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RESUMEN EJECUTIVO

2025

Es un placer presentar la memoria de los principales servicios y
logros del Hospital Materno  Dr. Reynaldo  Alméanzar

correspondientes al afio 2025.

Cabe destacar como hecho relevante del periodo, dada la complejidad
del centro y la atencion de pacientes con morbilidad materna extrema,

en el periodo enero a octubre ocurrieron 2 mortalidades materna.

En cuanto a la produccion de servicios, destacan las 97,126 consultas
externas atendidas, las 18,583 emergencias, los 9,666 egresos del
servicio de hospitalizacion, y las 5,441 cirugias, de las cuales 4,599

fueron cirugias mayores y 842 cirugias menores realizadas.

También es importante destacar los servicios maternos neonatales y
de salud reproductiva donde se atendieron 5,749 partos de los cuales
2,475 fueron via vaginal y 3,274 por cesarea. Ademdas hubo 5,828

nacimientos.

Los servicios de apoyo destacan 395,937 pruebas de laboratorio y

39,828 de imagenes los cuales tuvieron una gran demanda.

El programa Madre y Recién Nacido Bien Cuidados sigue cosechando
éxitos, ya que en las mediciones del enero-octubre los indicadores

medidos obtuvieron un indice global de 94.69% de cumplimiento.

En cuanto a la satisfaccidén de las usuarias a nivel general, se alcanz6

un 95.33%.

it

1




LOGROS ACUMULADOS ENERO A OCTUBRE 2025

2025

Dentro de las metas nacionales en salud, esta la reduccion de la
mortalidad materna e infantil con énfasis en la mortalidad neonatal.
Dicha meta se contempla en todos los planes globales y estratégicos
institucionales del pais como: Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), la Estrategia Nacional de Desarrollo (END-2030), el Plan
Plurianual del Sector Publico y los planes estratégicos del Ministerio

de Salud y del Servicio Nacional de Salud.

El Hospital Materno Reynaldo Alméanzar acoge las politicas publicas
y planes en pro de la reduccioén de la mortalidad materna y neonatal.
A continuacion, presenta los resultados en la produccidén e

indicadores de procesos y resultados logrados en ese sentido.
Consulta externa

En los meses de enero a octubre de 2025, se brindaron 97,126
consultas externas y especializadas, de las cuales 64,450 fueron
consultas de primera vez (66.3%) y 32,676 consultas subsecuentes

(33.7%).

Las especialidades mas demandadas fueron: obstetricia con 11,925
consultas, consejeria con 8,058, ginecologia con 4,015,
otorrinolaringologia neonatal con 4,587, perinatologia con 4,233
consultas, cardiologia 3,894, nutricién 1,669, planificacion familiar

con 1,652, anestesiologia 1,233, odontologia 1,305.
Emergencias médicas

Con el objetivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y recursos de la Red
Publica de los Servicios de Salud para brindar atencién pre hospitalaria,

hospitalaria, interhospitalaria y de desastres, garantizando la accesibilidad y
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oportunidad del servicio. Nuestra sala de emergencias se complace en brindar un
modelo de atencidén especializada, enfocados en el binomio materno-fetal y
neonatal, contando con un equipo de profesionales comprometidos con la atencion
integral de nuestras usuarias y sus neonatos, conformado por médicos
emergenciologos, ginecoobstetras, perinatdlogos y médicos residentes en
formacion que ofrecen asistencia las 24 horas del dia los 7 dias de la semana,

enfocados en el cumplimiento de los requerimientos de nuestro 6rgano rector.

Desde la apertura de los servicios de urgencias se cuenta con una sala de triaje
adaptado al manejo obstétrico en el cual las usuarias son abordadas de forma
oportuna con calidad y la calidez, reduciendo asi el riesgo de morbi-mortalidad
materna fetal, requisitos funcionales, estructurales y organizativos que garantizan
las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia a fin de satisfacer las necesidades

de nuestras usuarias.

Durante el ano 2025, el departamento de emergencia ha logrado cumplir con la
labor social y asistencial del complejo, brindando atencion polivalente a la
poblacién que demanda nuestros servicios sin distincion social o étnica y sirviendo
como centro de acopio a diversos centros de salud de diferentes regiones al mismo
tiempo sirviendo como un centro de referencia nacional, logrando el 95.33% de

satisfaccion de las usuarias en las encuestas realizadas.

Atenciones emergencia ‘ Enero-octubre 2025
Ingresos por propios medios 17,636
Ingresos via 911 718
Ingresos por otros medios 229
Total ingresos 18,583

Fuente: Repositorio.sns.gob.do
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Hospitalizacion

El Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, cuenta con 194 camas. Durante el
ano 2025, en el servicio de hospitalizacion del Hospital Materno Dr. Reynaldo
Alménzar fueron ingresados 9,696 usuarias y neonatos, de estos 175 fueron
admitidas en sala de cuidados intensivos adultos y 609 fueron ingresados en

cuidados intensivos neonatales, el total de egresos por hospitalizacion fue 9,666.

El porciento de ocupacion fue de 59.17% a nivel general, en cuanto al promedio de
dias de estancia.

Cirugia

El periodo evaluado se realizé un total de 842 cirugias menores y 4,599 cirugias
mayores.

Atencion materna-neonatal y salud reproductiva

En el HMRA se produjeron 5,749 partos). De estos, 2,475 fueron partos por via
vaginal (43%) y 3,274 partos por cesarea (57%.

La mayor cantidad de partos estuvo entre los grupos etarios de 20 a 24 afos.
Mientras que los grupos de adolescentes, tuvieron 795 partos. De la cantidad de

partos 79 fueron gemelares.

En cuanto a los nacimientos, un total de 5,828 de los cuales 5,770 corresponden a
nacidos vivos, y 58 nacidos muertos. Ademads, se reportaron 492 atenciones por

abortos, 742 prematuros, 857 neonatos con bajo peso al nacer y 27 malformaciones.

En el periodo reportado ocurrieron 2 mortalidades materna, el indicador tasa neta
de mortalidad hospitalaria se encuentra verde ya que el indicador se encuentra

dentro de la meta.
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RESULTADOS MISIONALES

2025

Principales logros
Dentro de los principales logros del periodo estan:
. La reduccion de la mortalidad materna y neonatal.

. El cumplimiento de la estrategia Madres y Recien Nacidos bien
cuidados con cumplimiento promedio de 94.69% en las areas

monitoreadas durante el periodo.

. El gran nivel en la satisfaccion de las usuarias 95.33%.

. El cumplimiento de los requisitos legales en las compras de la
institucion.

. Cumplimiento del IGP 94%

. Reduccion de la deuda en un 59%

. Cumplimiento de la ejecuccidon presupuestaria 83.75%

. Aprobacion de la tercera version de la Carta Compromiso al
Ciudadano.

. Certificacion de la Carta Compromiso al Ciudadano con una

puntuacion de 98.

. Programa de Residencias médicas ofertando las especialidades
de Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologia y la Sub-especialidad

de Neonatologia.

