Documento No.: INAP-FOF-029
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o) Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024
\nap e i Fecha de revisién: N/A
o | Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Versién: 01
Institucion: Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral Fecha: 28/6/2024
Responsable: Diana Lisbeth Arno Espinosa Correo Electrénico: recursoshumanoshrdac@outlook.com
: Cantidad Eventos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones formativos contenidos en el
Plan
1 Trabajo en Equipo Enero Logrado 10
2 Inteligencia Emocional. Febrero Logrado
s Cultura organizacional Marzo Logrado Programas Logrados
4 Evacuacion y Rescate Abril Logrado 6
5 Gestion y Seguimiento a planes Hospitalarios Mayo Logrado
¢ Manejc de las Relaciones Interpersonales Junio Logrado 9% de svance
7 Manejo del Estrés Julio 60
g Humanizacion de los Servicios de Salud Agosto
o Etiqueta y Protocolo Septiembre
10 Marejo de Dessechos Hospitalarios Octubre
L
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e REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION e+
INFOTEP
Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240501857 Fecha de Inicio: 26/04/2024
Nombre de |a Acclén de Capacitacién: Evacuacion y Rescate Fecha de Término: 26/04/2024
Institucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Total Horas Programadas: B A Pagar: a
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 20 / oY /‘Z(»)ZJ{ Resultado
Numero de '
Cédulao Firma Aslistencia de los Participantes

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

1 |01200472874 |MARIA VICTORIA ALCANTARA RAMIREZ X X ., Q1. 0. -~

2 |40236228785 |DIANA LISBETH ARNO ESPINOSA X X ﬁ'\"'o‘r\@

3 |22301350264 |FRANCIS NAVIL CALDERON VARGAS X X WQ'I‘O’

4 |01201186325 |GEORGE LUIS CONTRERAS FALCON X X @E{q [P

5 [12900056321 |MIGUEL ANGEL CORDERO PEREZ x| x A et -

6 [01201202742 |CLARITZA DE LA ROSA FIGUEREO X X et pi 722 -]

7 |40219262298 |VANDRA DE LIMA VIOLA X X Wandrd -1

8 |01201272224 |OSCAR EDUARDO DIAZ ALCANTARA Xl X VSCax -

9 01201101175 |HECTOR JONATHAN LUNA X X NErL ot ~

10 40227960677 |ALEX JUNIOR MERAN MERAN x| x ALY =

11 |40240547384 |EMMANUEL MONTERO ENCARNACION x| x =) . -

12 [01201217302 |CAROLINA MONTERO X X L£owe\ina A

13 |01200852356 |LUCIA YAJAIRA MORA DE OLEO X X L SISV 1

14 |01200503587 |DORALIZA NIN X X e -

15 [01201055264 |ROSANNY MARIA PERALTA SANTANA X X Yooy K. —

Totall 9 | ;| 14 | 1 ' Total| (<7

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Mgfdjos, j Gerente, Resultado,. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico B/Web E/
2 , .

Contraparte de la Empresa Faeflit Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.

RECURSOS
“UMANOS
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

Modaslidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

Salon de Reuniones de 1a Direcién / Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral

Fecha de aprobacién: 27/04/2023
HRDAC 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 (Evacuacion y Rescate).
Recursos Humanos Fecha: Viernes, 26/04/2024
Dresencia Hora: 08:30am s 4:00pm

Nombre

Cédula

(:EIM) A salicitnd) Cargo v ‘Instjtﬁclé'mﬂnhhu Firma Correo Electrinico o Teléfono :
i, 2C G u/*mi"‘/ e | ¥ 773 /20 ia Gf’@r,wﬂ; B e Calnrs( |\ forginCg  |@29- 700 5273
oG ed L NpFaed T Kea(arfes P RRM] " Ricsu a5 Aunints| o e09-978- 0227 -
"1{_.";. R, j»—_—,u_oli-,, oRaCe 10i2 pi2.02 7, \/\Cﬂ‘(‘}w\.-l.e ;:)'Q@dﬁd&_d ./ éL—C"'RJ.ITZ& 5/26{‘@' 7o 749 SO
LCGQN,\FA 22 /J;)a. ; E_bznosso-o ’iﬁ“_p"’%""’ lers P [l | oo L2 ) 2
2542y, f,’l’};f{a .J{.m nina | |olz-ciz?2z2-« 5&'?2.;0 Je chrn [03 A Lhte < Due M| 575 dSo- /g b i
ALLA Tyt iy | i | 4 97 7oz <e Sy £4ehto th for imod, (/8 TYy'or |$r97s7czy
YADull avge (g L (209 pov S Con Sory S.Mmz/( (/yba/ el & 809¢ 72 53 (b
Arding - moote® W W0e-oz sz Mlanre]  laliratario Rovi\wna [B2¢fbsa~Tu37
quﬂ 2 A pry Z zorssraers | Nuies. o) H RO 4 ¢ dithy |RoaT F5C-GC 7¢
andeol Qe Lig (dF Hoe-ia767706 [folanil [0 D-AC il ;
IR Y y = - i ola 2.?'?&‘3"4?73
w=t Gt o LIS 01200 1130020 h 08 i ] B L) A £ 4 -
HeCtorLenor Tl mnni s i LR R Al Coogleal o3
ZrE B (6% v BN A Lvng Spd- Sod orss

