s i Formulario Acta de Reunion

'Y/ METROPOLITANO DCG-FO-002 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Fecha: | 28/10/2025

Area o Departamento: | Recursos Humanos

Hora de Inicio: Hora de Término: INieEV@ Salon Dr. Adriano Reyes Paulino.
TALLER DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

TEMAS DE AGENDA

1. Bienvenida e Introduccion

» Presentacion del facilitador y participantes
e Objetivos del curso
o ;Qué es la Inteligencia Emocional?

2. Autoconciencia Emocional
» Reconocer emociones propias

o Identificacion de detonantes emocionales
e Ejercicio breve: “El semaforo emocional”

3. Autogestion y Regulacion Emocional
e Técnicas para manejar emociones intensas

o Control del estrés
o Practica: respiracion consciente y pausa estratégica

4. Empatia y Comprension de los Demas
e Escucha activa

« Sefiales emocionales en otros
e Mini dinamica: “Ponerse en los zapatos del otro”

5. Habilidades Sociales y Comunicacion Asertiva

o Como expresar emociones adecuadamente
s (Coémo manejar conflictos
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o Juego practico: didlogos asertivos

6. Inteligencia Emocional en la Vida Diaria

¢ Aplicacion en el trabajo, familia y vida personal
o (Creacion de habitos emocionales saludables

7. Cierre y Compromisos
e Resumen de aprendizajes

e Plan personal de accion
o Preguntas y despedida

Revision de Acta Anterior: SI0 Nold N/AK

DETALLES DE LA REUNION
Fecha: 28 de octubre de 2025 Lugar: salon de conferencia Dr. Adriano Reyes Paulino
Duracién: 8 horas Instructor(a): Leonardo A. Liriano Lorenzo de (INFOTEP)

Modalidad: Presencial
Participantes: 31 personas (personal administrativo y operativo)

El pasado 28 de octubre del afio 2025, se llevo a cabo el taller de “Manejo Efectivo del Tiempo™, impartido
por el Lic. Leonardo Arturo Lorenzo Liriano, del Instituto de Formacion Técnico Profesional
(INFOTEP) en el cual participaron personal del area médica y administrativa.

Objetivo General

Fortalecer la capacidad de reconocer, gestionar y comunicar emociones para mejorar el clima laboral y la
efectividad en el trabajo en equipo.

Acuerdo / Compromiso Responsable E?ii:zuac‘ii;n s1 Lograd;;o
Todos los colaboradores que tomaron
el taller, deben asumir el compromiso RS B
1. de usar un lenguaje directo, respetuoso | Licda. Bibiana Bueno Delgadd”’ J:hﬁ'ef‘} r{;ci-é“‘ é:» W, O proces
y sin juicios al dirigirse a compatfieros, NN 0
pacientes y familiares.
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No Asistio

Convocados o Representantes Asistio

Ver Listado Anexo

]

SI X No(J Ver Listado Anexo

J= Justificada, NJ= No justificada

Coordinador:

Licda. Bibiana Bueno Delgado (Enc.de RRHH)f Al i e i . &
Y O

Relator:

Marleny Mota (Aux. de RRHH) 4/, Zl'i qdy 4 0_// o
' /
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Santo Domingo, Oeste, R. D.
7 de octubre del 2025.

MEMORANDUM

A : Todo el Personal

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes con la finalidad de informarles que el
proximo martes 28 del mes y afio en curso se estara impartiendo la capacitacion de
“Inteligencia Emocional”, la cual ser4 facilitada por el Lic. Leonardo Arturo Liriano,

del Instituto de Formacion Técnico Profesional (INFOTEP).

En tal sentido, solicitamos enviar el listado de las personas que participaran en dicho
taller, a fin de coordinar de manera efectiva la logistica del evento.

Observacion: Cupos limitados.

Lugar: Salon de Conferencia Dr. Adriano Paulino
Hora: 9:00am a 4:00pm
Fecha: martes 28/10/2025

o

L % f HOSPITAL \"
& i g
Sin més por el momento, | :g SRSM p
D

% X
b V‘f’/_‘q ‘29{‘\
: % o
Se despide, LA

i, TP s, TR Es X,
Licda. Bibiana Bueno Delgado,
Encargada de Recursos Humanos.

La Unién, Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste R.D. Tel.: 809-548-1166/ 809-616-3965
direccion@hospitalcalventi.gob.do RNC: 430043419




Santo Domingo, Oeste, R. D.
7 de octubre del 2025.

Ala : Argq. Ibis Oliberqui Tatis
Encargada Administrativa

De la : Licda. Bibiana Bueno Delgado
Encargada de Recursos Humanos.

Asunto : Solicitud de Coffe Break para jornadas de capacitacion

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar el servicio de Coffee
Break para 30 personas por dia, los dias miércoles 22, martes 28 y viernes 31 del
mes y afio en curso.

Durante estas fechas se llevaran a cabo las siguientes capacitaciones:

« “Gestion y Resolucion de Conflictos”
o “Inteligencia Emocional”
» “Manejo Efectivo del Tiempo”

Agradezco de antemano su colaboracion y quedo atenta a cualquier informacién
adicional que se requiera.

