t Documento No.: INAP-FOF-029
ey i
InaP Informe de Avances SISMAP Salud Fecha de emisién: 03/07/2024

Facha de revisién: N/A

Proceso: Planificacién, Gestién y Ejecucién de Acciones Formativas Versién: 01
Institucidén: Hospitat Regicnal Dr. Alejandro Cabral Fecha: 28/9/2024
Responsable: Diana Amo Corveo Electrénico: hospital.ac@hotmail.com
Cantidad B
No., Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones e s g
' Trabajo en Equipo Enero Logrado 10
2 Inteligencia EmocionalCuttura Organizacional Febrero Legrado
3 Cultura Organizacional Marzo Logrado Programas Logrados
e Evacuacion y Rescate Abril Logrado 9
5 | Gestion y Seguimiento a planes Hospitalarios Mayo Logrado
. Manejo de Relaciones Interpersonales Junio Logrado 96 de avance
7 Maneio def Ectrés Jufie Legrado a0
i Humanizacion d elos servicios de Salud Agosto Logrado
o Etiqueta y protocolo Septiembre Logrado
i Manejo de Desechos Hospitalarios Octubre
11 4
k !
7 5/ il -
Responsable Recursos Humanos
Firma y Sello

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION HESEEraN.
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20240503090 Fecha de Inicio: 11/07/2024
Nombre de la Acclién de Capacitacién: MANEJO DEL ESTRES Fecha de Término: 11/07/2024
Institucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Total Horas Programadas: 8 A Pagar: 8
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel nlo> ( > N2 Resultado
Numero de i :
Cédulao Firma Aslstencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F|m| or [mme C | NC
1 |12900056321 |MIGUEL ANGEL CORDERO PEREZ x| x A 0,20 A -
2 |01201226881 |YELISSA DE LEON BELLO X x Ne\&50 Ws
3 |[40219262298 |YANDRA DE LIMA VIOLA X X Mandra
4 |01201282017 |DORALIZA DE OLEO SALVADOR X X yotiz e A
5 |01200001236 |VICTORIA DEL ROSARIO TEJEDA X X Wt oy -
6 |40208778189 |CORANNY FARCON GOMEZ X X |Coranny al
7 |o1200781407 |KENIA GERARDINA GARCIA X x | KenicL ‘//
8 40238261560 |CRISTOBALINA LOPEZ TURSI X X lordtobaling, :
9 |01201061007 |MARLENNY ALEJANDRA MARTE TERRERO X X mar[eﬂ ny -1
10 |01201261408 |PENELOPE CHANTTEL MEDINA RAMON X X |l -
11 101200852356 |LUCIA YAJAIRA MORA DE OLEO X x | rtn _
12 |01201053905 |DORKIORTIZ REYES X x ¥ hoir g
13 101200933792 |VICKIANA SENCION HERRERA X X \_/,’c/gf,;,q, & L
12 140244066656 |BRAYAN TEJEDA X x_|Bafan ;
15 140225906995 |RADAYSA TERRERO DUVAL X x | KO dons e 7
Total| 13| 2 | 2 | 13 &1

Certificado: Fisico B/Wob E/

Dbservaciones:

aﬂw)

Leyenda: F= menino, M= MW‘,' OP= Operarioﬁ /!
@/m / ) f

Contraparte?lla Empresa

thunsos
HUMANOS

EV

Facilitador(a)

andns Medi os, G = Gerente, Resultado.. C = Galifica

N/C = No califica

Asesor(a)

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

Escaneado con CamScanner


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

Lista de Participacion para Actividades
SN S DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de aprobaciom: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HRDAC 3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 ( Manejo de Estrés)

Areca Responsabl Recursos Humanos

Fecha: 11/7/2024

Modalidad de la Reunion: Virtual Cresencial

Hora: 08:00 2 4:00 pm
Lugar/Plataforma:

Salon de Reuniones de la Direcién / Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral

édula - . &
FM) (A solicitud) Cargo Institucion/Direccién/Area Fi
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«Instrucciones de llenado: - Cologue st cédula s0lo si €] convocante Jo requiere, en caso confrario cologar N/A

- Pars las seuniones virluales no seré necesario completar el campo de firma.
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Escaneado con CamScanner
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INFOTEP

CERTIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
CORANNY FARCON GOMEZ

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

MANEJO DEL ESTRES

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 11 del mes julio del afo 2024
y registrado en el libro 119 folio 135 con el Nimero 6
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RFTRTOMA 840
CERTFICACION 150 5001 Edicion 8
Codigo de la Accit.i‘n de Capacitacion: 20240503855 Fecha de Inicio: 22/08/2024
Nombre de la Accion de Capacitacién: HUMA EL ERVI DE SA ’ Fecha de Término: 22/08/2024 £
Institucién / Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Total Horas Programadas: B A Pagar: %
3 Fecl? - Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel a7 ‘ (i) I ((_'LL?‘ Resultado
Numero de Y ) /
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC
1 |01200955134 [LAYDI BERIGUETE SANCHEZ X X "‘"’\_’p - & v
2 01200012282 |LORENZA CUEVAS TEJEDA X X — A X
3 |01200432746 |JOSEFINA DE LA ROSA DE LOS SANTOS X X Ve linan v
4 |01100014867 |REYNILDA ESPINOSA MORA X X Wz y
5 |01200855219 |FLERIDA IBERT DE CABRAL X X Flowr oo B0 &
6 01201048335 |FAUSTINA JAQUEZ CABRAL X X fushino ){
7 |[01200435525 |ZENONA MATEO MESA X X Tl
s |01201280946 |DIANA VALENTINA MORA ESCANIO X X TS ped 4
9 |00200237378 |PETRONILA RAMONA QUEZADA MENDEZ X X [y v
10 |03105710226 |ANA DILEIDY RAMIREZ NIN X X - _ 3
11 01200209839 |MARIA AURELIA TAVERAS SUERQ X X MMAnL— | =
72 101200041208 |MILENIA ALTAGRACIA VIDAL ROA X X 7_’2_2@‘/ Tem| 17T
Total| 12 12