.
Instrucciones de lenado: - Coloque su cédula solo si e convocante Jo requiere, en caso contrario colocar N/A

- Para las reuniones virtusles N0 s¢ré Necsario com platar el campo de firma,
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INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:

FRANCIS NAVIL CALDERON VARGAS

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

Evacuacion y Rescate

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Repiblica Dominicana
el dia 26 del mes abril delaio 2024
y registrado en el libro 118 folio 11 con el Nimero 3
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Seamegih |

- Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFOTEP

CERTIFICATION [50 %001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
Alex Junior Meran Meran

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:
Evacuacion y Rescate

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 26 del mes abril del afo 2024
y registrado en el libro 118 folio 11 con el Niimero 9
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
http.//www.infotep.gov.do

Seamegih |

- Escaneado con CamScanner
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INFOTEP

ETEITAC 08 150 081

Cédigo de la Accion de Capacitacion: 20240502495

Nombre de la Accion de Capacitacién: GESTION Y SEGUIMIENTO PLANES HOSPITALARIOS

Institucién { Empresa:

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

Fecha de Inicio:
Fecha de Término:

Total Horas Programadas: §

RT-07-PT-ONA-040
Edicién 8

12/06/2024
12/06/2024

A Pagar; %

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha. |
Participantes Sexo Nivel {2 I‘SLQ [’Zlf_(f_ Resultado
Ngé?uri: :‘ / Firma Aslstencla de los Particlpantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m|op |mmec i C | NC
1 |01201224084 |CHARIELIS ADAMES ADAMES X X C hexi e\ < X
2 00110192440 |ROSSY MARISEL ALCANTARA NOVA X X Py x| -~
3 |01200850506 |ERICKA JOHANNA ARIAS PINALES X X fpnipeeds x| -~
4 01200103782 [MARGARITA BAUTISTA DIAZ X X Mfos. Ak X |
5 |40224188629 |VICTOR ELIEZER DE LA CRUZ ROSADO x| X wrle/, x|
|6 |40218262298 |YANDRA DE LIMA VIOLA X X Handiro, x| -
517 01201262017 |DORALIZA DE OLEO SALVADOR X X doredize x| ~—
(8 [01201272224 |OSCAR EDUARDO DIAZ ALCANTARA x| x OsCe X
's  |ac208778188 |CORANNY FARCON GOMEZ X "X £ & ranny " X | A
{10 40214824670 [MILEISY LOPEZ TURSBI X X Ny 105Y X1 1
11 [012008176%6 |MANUEL ANDRES MEJIA CALDERON X | x Ml . x| A
e T T |
A SANTANA X | X 3
14 |40225906985 |RADAYSA TERRERO DUVAL X X L 3 X =
Kodoad. ==
Total| 11] 3 | 14 Total| 14
Observaciones:
Leyenu}z F Femenin:', w/‘fjwnum, oF = Opeﬁ;i:, Ill:ll -IE: Med@ G= G‘erente, Resultado.. C = Califica __ N/C = No califica Certificado: Fisico Q/Web B’
'c-‘-;*‘«’v”* Em AN\ L ) r’Tﬁ\(@' ] 5
RS i i Spmos Facilitador(a) = Asesor(a) Coordinador(a) 0 Encargado(a) del Depto.
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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
SNS Pt e st 704223
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Nombre de la Actividad: HRDAC 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 ( Gestion y Seguimiento a planes Hospitalario)
Area Responsabl Recursos Humanos Fecha: 14/6/2024
Modalidad de s Reunion: Virtusl Oresencial w5 o

Lugar/Plataforma: Salén de Reunion de la Direccion / Hospital Regional Dr. Alejeandro Cabral

