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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD | DPD-FO-013
Fecha de Aprobadién: 20/2/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [ SRS ¥ Hospital (JX CPN []

*Nombre del lugar; Hospital Dr. Vinicio Calventi )
Avea: Recursos Humanos / j}? E’";g | HoseITy
Nombre de la Actividad: Habilidades de Liderazgo | @ ———
Codigo POA (siaplica): 2.1.1.01

INTRODUCCION

El dia 25 de marzo de 2026 en nuestro centro de salud, se llevo a cabo una capacitacion sobre “Habilidades de
Liderazgo”, impartida por la facilitadora Ana Amarilis Jiménez, representante del Instituto de Formacién
Técnico Profesional INFOTEP). de 8:00am a 4:pm. Esta actividad estuvo dirigida al personal del hospital con
el propdsito de fortalecer competencias clave para la gestién efectiva de equipos de trabajo.

OBJETIVO DEL INFORME

Presentar de manera detallada el desarrollo de la capacitacion en habilidades de liderazgo, destacando los
contenidos abordados, la metodologia utilizada y los resultados obtenidos.

METODOLOGIA (5i aplica)

La capacitacién se desarrollé bajo un enfoque participativo y dindmico, combinando exposiciones tedricas con
actividades practicas, estudios de casos y dindmicas grupales. Se promovié la interaccién constante entre los
participantes, facilitando el intercambio de experiencias y ¢l aprendizaje colaborativo.

DESARRO LLO / HALLAZGOS

Durante la jornada se abordaron temas fundamentales relacionados con el liderazgo efectivo, tales como estilos
de liderazgo, comunicacién asertiva, toma de decisiones, trabajo en equipo, motivacién del personal y manejo
de conflictos. La facilitadora guio ejercicios précticos que permitieron a log participantes identificar sus
fortalezas y dreas de mejora como lideres, asi como aplicar estrategias para mejorar el desempefio en sus
funciones. Ademds, se realizaron dindmicas enfocadas en el desarrollo de la confianza, Ia empatia y la
responsabilidad dentro del equipo de trabajo.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La capacitacién result6 altamente beneficiosa para los participantes, quienes lograron adquinir herramientas
practicas para el gjercicio de un liderazgo més efectivo. Se evidencié un mayor compromiso con la mejora
continua y la importancia de aplicar habilidades de liderazgo en el entorno laboral para optimizar el desempeiio
institucional.
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RECOMENDACIONES

e Continuar desarrollando capacitaciones en liderazgo de manera periédica.
e Implementar programas de seguimiento para evaluar la aplicacién de los conocimientos adquiri
Fomentar la participacién de mas colaboradores en futuras formaciones.

Promover una cultura organizacional basada en el liderazgo positivo y el trabajo en equipo.

ANEXOS (si aplica)

Listado de participacién, fotos.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital vy CPN,
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Elaborado por
(Nombre v apellido)
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Santo Domingo, Oeste, R. D.

12 de febrero del 2026.
Ala ! Direccion General
De la : Licda. Bibiana Bueno Delgado
Encargada de Recursos Humanos.
Asunto : Solicitud de Coffe Break para jornadas de capacitacién

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar el servicio de Coffee

Break para 30 personas.

Durante estas fechas se Ilevaran a cabo las siguientes capacitaciones, contar
participacion de 30 personas cada dia.

* Martes 24 de febrero “Atencién al Ciudadano y Calidad en el Servi
« Miércoles 25 de marzo “Habilidades de Liderazgo”

ndo con una

a

Sugerimos:

Refrescos o jugo (a su eleccion)

Picadera (quipes, pastelitos, croquetas) )
Cafté <
Agua

Agradezco de antemano su colaboracién y quedo atenta a cual quigs
adicional que se requiera.