. Cumplimiento con las normas de habilitacién y evaluaciones

periodicas de las entidades rectoras.

. Actualizacion del plan de emergencias 2025.
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. El laboratorio ha sido seleccionado para la Acreditacion de las
pruebas de laboratorio por la ODAC en funcién de la norma ISO

15189:2022.
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RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y DE

APOYO
2025
Apoyo clinico
. Servicios de imagenes diagnosticas

Se realizaron un total de 39,828 pruebas de imagenes, de los cuales 28,208 fueron

ambulatorios, 7,508 fueron por emergencias y 4,112 fueron en hospitalizaciones.
. Laboratorio clinico

El laboratorio clinico report6 un total de 395,93 7pruebas realizadas de las cuales
218,575 corresponden a pacientes ambulatorios, 23,304 fueron a pacientes via

emergencias y 154,058 a pacientes hospitalizados.
. Banco de sangre

Se reportd un total de 1,607 transfusiones sanguineas a las usuarias. De estas 1,217

fueron paquete globular, 17 sangre total, 6 plaquetas y 3 plasma fresco.

El tiempo de entrega de los resultados de hospitalizacion y emergencias es de < 2
horas, en los pacientes ambulatorios con valores criticos es de < 5 horas, la meta

de cumplimiento es de 80%.

Se adquirio en el area 2 sillones para flebotomia mayor de los donantes de sangre,
2 balanzas mezcladoras de bolsas de sangre para la flebotomia mayor, 1 centrifuga
para banco de sangre, 1 centrifuga para laboratorio clinico y 10 sillas ergonomicas

para el personal de laboratorio en general.

El laboratorio ha sido seleccionado por el SNS dentro de los hospitales que se estan
preparando para la Acreditacion de las pruebas de laboratorio, por la ODAC, en

funcion a la norma ISO 15189:2022.
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. Laboratorio de patologia

El laboratorio reporto un total de 847 papanicolau de los cuales 586 reportaron
normal, 1600 biopsias realizadas para mama de las cuales 7 resultaron positivo para

malignidad.
. Nutricion

La unidad defue supervisada para la implementacion del programa PRONEPAL,
mediante dicho programa se recibieron 1,179 suplementos nutricionales, se
impartio un taller sobre tipos y manejos de dietas hospitalarias dirigida al
departamento de enfermeria y alimentacion, el equipo asistio a las conferencias
sobre desafios nutricionales en pacientes criticos con inestabilidad hemodinamica

y el poder de las proteinas en el desarrollo materno fetal.
. Odontologia

En el periodo se ofertaron un total de 3,739 atenciones odontologicas a las usuarias
del servicio de Odontologia del Hospital Materno Reynaldo Almanzar. Entre los
procedimientos realizados podemos destacar 1,133 instrucciones de higiene oral,
349 profilaxis dental, 349 aplicaciones de fluor, 379 destartraje supragingival, 15
recubrimiento pulpar indirecto, 454 restauraciones en resina, 9 exodoncias y de 12

altas odontologicas.
. Madres y recién nacidos bien cuidados

El cumplimiento global de esta estrategia durante el periodo enero-octubre es de

94.69% destacandose las areas de lactancia materna y consulta prenatal.

. Nacidos vivos

Se mantiene el cumplimiento de un 100% en la entrega de los certificados de
nacidos vivos a los padres y/o tutores de los recien nacidos, alcanzando un 0% en
certificaciones retenidas en el centro, se mantiene un alto indice de declaraciones

oportunas y sensibilizacion a las madres y familiares sobre la importancia de este
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proceso legal, se ha implementado mejoras en la agilizacion de las declaraciones

tardias por perdida y falta de documentos de las usuarias.
. Charlas educativas

Se impartieron 1,305 charlas educativas, dentro de los temas impartidos estuvieron
lactancia materna, lavado de manos, importancia de la consulta en el embarazo,
prevencion de la anemia, planificacion familiar, cuidado del recién nacido, signos
y sintomas de alarma en el embarazo, dengue y prevencion, alimentacion en el

embarazo, enfermedades de transmision sexual, entre otros temas.
J Enfermeria

Durante el periodo se creo una logistica con el area de imagenes y ginecologia para
disminuir el tiempo de espera de las usuarias hospitalizadas que van a sonografia,

se han recibido 74 estudiantes de practicas de enfermeria.

El personal de enferemeria ha tomado capacitaciones en reporte de eventos
adversos, diplomado en control de infecciones asociadas a los cuidados de salud,
congreso nacional e internacional de enfermeria, bioseguridad, higiene de manos,

trabajo en equipo, humanizacion de los servicios e inteligencia emocional.
. Planificacion familiar

En el Programa Planificacion se realizo la salida de 7,109 métodos anticonceptivos
de los cuales 1,245 fueron a la poblacion adolescente y 5,864 a adultos. El método
mas utilizado por las usuarias fue el condon masculino con entrega de 1,471,
Seguido de inyectable 3,050 , implantes 1,132, pildoras 326, minipildora 474, y el
DIU 126.

. Anestesiologia

Durante el periodo se realizaron un total de 5,491 procedimientos anestésicos, de
los cuales 4,778 corresponden a bloqueo subaracnoideo, 506 anestesia general
endovenosa, 105 anestesias general inhalatorias, 93 bloqueo peridural, 5 parches

hematicos.
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o Area de consulta

En esta area se ofrecieron un total de 97,126 servicios entre los que se encuentran
diferentes consultas especializadas, seguimiento de puerperio, evaluaciones pre
operatorias, salud mental, nutricién, planificacion familiar, alto riesgo,
psicoprofilaxis, toma de biopsia, colposcopias, realizaciéon de ecocardiograma,

neumologia, cura y retiro de sutura, entre otros.
. Programa ARV

Contamos con el programa de antirretrovirales, el cual es solicitado a través del
Sugemi-1. El mismo permite que nuestras usuarias puedan obtener sus
medicamentos y adicional a esto las leches por 6 meses para sus bebes, debido a
que por su condicidon no pueden lactar, se han ofrecido 725 consultas en el programa

de transmision vertical.
. Programa Mama canguro

En el periodo enero-octubre en alojamiento, UCIN y consultas se beneficiaron del
programa Mama Canguro 1,134 recien nacidos, entre recien nacido a termino,
recien nacido pretermino y recien nacido bajo peso al nacer. El total de consultas
realizadas en el periodo fue 3,933 de las cuales 425 fueron a pacientes nuevos y

3,504 subsecuentes.

Se realizaron 581 evaluaciones oftalmologica, 407 evaluaciones auditivas. En
alojamiento canguro el total de horas cangureadas fue 13,367 y en UCIN 1,269

horas respectivamente, para un total de 14,636 horas.
. Apoyo Administrativo/Financiero

El area financiera ha llevado el cumplimiento oportuno de los informes de
ejecuccion presupuestaria, cumplimiento del IGP, disminucion de la deuda a un
59%, PACC, registros en el SIGEF, las respectivas publicaciones en el portal de
transparencia institucional y presenta un cumplimiento de 99.5 en el sistema del

analisis de cumplimiento de las normativas contables.
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. Apoyo Facturacion/Auditoria Médica

Durante el afio 2025 el HMRA present6 una mejora en el % de glosa disminuyendo
el indice en un 35%, pasando de 2.20% en el primer periodo 2024 a 1.24% en el
2025. Esta mejora representa el % de glosa mas bajo en toda la historia del hospital.
En el periodo enero octubre 2025, la glosa se encuentra en un promedio de 1.56

manteniendose al 100% del cumplimiento de la meta.