Contamos con su acostumbrada colaboracion

Se despide,

i AR, POV -WERT, -

Licda. Bibiana Bueno Delgado
Encargada de Recursos Humanos

La Unidn, Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste R.D. Tel.: 809-548-1166/ 809-616-3965
direccion@hospitalcalventi.gob.do RNC: 430043419




Santo Domingo, Oeste, R. D.
7 de octubre del 2025.

Asunto Solicitud de Salén y Coffe Break

Por medio de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar el uso del salon
de conferencias Dr. Adriano Reyes Paulino los dias miércoles 22, martes 28 y viernes
31 de octubre, en horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Asimismo, solicitamos el Coffee Break para 30 personas durante cada uno de los dias
mencionados.
Durante estas fechas se estardn desarrollando las siguientes capacitaciones, impartidas
por el Instituto de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP):

» Gestién y resolucién de conflictos

« Inteligencia emocional

o Manejo efectivo del tiempo

Agradecemos de antemano su colaboracion y apoyo para la realizacién de estas acciones

formativas.

Sin mas por el momento,

Licda. Bibiana Bueno Delgado
Encargada de Recursos Humanos

La Unién, Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste R.D. Tel.: 809-548-1166/ 809-616-3965
direccion@hospitalcalventi.gob.do RNC: 430043419




-
REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

Edicion 9
INFOTEP T
CERTIFICACISN 150 %001

Cédigo de la Accidn de Capacitacion: 20250718505 Fecha de Inicio: 28/10/2025

Nombre de la Accion de Capacitacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL Fecha de Término: 28/10/2025

Institucion / Empresa: HOSPITAL DR VINICIO CALVENTI Total Horas Programadas: 8 A Pagar:

Facilitador(a): LEONARDO ARTURO LIRIANO LIRIANO

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F M| OP | MM/G C | NC

1 |05300401444 |BIBIANA BUENO DELGADO X X 3;:.‘\\1_3 ant”h T

2 00113658454 [WILSON CORDERO DE LEON X /84

3 |00102065646 |ISIDRA DE LA CRUZ SERRANO ol Ve

4 140234459267 |LUZ MARIA DE LA ROSA ABREU 7; /(' L [,/ o

X

X X

X X
5 [00114982606 (5 TamRA ALTAGRACIA DE LAROSA X x |4 /8, /-UZ i
6 |40228287286 |LEYDI DIANA ENCARNACION X X
7 |22900003785 |ANA YANSIS FELIZ AQUINO X X f ’?‘“
8 40222732790 |FELIX ENRIQUE FORTUNA HEREDIA X X
9 [40212584185 |CHARLENYS FRIAS DURAN X x | E
10 [03102879198 |ESTERLIN DEL CARMEN GARCIA MARTE X X |7 jdc ..
11 [00109493882 |ANGEL FELIPE GARCIA POLANCO X x [ L3668
12 140222509792 |INGRI CASANDRA GONZALEZ MEDINA X x| Rl ;
13 |00112710587 |SONIA HEREDIA CUEVAS X X | B AL I
14 |22900056379 |ROSANNA MARIA HERNANDEZ DIFO X X V]
15 |22400372706 |MINURKA HURTADO GARCIA X % i b e
16 40230157766 |LEUANNY JAIME MORALES X % EHM&W Moy,
17 |00102595857 |MARTINA LAUREANO MARIANO X X o P
18 |00119450955 |EMERSON RAFAEL MENDEZ SEVERINO X X
19 |22400107201 |ALEJANDRINA MONTERO MORA % ¥ fﬁb&hﬂ{),ﬁ
20 |40230004562 |DARIBEL MONTERO PARRA X X Imiibes vpitd
21 00113764377 |CLARY ANTONIA MONTERO RODRIGUEZ X XA (Queq o]
22 |22900101555 |MARLENY MOTA DE LEON X X W Apd 2y .
23 (22900021266 |EVELYN NOESI CASTILLO X A/
24 |22400159566 |SUGEIDY POLANCO GABRAL X T L A
25 40227113277 |ANGELICA MARIA QUIROZ VELEZ X T ot
26 00115065245 |JEIMI RAMIREZ MONTERO X X VA pucfen
27 |22500073824 [ISODERLIN MARIA ROSARIO SANCHEZ X % [Lahls 1 BT
28 (22400160291 |YESENIA VERONICA TAMARES RODRIGUEZ | X X A U lasenss
29 00111709093 |BLASDIMIRT TAVARES HEREDIA X X \
30 00116068586 |GABRIELA VALENZUELA MARINEZ X M| 4 W w




[31 [06900058576 [YAZMIN ADALGISA VASQUEZ ALCANTARA | X x Naaniwx | [

Total| 26 | 5 Bl ol Total

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C tQtDo califica Certificado: Fisico

HOU’&'HU. NO‘(ﬂ DQLJ‘?) % Q ‘r'wmlﬂ ﬁ [IRANS .ﬁ((g)a J}ML ANR . g)u(m \

Contraﬂane de la Empresa Facilitador(a) Asesor(a) Encarqg;u{a}:dewl?i\iiilon Depto.
e -




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Caodigo de la Accion de Capacitaqi(m: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccion: 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 horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Numero 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 accion 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 accion formativa.
Resultado: Segin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda. p . A
Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.
Observaciones: se escriben aquellas informaciones 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 accién formativa firma en el espacio correspondiente.
Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la division o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opcion 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.






