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Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Fecha: | 22/10/2025

Area o Departamento: | Recursos Humanos

Hora de Inicio: Hora de Término: Salén Dr. Adriano Reyes Paulino.

TALLER DE GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTO

TEMAS DE AGENDA

Bienvenida e Introduccion

Identificacion de Conflictos

Estilos de Afrontamiento

Habilidades Clave para Resolver Conflictos
Técnicas de Resolucion de Conflictos
Acuerdos y Plan de Accion

Cierre y Compromiso

Revisién de Acta Anterior: SIO0 Noll N/AK

¥ 2% b e 00 D =

DETALLES DE LA REUNION
Fecha: 22 de octubre de 2025 Lugar: salon de conferencia Dr. Adriano Reyes Paulino
Duracion: 8 horas Instructor(a): Leonardo A. Liriano Lorenzo de (INFOTEP)

Modalidad: Presencial
Participantes: 30 personas (personal administrativo y operativo)

El pasado 22 de octubre del afio 2025, se llevé a cabo el taller de “Gestién y Resolucién de Conflicto”,
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

Desarrollar en los participantes las habilidades necesarias para identificar, comprender y manejar
conflictos de manera constructiva, utilizando técnicas de comunicacion asertiva, escucha activa y
negociacion, con el fin de mejorar las relaciones interpersonales, prevenir escaladas y promover
soluciones colaborativas en su entorno laboral y personal.

Acuerdo / Compromiso Responsable El:j’leaczl:c?:n SlLogradlt\)Io
Expresar opiniones, emociones y
necesidades de manera clara,
respetuosa y sin juicios. X En
L. Licda. Bibiana Bueno Delgado | Indefinido O proces

Trabajar en conjunto para encontrar
acuerdos que beneficien a todas las
partes involucradas.

0

Convocados o Representantes Asistio No Asistio
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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 miérceoles 22 del mes y afio en curso se estara impartiendo la capacitacion de
“Gestion y Resolucion de Conflictos”, la cual sera 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: Salén de Conferencia Dr. Adriano Paulino
Hora: 9:00am a 4:00pm

Fecha: miércoles 22/10/2025

Sin mas por el momento,

Se despide,

i«Aﬂ- .@;\Q \@m%&xn.m ko
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.
Ala : Arq. 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”
« “Inteligencia Emocional”
“Manejo Efectivo del Tiempo”

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

Contamos con su acostumbrada colaboracién

Se despide,

J L RO e T >

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
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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 estaran desarrollando las siguientes capacitaciones, impartidas
por el Instituto de Formacion Técnico Profesional (INFOTEP):

o Gestidn y resolucién de conflictos

o 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,

Encargada de Recursos Humanos

La Unién, Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste R.D. Tel.; 809-548-1156/ 809-616-3965
direccion@hospitalcalventi.gob.do RNC: 430043419
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040:2025

INFOTEP Edicion 9
Cadigo de la Accion de Capacitacion: 20250718503 Fecha de Inicio: 22/10/2025

Nombre de la Accién de Capacitacion: GESTION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS Fecha de Término: 22/10/2025

Institucion / Empresa: HOSPITAL DR VINICIO CALVENTI Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a): LEONARDO ARTURO LIRIANO LIRIANO

Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) FI M MM/G C | NC
1 |40233387261 [FIOR BRITO BENJAMIN X X |lon iAo

2 |05300401444 |BIBIANA BUENO DELGADO X X 2 o i Roh

3 |01000956852 |ELIEZER CARABALLO DE LEON X X

4 |00103519583 |ANA MARIA CID RODRIGUEZ X X

5 [00113658454 |WILSON CORDERO DE LEON % x | I,

6 |40234459267 |LUZ MARIA DE LA ROSA ABREU % X |Hut 0:la ﬁm

7 (00114982605 |5 Aaaach o orAcia BELAROSA X X Bm /&’ M A

8 |00115872426 |ERVITA DIAZ RODRIGUEZ X X 1 2270

9 00300270006 |LOURDES FRANCO ARIAS X X g,

10 (03102879198 |ESTERLIN DEL CARMEN GARCIA MARTE X X R

11 [00109493882 |ANGEL FELIPE GARCIA POLANCO X X t

12 [40222509792 |INGRI CASANDRA GONZALEZ MEDINA X X |1 By

13 [22900056379 |ROSANNA MARIA HERNANDEZ DIFO X X

14 |22400372706 |MINURKA HURTADO GARCIA X X YA 8 -4

15 [40230157766 |LEUANNY JAIME MORALES X X Mo Gient. el

16 (02601131341 |DOMINGA LUIS X X

17 [22400107201 |ALEJANDRINA MONTERO MORA X X ?é il

18 (22900101555 |MARLENY MOTA DE LEON X L e

19 |22900021266 |EVELYN NOESI CASTILLO X X |Gl wdt At

20 |00118585090 |ELIZABETH PAULINO PAULINO X X g R

21 |05300340071 |ROSA IRIS QUEZADA DE LOS SANTOS X X \

22 140227113277 |ANGELICA MARIA QUIROZ VELEZ X X Aﬁwﬁ_, Q.

23 (00115065245 |JEIMI RAMIREZ MONTERO X X Yo s - \

24 |00107653958 |ARGENTINA RAMOS AGRAMONTE % x [ LIl

25 |40224471520 |NATALIA ROSARIO PERDOMO X x oo oK g i

26 |40220126862 |GUILBERT SANTANA DE OLEO X % :

27 (00117259192 |ROSANGELA SANTOS LOPEZ X X 8

28 |00109765248 |ANASARIA SUERO LIRANZO X X | Pty e JUERECE="

29 (00111709093 |BLASDIMIRT TAVARES HEREDIA X X %

30 |09700199632 |WANDY VILORIO GUZMAN X X Lo
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Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado,, C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

*“E@:“ gﬂamﬁj{b *IQP £ ﬁg ,é;.[[} o\m.fi, end D-

Facilih&ér(a) Asesor(a} Encargado(a) de Division Depto.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025
Cédigo de la Accién de Capacitacién: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucién o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del facilitador que imparte la accién formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accién formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion 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 horas para el pago. 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 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.

Tetales: 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, sc colocard X en la columna que corresponda.

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

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