Loe expedientes clinicos evaluados y auditados cumplen al 100% conla norma

nacional de expediente clinico en cuanto a organizacion y contenido.
. Planificacion y desarrollo

Esta area se ha desarrollado de manera satisfactoria. Las areas de calidad en la
gestion y de los servicios, mantiene el cumplimiento del envio oportuno de los
indicadores de calidad mensualmente, entre otros reportes a los entes rectores, se
actualizaron los 16 comités hospitalarios de los cuales se retnen periddicamente
los 8 comités priorizados, llevando a cabo sus respectivos planes de mejora, se
envia mensualmente la tabulacion de encuestas de la carta compromiso, en marzo
del afio en curso el Ministerio de la Administracion Publica (MAP), realizd la
evaluacion de la Carta Compromiso al Ciudadano) en la cual se otorgd una
puntuacion de 98, siendo aprobado satisfactoriamente para la 3ra version de Carta
Compromiso al Ciudadano, en la cual como innovacion para esta version se incluyo

el servicio de laboratorio.

El 4rea de Monitoreo y Evaluacion mantiene el cumplimiento de la revision
sistematica y envio oportuno de las actividades del POA manteniendo su
puntuacion en un promedio de 91 puntos, se han reportado oportunamente el tablero
de mando y sus respectivos informes, el Viceministerio de la Garantia de la Calidad
realizo el monitoreo de la practica clinica en la cual se obtuvo 100% en el
cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos durante la atencion
al recien nacido, 100% en lactancia materna, 100% humanizacion de los servicios,

99% consulta prenatal, 100% lista de verificacion de la cirugia segura, 93%
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completitud de los expedientes,, 98% atencion por trastosno hipertensivo del

embarazo, preparto 93%, parto 93%, 90%post alumbramiento.
. Gestion juridica y legal

La gerencia juridica legal ha fortalecido el cumplimiento normativo, revisando y
actualizando los contratos administrativos conforme al reglamento No. 15-23 de la
ley 340-06 (Aquisicion de gasoil, Chiller, mantenimiento de elevadores, suministro
de oxigeno, servicios de auditoria), incluyo clausulas de responsabilidad civil,
penalidades y adecuacion al manual operativo de compras y contrataciones publicas
2024. Brindo asistencia juridica a las distintas areas operativas del hospital, apoyo
directo al departamento de recursos humanos com el desarrollo y documentacion
de procesos disciplinarios a colaboradores, conforme a la ley No. 41-08 de funcion

publica y los principios del debido proceso.

Redaccion y validacion de adendas contractuales, conforme al articulo 31 de la ley
340-06, aplicacion de protocolo de atencion a ciudadanas haitianas, redaccion y
validacion de mas de 600 contratos y adendas durante el periodo, implementacion
del nuevo protocolo interno de revision legal, con reduccién de tiempos de
validacion en un 30%, supervision de mas de 10 procesos disciplinarios a
colaboradores, salvaguardando el respeto al debido proceso y al marco legal

aplicable.
Se realizaron diferentes convenios dentro de los que resaltan:

Convenio marco de colaboracion interinstitucional entre el gabinete de politicas
sociales (GPS) de la Presidencia a traves del Centro de Desarrollo Integral para la

mujer (CEDI-MUJER) y el hospital.

Convenio marco de colaboracion institucional con el Hospital Pediatrico Hugo

Mendoza (HPHM).

Acuerdo institucional con el Instituto Nacional de la Administracion Publica
(INAP) para la asignacion de fondos como aportes para la capacitacionm formacion

y entrenamiento de los servidores publicos del hospital.
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Convenio interinstitucional con el Colegio Dominicano de Profesionales de

Enfermeria (CODOPENF).
. Coordinacion académica

Este departamento ha recibido y promocionado los medicos de las especialidades
de Obstetricia y Ginecologia, Anestesiologia, los cuales han participado en
congresos nacionales e internaciones promoviendo el crecimiento academico y
cientifico; han participado en un ciclo de charlas sobre la lactancia materna y su
importancia, en un taller sobre como redactar un caso clinica para una publicacion
cientifica , han particioado en las jornadas conmemorativas a la lucha contra el

cancer de mama entre otras.
. Infraestructura y equipos

Se elabor¢ el plan de mantenimiento 2025, el cual se ejecuta segtn lo planificado,

a la fecha la ejecucion es de 60 mantenimientos preventivos y correctivos.
. Comunicacion estratégica

El area de relaciones publicas en el periodo contemplado ha aumentado la cantidad
de seguidores en las diferentes redes sociales, Instagram 18,400mil, Facebook

6,107mil, X 1,501 y se reactivo el canal de Youtube con 163 suscriptores.

Las publicaciones durante el periodo fueron Instagram 474, Facebook 489, X 478,

YouTube 23. El promedio de publicaciones mensuales es de 30 a 60.

. Tecnologia de la informacion

Durante el periodo se han realizado 4 mantenimientos, se ha reducido las
incidencias tecnologicas las cuales durante el periodo fueron un total de 5,152 con
una resolucion de un 100%; se han adicionado 3 puntos WIFI para un total de 22,
se implement6 el sistema de monitoreo SIEM (Security Information and Event
Managment) para deteccion temprana de incidentes y trazabilidad de eventos

criticos, se actualizo el protocolo de respaldo y recuperacion ante desastres con
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replicacion diaria em nube hibrida, se amplié el HIS (Sistema de informaciéon
hospitalaria) con nuevos modulos para interconsultas y prescripcion electronica, Se
implementaron kioscos de autoservicios para pacientes com funcionalidades de
registro, impresion de resultados y programacion de citas, App movil institucional
para comunicacion directa con el paciente, recordatorios de citas y seguimiento

post-consulta. Creacion de un cddigo QR para mitigar el flujo de usuarios.
. Gestion humana

Actualmente el hospital cuenta con 886 colaboradores, todos se encuentran en la
nomina de fondos (100), el total de colaboradores estan distribuidos entre el area
administrativa y el area asistencial, se realizaron 6 promociones y 7 reajustes
salariales orientados a fortalecer la equidad, motivacion del personal y la eficiencia

organizacional.

En el area de salud ocupacional se continuan las consultas semanales, se ha
evidenciado una reduccion de los accidentes laborales en un 35.7% en comparacion
con el afio 2024, tambien se ha fomentado la salud ocupacional impartiendo charlas
a los colaboradores sobre el manejo manual de cargas, manejo de productos
quimicos, se han realizado diversas jornadas de salud en las cuales se incluyen

evaluaciones odontologicas, oftalmologicas y cardiovascular.