Cédula

Cnlrgo' e Ini_tﬁudén/hirecdbnﬂm FI? : Cormllnui-hn Tdéﬁmo

Mol [ 4

Dodne & obo o o2 7698 Pl | RO AC L1 |8eq-708- 2823

6!5-0/3?&6r"-¢%@&3 ROAC EApedD o7 - P70 75
c

o 7 ‘
Nombre (FM) {A solicitud) : : .
Miigwss [nPer Tk £ _|40c- ureia-0 [pigdadord  HRDAC. (4§(~ ‘8@%’“”@”7
050G & Yaz Oic M lpez-0lzi2224teconitfa)  Han4r - 1Oehroaa ?rm- éso sl
Jandm Qe J it E Woetgzze98 Hanbig: HQ A C 7 ol oty 182922 - €373
rj” uu.‘/l‘* sl **/ i s Q:-. /7. -00J 0395 (;P)‘\/JJ«' 1 n—!'-dt"ﬂv C.— = U/y‘:/; ﬁ/@r 89— ??0 ?/ 7ﬂ/ ’
/ ,},j:?: 4 'E!_'_f' A /_/I U - /w/?’/7 4 @W {‘LB b,:/\b/ lj@ €2¢- qg« <2 'ﬂ
o 5 \ Joongl, ;_ 402667616 %.Fpmm'HIPé-.D'A C  |Coant Tamgd £79-5/8-9246
7 /A% U/ oy el pﬂc; AV. K- 0. A Crcct s flerr = H-F453F
tu&n laizirz /'/ffa Ifz 2203523\ Nl e /’ﬂ/ B A AL f;’: gié :}i’-?c -
cﬁfﬁ\»oscc )- EA Eeslpren| o 2 DA ¢ Brorcixo |9 29- 54— C(‘?(/?l
Lﬁi&zm‘; :,/ ;;\_?J u A r__ fﬁl"ﬁfﬁggﬁ”q A—%éﬁb l‘;{- D’ D 14—( W 8&5 ‘9/? "'3\%—(;/
LTt ; 0011019247k bua BBl R NA C Qe Lo ©29-944 725y
A
L

(000 20 Ty 1) : |
~ L 76906495 . Lok, %28~
wrll B2 (| Az S odexd]). [K28~el-4 7
- _.-«"‘L;u P ":‘\
*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si €l convocante lo requi trario col N ‘ O‘:‘\A’ 04 % \
uiere, en caso contrario colocar N/A,
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar ¢l campo de firma. ((t f vz \‘- 1 | Pégi
4 é.CI gna
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INFOTEP

CERTIFICACION 150 %5001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
MARGARITA BAUTISTA DIAZ

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

GESTION Y SEGUIMIENTO PLANES
HOSPITALARIOS

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Replblica Dominicana
el dia 12 del mes junio del aio 2024
y registrado en el libro 118 folio 325 con el Ndmero 4
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
hito//www.infotep.qgov.do

Seamegih |

- Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
Oscar Eduardo Diaz Alcantara

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

GESTION Y SEGUIMIENTO PLANES
HOSPITALARIOS

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

En virtud de lo establecido en la Resolucidn que rige la expedicidn
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 12 del mes junio del aio 2024
y registrado en el libro 118 folio 325 con el Nimero 8
=)
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
http:/fwww.infotep.gov.do R

Seamegih |

- Escaneado con CamScanner
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INFOTEP

CERTIFICACION 150 90601

Certificado de Participacion

Otorgado a:
Oscar Eduardo Diaz Alcantara

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

GESTION Y SEGUIMIENTO PLANES
HOSPITALARIOS

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Repiblica Dominicana
el dia 12 del mes junio del aio 2024
y registrado en el libro 118 folio 325 con el Nimero ___8__
(¢;%25§f', , (~_£§;l-a~—-kt
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Cenrtificados

Para validar, visite:
hitp://www.infotep.gov.do =
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= REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION R s
INFOTEP
A4
Cédigo de la Accidn de Capacitacién: 20240502726 Fecha de Inicio: 29/06/2024
Nombre de la Accién de Capacitacion: RELACIONES INTERPERSONALES Fecha de Término: 29/06/2024 o
Institucion / Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Total Horas Programadas: § APagar: _&
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel '6? IDK‘, {ZW . Resultado
Namero de JA
Cédulao Firma Aslistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP |MWG C | NC
1 12900056321 |MIGUEL ANGEL CORDERO PEREZ X | x M2 2\ ~
2 (01201226881 |YELISSA DE LEON BELLO X X 0 i8530 - -~
3 [40219262298 |YANDRA DE LIMA VIOLA X X andye al
4 01201282017 |DORALIZA DE OLEQ SALVADOR X X Rotalizoo -
5 |01201272224 JOSCAR EDUARDO DIAZ ALCANTARA x| x SCav ol
6 [01201202643 |ERNESTINA ENCARNACION X X vanny “]
7 |40208778188 |CORANNY FARCON GOMEZ X X Cocaney d
8 [01200908743 |SULEYCA GUERRERO CUEVAS X X Sy /leves
9 [01201140876 [IRALIA JAVIER DEL CARMEN X X Ty o )i & A
10 [4021482¢670 [MILEISY LOPEZ TURBI X X My lenay -
11 [40228361883 |ANDREA ESMERALDA MADE X X AN Ca P
12 101201108220 |ESTHER ROSALIA MARCANO SUAZO X X Esbher ]
13 |01201087811 [LILIANA MONTERO DE OLEO X X L L daaien =
14 (01201024245 [RODOLFO MONTERO GUERRERQ x| x Ao\ \0b /
15 01200852356  [LUCIA YAJAIRA MORA DE OLEO X X 1 wton b
16 |40225006985 |RADAYSA TERRERO DUVAL X X Kadny sa -
Total| 13| 3 [ 18 Total| 'l