' ﬁ N/C = No califica Certificado: Fisico [Z/ Web B/

, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

Observaciones: /
Leyenda: F= Femenino, M= culino, OP = Operario, MM = Mandos Mgt .
L ;;é.cf‘_/ ’ A __
‘ Facilitadota) Asesor{(a) Coordinador{a) o Encargado(a) del Depto.

Contraparte df |a Empresa

Escaneado con CamScanner
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SNS

SERVITIO NADIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 ( Humanizacion de los Servicios)

KArea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtnal [J Presencial

Lugar/Plataforma: Saldon de Reunidn

Fecha: 22/8/2024

Hora: 08:00a 1:00 pm

: Participantes

Nombre Cédula

(F/M) (A solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Krea Firma Correo Electrénico o Teléfono
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: . = |
lnstracciones de llenado: - Coloque su cédula solo si €] convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. Y%, HUMANOS Igﬂ?.ffpégma
- Para Jas reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma. e Y/

Escaneado con CamScanner
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INFOTEP

CERTVIFICACION 150 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
FPETRONILA RAMONA QUEZADA MENDEZ
Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

Humanizacion de los Servicios de Salud

Con una duracion de 8 horas

Impartido en HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL

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

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 22 del mes agosto delaio 2024
y registrado en el libro 120 folio 16 con el Numero 8

—_—

A

Encargado de Registro,
Estadisticas y Certificados

Gerente Regional

Para validar, visite:

https:/lwww.infotep.gob.do é_ﬁ ,

Escaneado con CamScanner


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

Observaciones:

REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION el e g
INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20240504584 Fecha de Inicio: 28/09/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: ETIQUETA Y PROTOCOLO Fecha de Término: 22/09/2024
Institucién /| Empresa: HOSPITAL REGIONAL DR ALEJANDRO CABRAL Total Horas Programadas: 2 A Pagar:
Fecha Facha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y / Apellido(s) F|M C | NC
1 |40241877170 |CAROLIN CORDERO RAMIREZ X (CCnd Y\
2 |01201226881 |YELISSA DE LEON BELLO X x |veliess
3 |0219262298 |YANDRA DE LIMA VIOLA X X |Usndya
4 |07201282017 |DORALIZA DE OLEO SALVADOR X x [ wliza
5 |0200001236 |VICTORIA DEL ROSARIO TEJEDA X Jndotisd
6 01201272224 |OSCAR EDUARDO DIAZ ALCANTARA X NSeca
7 |01201281408 |PENELOPE CHANTTEL MEDINA RAMON X x | (nt>
& 01200852356 [LUCIA YAJAIRA MORA DE OLEO X L Ui,
9 |40227557978  |LUIS HANIEL OGANDO GUZMAN X Py L
10 |01201053205 |DORKI ORTIZ REYES X ,Q s
11 |01201055254 |ROSANNY MARIA PERALTA SANTANA X Loty dr—(
12 |01201052251 |FRANCISCO JAVIER RAMIREZ ANGOMAS X Elend(5cchs
13 |01201092770 |JUANA IRIS RAMIREZ PAYAMPS X X ’"Fyri /\F‘Zﬁ(_(i\- .
14 |40232934733 |RANSEL RODOLFO RODRIGUEZ SUERO X x [Aansyl [°
15 01200933792 |VICKIANA SENCION HERRERA X x {OHiCRHANA
16 40225906995 |RADAYSA TERRERO DUVAL X x Kodo Lso
12 4 1 Total

Leyenda: F=Fe

/.

Contfapane de I7mpresa

“ Fatilitador(a)

nino, M= Masculmo, OP Operario, MM = andos Me(ﬂ&JGereme Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Asesor(a)

Cenrtificado: Fisico D Web D

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

Escaneado con CamScanner


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

Lista de Participacién para Actividades

s N S DGC-FO-001 Versidn: 06
! D NACIONAL Facha da aprobacidn; 27/04/2023
} N RAI UD

Nombre de la Actividad: HRDAC 3.2.1.1.01Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Eliqueta y Proocolo)

Fecha: 26/9/2024

Krea Responsable: Recursos Humanos

Hora: 08:00am a4:00 pm

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial =]

Lugar/Plataforma: Salén de Reunién

Parllcnpantes ;
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- Para las reuniones virtuales no soré necesario completar al campo de firma. -‘ L ‘—
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Escaneado con CamScanner
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INFOTEP

CERTIFICACION IS0 4001

Certificado de Participacion

Otorgado a:
LUIS HANIEL OGANDO GUZMAN
Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

ETIGUETA Y PROTOCOLO

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 Reptiblica Dominicana
el dia 28 del mes septiembre del aio 2024
y registrado en el libro 122 folio 363 con el Numero 9
C il
B 2 __.7f %
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

‘H |;
Para validar, visite:

“'\
htips://www.infotep.gob.do %&%\éﬁ

Escaneado con CamScanner
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