En el periodo se han realizado 2 jornadas de vacunacion contra la Hepatitis B y
Tetanos (DT), seguimiento activo al personal de licencia e interaccién medico-
colaborador, se realizaron celebraciones alusivas al aniversario del hospital,
semana santa, dia del bioanalista, dia de la enfermera, dia de las madres, dia del

cancer de mama.

Se han impartido capacitaciones basadas en el plan de capacitacion 2025 dirigidas
a todos los colaboradores en modalidades virtual y presencial, dentro de las cuales
se destacan, excel basico e intermedio, limpieza y desinfeccion Hospitalaria,
Induccion a la administracion publica, violencia de género, gestion y resoluciones
de conflictos, cancer de mama, servicio al cliente, con un total de 276 colaboradores

beneficiados.
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. Seguridad Social

A continuacion se presenta el desglose de los servicios entregados a las usuarias
segun acuerdos de pago, exoneraciones y descuentos durante el periodo enero-
octubre de 2025.

Acuerdos de Valor pagado Exoneraciones Valor exonerado

pago (valor por usuaria (valor
facturado) facturado)

$5,351,205.49 | $845,886.36 $755,568.27 $1,710,410.41

Descuentos (valor facturado) Descuento aplicado
$1,872,792.41 $540,239.08

Fuente: Departamento trabajo social
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SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

2025

. Atencion al usuario

Los resultados de las encuestas de satisfaccion correspondiente al
periodo arrojo una satisfaccidon general de un 95.33%. La misma fue
aplicada a 4,076 usuarias del HMRA, distribuidas en los servicios de
consulta externa, emergencia, hospitalizacién, imagenes vy

laboratorio clinico.
. Gestion de quejas, reclamos y sugerencias

El total de quejas recibidas en los buzones de sugerencias en el
periodo fue 8 a las cuales se le dio respuesta en el tiempo

comprometido (3) dias laborables.

. Carta Compromiso al Ciudadano

A continuacién se desglosa el nivel de satisfaccion durante el periodo
en las 4reas comprometidas.

Areas de Total, de % Satisfaccion
satisfaccion encuestadas
Emergencias 903 95.33%
Hospitalizacion 940 95.65%
Laboratorio 839 95.28%
Imagenes 773 95.20%
Consulta Externa 621 95.05%

Fuente: Nivel de satisfaccion de la experiéncia del usudrio SNS 2025
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. Transparencia institucional y libre acceso a la informacion

Durante el periodo enero-octubre 2025, la Oficina de Acceso a la
Informacion (OAI), a través del portal unico de solicitud de
informacion SAIP, atendi6 de manera oportuna, cuatro (4)
solicitudes, las informaciones solicitadas se entregaron dentro de los
plazos establecidos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 200 - 04
Sobre Libre Acceso a la Informacién Publica. Contamos con
solicitudes de documentos clinicos de manera presencial en nuestras
oficinas con un total de 150 solicitudes, dentro de las cuales se
destacaron como solicitudes de informaciones de mayor interés los
record clinicos que trajeron las usuarias al momento de su ingreso y

certificaciones.

El HMRA cuenta con la Linea 311, disponible para los ciudadanos
para expresar sus quejas, denuncias o sugerencias, la misma es
monitoreada por el Ministerio de la Presidencia y la Oficina
Gubernamental de Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones
(OGTIC), para el periodo enero-octubre se recibieron tres (3) quejas
y una (1) sugerencia, las cuales fueron respondidas en el tiempo

establecido.

Contamos con el portal de Datos Abiertos, el cual garantiza el
derecho de acceder a la informacidon publica y la transparencia en la
gestion de los recursos publicos con el objetivo que las personas
puedan disponer de los datos abiertos que producen las instituciones

publicas, permitiendo su féacil reutilizacion.

Para el afio 2025 se agregd un nuevo dato a nuestro portal el cual
contiene las estadisticas del total de nacimientos de wusuarias

extranjeras que acuden al HMRA.

it
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El Sub Portal de Transparencia del HMRA, es evaluado de manera
mensual a través de la Direcciéon de Etica e Integridad Gubernamental
(DIGEIG), organo que evalua en materia de transparencia,
cumpliendo con la Ley General 200-04 de Libre Acceso a la
informacion Publica. Obtuvimos en los meses enero a mayo la

siguiente calificacion:

MES CALIFICACION
Enero 99.78
Febrero 94.78
Marzo 100
Mayo 100
Junio 99.78
Julio 97.7
Agosto 100
Septiembre/Octubre La calificacion de
septiembre es enviada
del 15 al 20 del mes
siguiente, 6sea en el
mes de octubre y la
calificacion de
octubre es enviada en
diciembre.

La oficina de Libre Acceso a la Informacion OAI particip6d en el

periodo enero-mayo 2025 de las siguientes capacitaciones:

e Curso Ofimatica bdasica

e C(apacitacién en la Ley 200-04 y la resolucion 002-2021 de la
Direccion de Etica e Integridad Gubernamental DIGEIG,
dirigida a servidores publicos.

e Celebraciéon de TUSDATOS

e Taller Intervencidén para la regulacién y sensibilizacidon

respecto al Sistema Nacional de Atencion Ciudadana 311.

=
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e Conferencia: El Perfil Etico del funcionario Publico en un
contexto de cambio institucional.

e C(apacitacion Portal de Solicitud de Acceso a la informacidon
Publica (SAIP).

e Charla Régimen Etico y Disciplinario de los servidores
publicos.

e Papel de la DGII en materia de prevenciéon de lavado de
activos.

e Decreto 166-2025

e C(Celebracion semana derecho a saber

e (Conferencia compromiso con la Excelencia.

En cumplimiento al plan de trabajo (POA) descrito para el afio 2025,
para las Comisiones de Integridad Gubernamental y Cumplimiento
Normativo (CIGCN), en el periodo enero-mayo se realizaron las

siguientes actividades.

e Elaboracion de matriz institucional de los sujetos obligados a
realizar su declaracion jurada de bienes.

e Actividades Semana de la Etica 2025.

e (Campaifia en valores.

e Campafa por la Integridad.

e Actividad Zumbaton en Valores

e Capacitacion sobre Integridad y Etica en la administracion
Publica.

e Campafa Protegiendo lo Nuestro.

e (Conferencia: La confidencialidad en la funcion publica.

e Invitacién al panel Transparencia, compras publicas y
competencia: una sinergia necesaria.

e Elaboracion del borrador Cédigo de Integridad y Conducta

i
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ANEXOS

2025

Indice de gestion presupuestaria T1-T2-T3 2025

Captura Sistema Nacional de Compras y Contrataciones
Evaluacion Carta Compromiso al Ciudadano 2025.
Aprobacion Carta Compromiso al Ciudadano 3ra version.