Observaciones:

Leyenda: Fs,Femenino, M= Mascull

f / /
Lovilse s A < /

Contraparte 9(" Empresa

Facilitador(a)

, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico B/ Web 2’

Asesor(a)

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

Seamedvith |

Bcniame Escaneado con CamScanner
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Lista de Participacién para Actividades
. s N s DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de sprobacion: 27/0412023
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Nombre de la Actividad: HRDAC 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 ( Manejo de Relacioens Interpersonales)

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 28/6/2024

Modalidad de la Reunion: Virtual Oresencial

Hora: 08:00 a 4:00 pm

Lugar/Plataforma: Salén de Reunién

Participantes

Cédula

Nombre @) haaenl). Cargo - Institucién/Direccion/Area Firma Correo Electronico o Teléfono

deisy 100z, Tuthy t HDL—HR‘E’-&b?‘OSrmanﬂo HDAC - Al P Rl mleioyiclezzz @ mal ony,
Lrranny _Far._a.r\ Gerel | F Ho2-6879R818-9 Sahene HODAC - EPI(‘WZE‘%;O' bfﬁ_fﬂ'}‘{%m g19-518- Q’M@
delisse Celocn gello | T lo1:6122688- Peccolora| iR D e, -Rons k&arrel yelese DR | Brq- Z#2-3yay

gciel Yoo M0m, | F Adiz-gosszasd i givecidn. H- B DA . A0r, | Bog gz 2 =,
Jandea Be_Lime Vieb| T oeiazezzq < [onslan. | B0 fo ¢ ,LL,,,L Vol 1529- Jo8 - 6723
Droelbzo B 0lo 8. 1§ |pe-prscor-2oecheil H-B.1. Je ¥ ol 809-945- OFs P

R O - DIZ-D\0 S L WD A.C. I ool 829 -83S - Boiz

TVn Vi a Sa i\l ey

EYa\ta 3 | K9G tf iy ©d-U3
rele Eomirg\da kade

C
s A(\d(ﬁO\ vadel 0Y-S3F+ -KO2S

H.
D-Oldoszd v | W . —.0, X,
Hcz-esabiss-Yooclanel . B . O. A

2
C 0.
QAOMGO T e N | © (400 B06W5 Sl W B0 A L. Radugcol). ~461-9763
QL If///é/ﬁfn Cucrcoroncd L0/ f05es203 gkl Q0. pr Sutva . TG 2250
£ reqno S £ _10t2-~04 Secrefovia | | 3 ; q - '
ggg(/ : ‘();ﬂ_/[/ ¥ [ (522 9 e 1RDA.C Qﬂv\-o. 808 ~Jox &oy?

Qlz-c i dne-o [Fensdns, [_f K. DAL 48 SO o8 Yelod zn 3 &F5mq, (. d

O

]
o — — X
A % '
“Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si ¢ convocante o requiers, en caso contrario colocar N/A. v‘.\} 4(6?
AN R )
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma, / &‘- ’16 1 | Pﬁm
o AN
o
| Y ofl
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INFOTEP

CERTIFICACION 150 900)

Certificado de Participacion

Otorgado a:
MILEISY LOPEZ TURBI

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

Relaciones Interpersonales

Con una duracién de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Repiblica Dominicana
el dia 29 del mes junio del aio 2024
y registrado en el libro 119 folio 29 con el Nimero 8
Gerente Regional Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Seamegih |

@c&m&ame,@ Escaneado con CamScanner
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INFOTEP

CERTIFICACION ISD 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
IRALIA JAVIER DEL CARMEN

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

Relaciones Interpersonales

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Repiblica Dominicana
el dia 29 del mes junio del aio 2024
y registrado en el libro 119 folio 99 con el Numero 7

—

e

Gerente Regional

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:

attg.'//bvwminfofgg.goudo T Avsddn 'L ¢

Seamegih |

- Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
IRALIA JAVIER DEL CARMEN

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

Relaciones Interpersonales

Con una duracion de 8 horas
Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Repiiblica Dominicana

el dia 29 del mes junio delaio 2024

119 folio 99 con el Numero 7

y registrado en el libro

e Q—szﬂ—*"'l‘
=

i Encargado de Registro,
Gersnta Reglons Estadisticas y Certificados

Para validar, visite: R
hittp:/www.infotep. gov.do el ot

Seamegih |

- Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

