adecuadas para redactar manejando
correctamente el parrafo, mediante la organizacién de un texto.

Poblacién Enfocada: Personal asistentes administrativas.

Contenido de la Capacitacién: Origen de la Ortografia, suimportancia. los elementos bésicos, los signos
de puntuacién, el uso de la ma iscula, los elementos de la ramatica, las terminaciones v sus derivados v
la lectura comprensiva. Que es la Redaccién, su importancia, tipos de documentos como presentacion de

informes bien redactados. Elementos de la Redaccién, los documentos esenciales administrativos: cartas.
memorandum, circulares, informes, otros.

Carga horaria: 16 horas

Perfil del facilitador: Lic. en Mercadotecnia, entre otros. Profesional del drea con experiencia
laboral v docente.

Diddcticos y Logisticos: Salén de conferencias, laptop, pantalla, mesas, sillas, sonido, micrdfonos,

proyector, etc. 7 /A
Mo 2520 | ey YN
Firfa Contiaparteldeta Empresa y Fecha Firma Facilitadorfes) y Fecha

Firma Asesor y Fecha
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