Matriz de principales indicadores del Plan Operativo Anual (POA) 2025.
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REFURLICA DOMIKICANA

PRESUPLESTO

INDICE DE LA GESTION PRESUPUESTARIA (IGP)

CAPITULD 5180 - DIRECCION CEWTRAL DEL SERVICI) NACIONAL DE SALLD

SUBCAPITULO {11~ DIRECCHON CENTRAL DEL SERVICHD NACIONAL DE SALUD

UNIDAD EIECUTORA {1003 - HOSPTAL MATERNG DR, REYNALDND ALMANZAR, CIUDAD DE LA SALUD

Ao FiF

TRIMESTRE Ene - har

Sublindicadures | criterios Panderatitn Mleance Brecha

MPS01 - Nivel de cumplimiento

501-01 Cumplimiertto fisico
S01-02 Evidencia del cumplimienta 10% ) 1%
S01-03 Cumplimiento financiars W% 1% b
501-04 Cumplimiento amplisdo

16PS02 - Autoevaluacin
S02-01 Canc, de desvic fisica financierg

16P503 - Modificaciones presupuestarias
S02-01 Modificaciones presupuestarias agrobadas

Resultada IGP

Samaloiickn: ®040% Mo 0 G0-MNMedo  BA0-100% Al

Observaciones de la evaluacion
Evidenaia de cumplimienta: E| nimera del nivel de avance no & comaspands con e de b evidencia, la sumatara total s de 169 881, 1o que represantana un 91.37%.
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REPUBLICA DOMINICAR

PRESUPUESTO

iNDICE DE LA GESTION PRESUPUESTARIA (IGP)

CAPITULO 5180 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SUBCAPITULO 01 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA 0009 - HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR, CIUDAD DE LA SALUD

ARO 2025

TRIMESTRE Abr - Jun

Indicadores / Subindicadores Ponderacion Alcance Brecha

IGP501 - Nivel de cumplimiento 60% 54% 6%
501-01 Cumplimiento fisico 20% 18% 2%
$01-02 Evidencia del cumplimiento 10% 9% 1%
501-03 Cumplimiento financiero 20% 17% 3%
501-04 Cumplimiento ampliado 10% 10% 0%

IGPS02 - Autoevaluacién
502-01 Causas de desvio fisico financiero 30% 30% 0%

IGP503 - Modificaciones presupuestarias 10% 10% 0%
503-01 Modificacienes presupuestarias aprobadas 10% 10%

Resultado IGP

Semaforizacién: ® 0-59% Bajo 60-79% Medio @ 80-100% Aho

Observaciones de la evaluacién

El nivel de avance reportado no se correspande con los datos dispanibles en el Repositorio del SNS.
Se recomienda revisar los nimeros registrados y asegurarse de que coincidan con las fuentes oficiales. Para mayor claridad y verificacién, se sugiere incluir una captura de pantalla de la pagina
correspondiente. Segun el Repositerio, la sumatoria total registrada es de 183,079,

o
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REPUBLICA DOMINICANA

PRESUPUESTO

iNDICE DE LA GESTION PRESUPUESTARIA (IGP)

CAPITULO 5180 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SUBCAPITULO 01- DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA 0009 - HOSPITAL MATERNQ DR. REYNALDO ALMANZAR, CIUDAD DE LA SALUD

Afio 2025

TRIMESTRE Jul - Sep

Indicadores / Subindicadores Ponderacion Alcance Brecha

IGPS01 - Nivel de cumplimiento
501-01 Cumplimienta fisico 20% 20% 0%
$501-02 Evidencia del cumplimiento 10% 8% 2%
501-03 Cumplimiento financiero 20% 17% 3%
501-04 Cumplimiento ampliado 10% 9% 1%

1GPS02 - Autoevaluaciin
$02-01 Causas de desvio fisico financiero 30% 30% 0%
I1GPS03 - Modificaciones presupuestarias

$503-01 Modificaciones presupuestarias aprobadas

Resultado IGP 100%

Semaforizacion: ®0-59% Bajo 60-79% Medio @ 80-100% Alte

Observaciones de la
Evidencia de cumplimiento: El nivel de avance del producto registrado no coincide con la evidencia presentada, ni con el del repositoric del SNS. Por favor verificar los montos antes que sean cargados,
ya que esta observacion viene del trimestre anterior.




it
A
-
. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

RNC-401-03674-6
“Avanzamos para ti"”

EL MINISTRO DE ADMINISTRACION PUBLICA

El Ministeric de Administracién Publica (MAP), a través de su ministro, en ejercicic de las
atribuciones que le confieren la Ley num. 41-08 de Funcién Publica, y la Ley nam. 247-2012
Organica de la Administracion Publica, dicta la siguiente resolucion:

Resolucion nim. 230-2025, que aprueba la Tercera Version de la Carta Compromiso
al Ciudadano del Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar.

CONSIDERANDO PRIMERQ: Que de conformidad con la Ley ndm. 41-08 de Funcién
Publica, el Ministerio de Administracion Pablica (MAP) es el érgane rector de los sistemas de
gestion de los recurses humanos al servicio de la Administracion del Estado, como tal le
corresponde propiciar y garantizar el mas alto nivel de efectividad, calidad y eficiencia de la
Funcion Pablica.

CONSIDERANDO SEGUNDO: Que la elaboracién, aprebacion e implementacion de las
Cartas Compromiseo al Ciudadane en las instituciones de la Administracien Pablica se regird segan
lo establecido en el Decreto num. 211-10 del Modelo CAF (Marco Comin de Evaluacian).

CONSIDERANDO TERCERO: Que las Cartas Compromise al Ciudadane son decumentos
a través de los cuales las instituciones piblicas informan al ciudadano-cliente sobre los servicios
que gestionan y de comeo acceder y obtener esos servicios; asi como de los compromisos de
calidad establecidos para su prestacion.

CONSIDERANDO CUARTO: Que en lo concerniente 2 |a estructura y contenide de la
Carta Compromiso al Ciudadano, se tomaran en cuenta los siguientes aspectos: Informacion de
caracter general y legal, Compromisos de Calidad asumides, Quejas, Sugerencias, Medidas de
Subsanacion e Informacién Cemplementaria.

CONSIDERANDO QUINTO: Que la revision de la metodologia para la elaboracién de las
Cartas Compromiso al Ciudadane, la evaluacion y demds criterios, son requisitos basicos para su
aprobacion.

Resoluckon nim. 130-2025, que aprueba la Tercera Versidn de la Carta Compromiso al Cludadano del Hospital
Materno Dr. Reynaldo Almanzar.

Péginalde 3
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ADMINISTRACION PUBLICA

YISTA: La Constitucion de la Repiblica, del 27 de octubre 2024.
VISTA: La Ley nim. 41-08 de Funcion Puablica del 16 de enero de 2008.

YISTO: El Decreto nim. 56-10 de fecha & de febrerc de 2010, que designa las Secretarias de
Estado como Ministerios.

YISTO: El Decreto ndm. 211-10 de fecha 15 de abril de 2010 del Medelo CAF (Marco Coman
de Evaluacion).

YISTO: El Plan Estratégico 2020-2024 del Ministerio de Administracion Pablica (MAP).
VISTO: El Brochure Carta Compremise al Ciudadano

YISTO: La solicitud de aprobacion de la Tercera Versian de la Carta Compromiso al Ciudadano
del Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, recibida en fecha quince (15) del mes de
agosto de 2025,

Atendiendo a las consideraciones que anteceden, las cuales forman parte integra de la presente
resolucion,

RESUELVE:

ARTICULO I. SE APRUEBA formalmente la Tercera Versian de la Carta Compromiso del
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, por haber cumplido todas las formalidades y
requisitos de la metodologia sobre la materia, establecida en el “Programa Carta Compromiso al
Ciudadano”.

ARTICULO 2. La Encargada del Departamento de Anilisis Regulatorio y Compromisos de
Servicios (DARCS), dard seguimiento y monitoreo a los compromisos establecidos en la Tercera
Version de la Carta Compremiso al Ciudadane aprobada mediante la presente Resclucién.

PARRAFO UNICO: El periodo de validez de la presente resolucién es de dos (2) afos; no
obstante, el Ministerio de Administracion Pablica (MAP), se reserva el derecho de retirar la
aprobacion de la misma en casc de incumplimiento de los compromisos asumidos durante dicho
periodo.

Resoluckon nim. 130-2025, que aprueba la Tercera Version de la Carta Compromiso al Cludadano del Hospital
Materno Dr. Reynalde Alminzar.

Pédgina2de3
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ARTICULO 3. Enviese la presente RESOLUCION APROBATORIA al Departamento de
Andlisis Regulatoric y Compromisos de Servicios (DARCS) y al Hospital Materno Dr.
Reynaldo Almanzar.

Dada en la ciudad de Santo Dominge de Guzman, Distrito Macional, capital de la Repiblica
Dominicana, veinticince (25) dias del mes de agosto del anc dos mil veinticinco (2025).

- SISCOMPRAS -
Indicador de Uso del Sistema Nacional de Contrataciones Piblicas 1 1 /0 7/2 0 2 5
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar

Unidades de Puntuacion General
Compras

A %490 ' 100

Planificacion Compras

|| D

&
Gestion de Procesos ChatBot

1483

-
Puntuacién Estimada Tiempo Gestién Procesos SisCompras

SISCOMPRAS

94.90 1456

Administracion Contratos

27.88
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CG_ Direccién General de
Contabilidad Gubernamental

Si de Analisis del Cu

n

&R0 D

BiE € LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

MATRIZ DE CERTIFICACION

PERIODO: 2025 PROCESO: CORTE

NIVEL DE GOB.

HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

COMPONENTES SUB COMPONENTES VARIABLE META | PONDERACION

1.1. ESTADOS FINANCIEROS (EF)
1.1.1. CANTIDAD DE ESTADOS FINANCIEROS #  Estados Financieros y notas 20,00
REMITIDOS AL ORGANO RECTOR EN LOS PLAZOS. explicativas remitidos
NORMATIVOS ESTABLECIDOS PARA EL CORTE ¥
CIERRE
1
OPORTUNIDAD,
 TRANSPARENCI]

AY
COMPARABILI
DAD

1.1.2. CANTIDAD DE ESTADOS FINANCIEROS Y NOTAS #  Estados Financieros con el formato 500
FORMATO autorizado
1.
DPORTUNIDAD,
 TRANSPARENCI |
coMPARAlIu 1.1.3. CANTIDAD DE ESTADOS FINANCIEROS ¥ SUS #  Estados Fmamems comparados para 500
NOTAS EXPLICATIVAS, COMPARADOS PARA DOS (2) dos (2
PERIODOS
1.1.4. CANTIDAD DE ESTADOS FINANCIEROS Estado de Situacion Financiera, Estado 200
de Rendimiento Financiero, Estado de
Cambio Activos netos/patrimonio,

Estado de Flujos de Efectivo y las
Notas Explicativas a los Estados
REMITIDOS O PUBLICADOS Financieros

21.00
Activos y pasivos expresados y 3.00

valorados por tipo 0 de acuerdo a su
clasificacion contable

CALIFICACION

%

100.00%

i ) de las Normativas Contables

INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS Y AUTONOMAS Y PUBLICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

32.00

lm‘m% I

100.00%

100.00%

100.00%

97.62%

100.00%

20.50

it
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REFERENCIA

Estado De Situacion Financiera,

Estado De Rendimiento
Financiero,

Estado De
Cambio Activos
Netos/Patrimonio,
Estado De
Fiujos De Efectivo,
Estado

De Ejecucion Presupuestaria,

Notas Explicativas A

Los Estados Financieros, ¥
MNorma De Cierre

De Operaciones Contables

Manual De Elaboracién De Los
Estados Financieros Y Estados
Financieros, Obedenciendo A Los
Formatos De:

A) Encabezado, El Cual
Tendra Nembre De La
Institucién O Entidad Y EI
Nombre Del Estado, La Fecha
Que Se Informa Y La Moneda De
Presentacién O De Curso Legal
(Rds);

B)
Firma De Los Respansables De
Su Elaboracidn ¥ La Méxima
Autoridad Ejecutiva;

C) Las Notas Explicativas,
nteniendo Las Principales
Polticas Contables Aplicadas O
escritas, Asi Como Las Partidas
De Referencia Y Anexos

Estado De Situacion Financiera,

Estado De Rendimiento
Financiero,
Estade De Cambio
Activos Netos/Patrimonio,
Estado De

Flujos De Efectivo,

Notas
Explicativas A Los Estados
Financieros.
Pégina Web Institucional
(Seccitn De Transparencia),
Donge Se Evidencien Los
Estados Financieros Publicados
Con Los Cargados En Bl Sisacnoc

--mm——

Estado De Situacién Financiera
(Esf) ¥ Sus Notas



2. CALIDAD Y

2.1.10. 100% DEL MONTO DE LAS INVERSIONES
FINANCIERAS, IDENTIFICADAS EN LOS ESTADOS ¥
SUS NOTAS EXPLICATIVAS.

2.1.11. 100% DE LOS SALDOS DE CUENTAS POR
PAGAR DE CORTO ¥ LARGO PLAZO IDENTIFICADOS ¥
PRESENTADOS EN EL ESTADO DE SITUACION
FINANCIERA

2.1.12. 100% DEL MONTO DEL RESULTADO DEL
PERIODO MOSTRADO EN LA CUENTA DE ACTIVOS
NETOS/PATRIMONIO, IGUAL AL PRESENTADO EN EL.
ESTADO DE RENDIMIENTO FINANCIERQ (ERF)

2.1.2. 100% DEL TOTAL DE ACTIVOS, EQUIVALENTE A
LA SUMA DE PASIVOS Y PATRIMONIO

2.1.3. 100% DEL SALDQ DE CUENTAS POR COBRAR
IDENTIFICADOS Y PRESENTADOS EN EL ESTADO DE
SITUACION FINANCIERA

2.1.4. 100% DE LOS BIENES MUEBLES IDENTIFICADOS.
ADQUIRIDOS, CON SU DEPRECIACION CALCULADA.

- FINANCIERAS

2. CALIDAD Y

INFORMACION
ES ECONOMICO

2.1.5. 100% DE LOS BIENES INMUEBLES
IDENTIFICADOS, CON SU DEPRECIACION CALCULADA

2.1.6. CANTIDAD DE BIENES EN PROCESO DE
(CONSTRUCCION, IDENTIFICADOS Y LEVANTADOS
DEBIDAMENTE

Z.L 100% DE LOS ASIENTOS DE AJUSTES.

EGISTRADOS, CORRESPONDIENTES A LOS SALDOS
DE CONSTRUCCIONES EN PROCESO, QUE AMERITEN
REALIZAR EN EL PERIODO

CANTIDAD DE INVENTARIOS DE BIENES DE
CDNEUMD REALIZADOS EN EL PERIODO

2.1.9. 100% DE LOS SALDOS DE CAJA CHICA
PRESENTADOS EN EL ESTADO DE SITUACION
FINANCIERA

2.2. ESTADO DE RENDIMIENTO FINANCIERO (ERF)
2.2.1. 100% DE LOS MONTOS DE INGRESOS
DESAGREGADOS POR CUENTA E IDENTIFICADOS POR
TIPO, CORRECTAMENTE TOTALIZADOS
2.2.2. 100% DE LOS MONTOS DE GASTOS
DESAGREGADOS POR CUENTA E IDENTIFICADO POR
TIPO, CORRECTAMENTE TOTALIZADOS
2.2.3. 100% DEL MONTO DE LA DEPRECIACION ¥
AMORTIZACION DEL PERIODO, DEBIDAMENTE
PRESENTADA EN EL ESTADO DE RENDIMIENTO
FINANCIERO Y EN SUS NOTAS EXPLICATIVAS,
COINCIDENTE CON EL ESTADO DE SITUACION
FINANCIERA

100% DEL MONTO DE GANANCIA O PERDIDA

2.
Bl E ] CAMBIARIA IDENTIFICADA, CON SU TASA DE CAMBIO

2. CALIDAD Y
CONSISTENCIA

INFORMACION
ES ECONOMICO
- FINANCIERAS

Y MONTO EN MONEDA ORIGINAL
2.3. ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO (EFE)

2.3.1. 100% DE LAS CUENTAS DE ENTRADAS Y
SALIDAS, PRESENTADAS POR ACTIVIDADES DE
OPERACION, INVERSION Y FINANCIAMIENTO,
(CORRECTAMENTE TOTALIZADAS
2.3.2. 100% DEL SALDO FINAL DEL EFECTIVO Y SU
EQUIVALENTE PRESENTADO, COINCIDENTE CON EL
EFECTIVO Y EQUIVALENTE EXPUESTO EN EL ESTADG
DE SITUACION FINANCIERA
2.3.3. 100% DEL SALDO DEL EFECTIVO Y SU
EQUIVALENTE AL INICIO DEL PERIODO, COINCIDENTE
CON EL SALDO FINAL DEL EFECTIVO Y EQUIVALENTE
DEL PERIODO ANTERIOR, MOSTRADO EN EL ESTADD
DE SITUACION FINANCIERA

0%, DEL SALDO DEL INCREMENTO O
mstu([uN INETA DEL EFECTIVO CORRECTAMEN
CALCULADO

2.3.5. 100% DEL MONTO DE ADQUISICIONES DE
BIENES PRESENTADO, COINCIDENTE CON EL ESTADO
DE SITUACION FINANCIERA Y SUS NOTAS

2.3.6. 100% DEL MONTO DE INVERSIONES.
FINANCIERAS COINCIDENTE CON EL PRESENTADO EN
EL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Saldo de las inversiones financieros
identificados

Saldos de las cuentas por pagar de
corto y largo plazo identificados

Resultado del periodo en la cuenta de
trimonio del ESF, equivalente al
presentado en el ERF

Activos equivalente a la suma de
sivos y patrimonio

Saldos de las cuentas por cobrar
identificados

Saldo de los bienes muebles
identificados

Saldos de los bienes inmuebles
identificados

Saldo de los bienes en proceso
identificados

Asientos registrados

Saldo de los inventarios de bienes
realizados

Saldos de cajas chicas identificados

Estructura de los ingresos y gastos
desagregada por rubros y
correctamente totalizados.

Gastos desagregados por cuenta,
identificados

Estado de Rendi m\cmn Fmantlem con
Vs

la deprecia
presentada

Monto de ganancia o pérdida
identificados

Cuentas de entradas y salidas de

acuerdo a las actividades de

operacion, inversidn y financiamiento

totalizadas.

Ingresos desagregados por cuenta y
rectamente totalizados

Efectivo y equivalente al inicio del
ejercicio que coincide con el del final
del ejercicio anterior

Incrementofdisminucion neto del
fectivo calculado correctamente

Monto de las adquisiciones de bienes
presentados

Monto de las inversiones coincidente
con el ESF

2.4. ESTADO DE CAMBIO EN LOS ACTIVOS NETOS/PATRIMONIO (ECP)

2.4.1. 100% DE LOS MONTOS POR VARIACIONES
(CORRECTAMENTE TOTALIZADOS, E IDENTIFICADOS
EN EL ESTADO DE SITUACIGN, ESTADO DE
RENDIMIENTO Y NOTAS

2.4.2. 100% DEL VALOR DEL PATRIMONIO FINAL
PRESENTADO EN EL PERIODO ANTERIOR,
COINCIDENTE CON EL PATRIMONIO INICIAL
EXPUESTO PARA EL PERIODO QUE SE EVALUA

2.4.3. 100% DEL RESULTADO DEL PERIODO
COINCIDENTE CON EL MOSTRADO EN EL ESTADO DE
RENDIMIENTO FINANCIERD

2.4.4. 100% DEL RESULTADO ACUMULADO SEA
COINCIDENTE CON EL PRESENTADO EN EL ESTADO DE
SITUACION FINANCIERA.

2.4.5. 100% DEL SALDO DE LOS AJUSTES,
DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS Y SOPORTADOS

%

Montos por variaciones (0 cambios)
correctamente totalizados

Valor del patrimonio final del periodo
anterior coincidente con el valor inicial
del periodo actual

Resltado del periodo

Resultado acumulado

Saldos de ajustes

2.5. ESTADO DE DELOS

5.1, 100% DEL TOTAL DE INGRESOS Y GASTOS
DESAGREGADOS POR CUENTA, CORRECTAMENTE
TOTALIZADOS, Y COMPARADOS CON EL PRESUPUESTO
VIGENTE

2.6. NOTAS EXPLICATIVAS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

100% DE LAS NOTAS EXPLICATIVAS

(GASTOS), CORRECTAMENTE DESAGREGADAS Y
TOTALIZADAS

#

Y REALIZADO!
Ingresos y gastos desagregades por
cuenta

Notas consus explicaciones y sus
desgloses de las poltticas contables
aplicadas.

100

17.00
5.00

12.00

12.00
3.00

2.00
200

400

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

50.00% Se Verifica Una Caja Chica Con Un
Valor De $75,000 Los Arqueos

Presentados Suman $52,090.

Nota Explicando La Misma
100.00%
100.00%

17.00

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%
100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%
100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%
100.00%

9
H

100.00%
100.00%

4.00

Presentada Diferencia, No Se Observa

Estado De Situacién Financiera ¥
Sus Notas, Y Copia De
Certificacion Bancaria

Detalle Las Inversiones Vigentes
Estado De Situacién Financiera ¥
Sus Notas, Reportes Del Cife-
Sigef (Ejecucién Presupuestaria)

Estado De Situacion Financiera
(Esf), Estado De Rendimiento
Financiero Y Sus Notas

Estado De Situacion Financiera
(Esf) ¥ Sus Notas
Estado De Situacion Fmamua
(Esf) Y Sus Notas Y Anex

Donde Se Aporten Detales
Sobre Los Proveedores Y Los
Montos

Estado De Situacin Financiera

Reportes Del Cife Y Sigef Y
Reportes Del Sistema De Bienes
Utilizadas (Siabs U Otros)

Estado De Situacion Financiera
(Esf) ¥ Sus Notas, Estado De
Ejecucion Presupuestaria En Los
Repartes Del Cife Y Sigef Y
Reportes Del Sistema De Bienes
Utilizados (Siabs U Otros)
Reportes De Ejecucion
Presupuestaria Cife - Sigef
/Estado De Situacion Financiera
¥ Sus Notas Explicativas, Con
Anexos Donde Refieran Los
Bienes Levantados
Identificados.

Reportes De Ejecucion
Presupuestaria Cife - Sigef
/Estado De Situacin Financiera
¥ Sus Notas Explicativas, Con
Anexos Donde Refieran Los
Bienes Levantados E
Identificados.

Reportes De Ejecucion
Presupuestaria Del Cife / Sigef Y
Estado De Situacién Financiera
Con Sus Notas Y Reporte De
Toma Fisica De [nventari
Firmado

Saldos De Cajas Chicas
Identificados

De Rendimiento
Financiero (Erf) Y Sus Notas

Estado De Rendimiento
Financiero (Erf) Y Sus Notas

Estado De Rendimiento
Financiero, Estado De Situacién
Financiera, Notas Exp s Y
Reparte De Sistema De Bienes
Utilizado Donde Se Presente La
Depreciacion

Estado De Rendimiento
Financiero (Erf) Y Sus Notas
Explicativas

Estado De Flujo De Efectiva
(Efe), Estado De s\ma(m

Estado De Flujo De Efectiva
(Efe), Estado De Situacin
Financiera ¥ Conciliacién
Bancaria

Estado De Flujo De Efectiva
(Efe), Estado De Situacidn
Financiera ¥ Conciliacién
Bancaria

Estado De Flujo De Efectivo
(Efe) ¥ Manual De Elaboracién
De Eeff De La Digecog Para Los
Formatos

Estado De Flujos De Efectivo
(Efe), Estado De Situacin
Financiera Y Sus Notas
Explicativas

Estado De Flujos De Efectivo
(Efe), Estado De Situacin
Financiera Y Sus Notas
Explicativas

Estado De Cambio Activos
Netos/Patrimonio (Ecp)/ Estado
De Situacion Financiera / Estado
De Rendimiento Financiero, ¥
Notas Explicativas

Estado De Cambio Activos
Netos/Patrimonio Y Estado De
Rendimienta Financiera Y Notas
Explicativas

Estado De Cambio Activos
Netos/Patrimonia ¥ Estado De
Rendimiento Financiero ¥ Notas
Explicativas

Estado De Cambio Activos
Netos/Patrimonio Y Estado De
Rendimiento Financiero ¥ Notas
Explicativas

Estado De Cambio Activos
Netos/Patrimonio Y Estado De
Rendimiento Financiero ¥ Notas
Explicativas

Estado De Importes
Presupuestarios, Reportes De
Ejecucion Sigef - Cife

Notas Explicativas Segun £l
Manual De Elaboracién De Los
Estados Financieros

I N N ) I I

i

29




*r 1’ Direccion General
Contrataciones Publicas

DATOS DE CABECERA PACC

MONTO ESTIMADD TOTAL RO% S8F, 195 189,61
CANTIDAD DE PROCESOS REGISTRADOS 7
CAPITULD c1a0
SUB CAPITULD Iy
UNIDAD EJECUTORA 0003
UNIDAD DE COMPRA Hospital Materno Or. Reynaldo Almanzar
ARO FISCAL 2025
FECHA APROBACION

MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION
BIENES RD$ 552,523 96152
DBRAS RO% -
SERVICIOS RD$ 27,838,228.09
SERVICIOS: CONSULTORIA RO% 5.628.000.00

SERVICIOS: CONSULTORIA BASADA EN LA CALIDADDE ~ RO# -
MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYME

MIPYME RO% -
MIFYME MUJER RO% -
NO MIF'YME RO% 586,136,183, 61
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO
COMPRAS POR DEBAJO DEL UMBRAL RO% 25,070,227.00
COMPRA MENOR RO% £1.036,435.02
COMPARACION DE PRECIOS RO% 540,063,464.53
i\




DESEMPENO PRESUPUESTARIO

Cantidad
de
Productos Participacién
Cédigo Generados Indice de e'ecuI:i()n
Programa/ | Nombre del Programa | presupuestaria 2025 Ejecucion 1 or
Programa % P
a programa

Subprograma
Septiembre

Asignacion Ejecucion a 25
Noviembre 2025 por

Provisién de
servicios de salud

13 en 1,238,724,242.56753,963,233.16| 562,960 [65.72% 100%
establecimientos
auto gestionados

72.53% 35.85%

281,039

Totales 1,147,268,808.00 411,189,203.53

=

N
=

IEI




MATRIZ DE PRINCIPALES INDICADORES DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL (POA) 2025

Matriz de Principales Indicadores del Plan Operativo Anual (POA)

2025
Producto h{:‘;‘:;:::] Frecmencia ) Resnltado l(;:':::::!:
Gestién de
. recursos i ..
1 Calidaddela |y onos. calidad| /A0fesvaluacion Asnual 100% 100% 100% 100%
Gestion L CAF
v fortalecimiento
institucional
Gestién de
. recursos
2 Calidaddela |, o os calidad | Plan de mejora CAF |  Anual 100% 100% 75% 85%
Gestion L
v fortalecimiento
institucional
Ll
3 Calidaddela |y onos. calidad| OTE2DIZativay Cada 4 100% 100% 100% 100%
Gestion L Manual de afios
v fortalecimiento .
S funciones
institucional
. Gestion Porcentaje de
4 Calldad_ Fle la administrativa y cumplimiento de Anual 100% 100%0 921% 100%
Gestion - -
de la informacién POA
Gestion de
. .. TECUrsos
5 Subdirecciénde | 1, anos. catidad Plan de Anual 100% 100% 50% 50%
Recursos Humanos L Capacitacion
v fortalecimiento
institucional
Satisfaccion de [ndice de
6 | Atencidn al Usuario . Satisfaccion de los | Semestral 100% 100%0 100%% 100%
los usuarios asuarios
-
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