Contamos ¢on su acostumbrada colaboracion

Se despide,
Licda. Bibiana Bueno Delgado
Encargada de Recursos Humanos

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

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

INFOTEP REPORTE DE EJECUCION  ACCION DE CAPAGITACION RT-0 ]-ONA-é!;?cﬂzg
Cadigo de la Aceidn de Capacitacion: 20260701830 Fecha de Inicio: 1202
Nombre de la Accién de Capacitaclén: HABILIDADES DE LIDERAZGO Fecha de Término: 25/03/2026
Institucién / Empresa: HOSPITAL DR VINICIO CALVENTI Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador({a): R N R
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Nimero de
- ::::;2 r‘:a Nombre(s) y Apellidofs) #1351 op laws Firma Asistencia de los Particlpantes -
1 j01100280179 |NELSON ALCANTARA VALDEZ X | X k2 {5 i\
2 40224308607 |JUANA MARINELIS CARMONA GONZALEZ X T
3 40238741314 |KARINA ESTHER CLASE EUSTAQUIO X X J~LOTern e
4 00113658454 |WILSON CORDERO DE LEON X X |\ girtaon)
A Pm— Eﬂh‘ggﬁ g;IATAGRACIA DE LA ROSA X ¥ /0 i s
6 |22900003785 [ANA YANSIS FELIZ AQUINO X | jlra— P&
7 |22400386508 |ANTONIO GARCIA MERCADO Xl x A 6 < M.
8 |00109493882 |ANGEL FELIPE GARCIA POLAMCO X1 X AL GEL
9 |22400270058 |MARIA DEL CARMEN GENAG ROSARIO X X | Mo, B2
10 140222509792 |INGRI CASANDRA GONZALEZ MEDINA X X iv@viﬁovﬁ:;
11 |40213056738 |TAMAIRA HERNANDEZ PRESINAL X X i ey
12 |22400372706 |MINURKA HURTADO GARCIA X X W v e o
13 |40230157766 |LEUANNY JAIME MORALES X X A
14 |00117597757 |MAGRIS ESTHER JAQUEZ HERNANDEZ X X VYISO N
15 {00117939058 |MARLENY MARTINEZ GARCIA X X M, Gt
16 {22300914599 |YANIRIS MATOS PEREZ X X Yruich
17 122400107201 JALEJANDRINA MONTERO MORA X X V: AR
18 140230004562 |[DARIBEL MONTERO PARRA X X "y WL
19 100108002345 |POLA RAQUEL ORTIZ X X V23 S 2
20 22900267588 |DENIA PANIAGUA VILLA X X WP linagi g L NACIA S
21 100101271971 |JUSTINA PENA ROSARIO X X i P e S/ N
22 j00107165771 |OLIS YODENMIS PEREZ MELO X X | N /'@ " .
23 [00115066888 |ADOLFO MANUEL RUIZ X X _das, b. | & T
—— {24 100111709693 |BLASDIMIRT TAVARES HEREDIA X X 17 et B B - ]
25 100115143307 |CARLOS GREGORIO TAVAREZ PIMENTEL x| x Lo Aoy \\;,-% 2
26 {00107198442 |SOLANO TRINIDAD BATISTA - X X Bl \K}Q\
otall 17/ 9 | 19 | 7 e - Total

Certiﬁqado: Fisico D Web D
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040:2025

Cédigo de Ia Accién de Capacitacién: Se escribe el cddigo de la accién formativa tal y como aparece en la programacién,

Nombre de la Aceién de Capaeitacidn: Sc escribe ¢l nombre de 1a accién formaliva,

Institucién / Empresa: Sc escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.

Faeilitador: Se ¢scribe el nombre del facilitador que imparte 1a accidn formativa.

Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia [a aceidn formativa; Ejemplo 09-12-14

Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Total Horas Instruceién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccién ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.

Horas a pagar: Si este registro ¢s reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A

Participantes: Sc escribe Nimere de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.

Sexa: Sc coloca una marca de cotejo en la columna de Ja F para ¢l sexo femenino o cn la dela M para el masculing,

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 ¢l recuadro MM /G.

Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesidn de entrenamiento o accidn formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachard el espacio de la firma
que corresponda,

Totales: Se coloea el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa,
Resultado: Scgun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X cn la columna que corresponda.
Totales: sc coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: sc escriben aquellas informaciones que sean relevantes,

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: E! facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.
Asesor: El Asesor responsable de la accién formativa firma en el espacio correspondientie.

Encargado de Divisién o Depto.: El encargado responsable de la divisién o departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Sc marcard con una X la opcién descada por la empresa, es decir, si quicrc cerlificado lisico marcard recuadro correspondicnte, v si lo quicre descargar de la Web marcara
con una X en ¢l recuadro Web.
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Contrapa: e de la Empresa = facilitador(a) 2 Asesor(a)




Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versidn: 08
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

& rssssainane

HABILIDADES DE LIDERAZGO (INFOTEP)

I

Nombre de la Actividad:

Frea Responsable: H.D.V.C.RECURSOS HUMANOS Fecha: 25/3/2026

Modalidad de Ia Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 9:00AM

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA DR. ADRIANO REYES PAULING

Participantes
No’:\nbre (:.‘;::) (& satistfa) Cargo Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
%m E| N/A  ltwe. ny BV C 09 - 5482225
Dpalign) Vb IC | F /A A AQ|  HD Vo S - S | O07- 432 Sy 75
7~ 2 ARV, BuX¥ pul K. DY £ Y7, 379-89¢ 06 37
Epdiana dl s Soo E Secyelasiol -1 ( Woleripuisto o 824 -2%z -8 69
abet MWovtev theo [T | V[ Aot -Cont. | H.Q0C (prolaided Ihviberd. & oq 4155
Wowere Busudn G TE | Ji/A Q. loall ) Ampb) &d W) | fo9.spo-<psy
s dciince Mo mip] | A (A Codt| ZDilc Codabilises %Mﬂm B27 -84y H ZC
Y ¥ (0 Sandi € E s SesTi | H: Do CoreZecian | Mo |2 29972 3 o o
K gy (L. Erdnayiio| & AN Lippe (g | %24 02 -20p7
(4 X MECo M | /A 50 | A D Vo 2 7430 - ZCed
Yordo Fils At Bl N/A— Vr oy JZ V0 APt FOF- GR6 -5 p 4,
Aot B v | v/p we 13, | Koy W%@ G20 -463- 2/ T
ey rldrtmez | | 4497 AR Y e [ty /) | Bk 2z z
’ ’ v | A Aur. Gslelba +H N C R 5 DLG A S3CO
V) M1 //7&[‘9{‘“93 EmieBed « }“{D\)C- ‘&‘y Vi M\q 95’3'??@6’
M —pot-0942282-7 naRisoR ST NS Sl Jeag -6 760759
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




RT-UZ-PT-ONA-MO:Z‘MEE
Edicidn 8

INFOTEP t

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
METROPOLITANA

Nombre de la Empresa o Institucion:
HOSPITAL DR VINICIO CALVENTI

Nombre de la Capacitacién:
HABILIDADES DE LIDERAZGO

Objetive de la Capacitacion:
Al finalizar la accién formativa los y las participantes conoceran las diferentes herramientas que les permita
Conocer y y manejar las herramientas para dirigir equipos de alto rendimiento ejerciendo un liderazgo dei‘
excelencia,

Poblacion Enfocada:
Personal de la empresa.

Contenido de la Capacitacion:
LIDERAZGO, QUE NO ES LIDERAZGO

QUE ES UN LIDER Y EL PERFIL DEL, LIDER
CARACTERISTICAS Y PELIGROS QUE RODEAN AL LIDER ‘
TIPOS DE LIDERAZGO ‘
IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION

DELEGACION Y TECNICAS PARA UNA BUENA DELEGACION

Carga Horaria; 8 HRS

Perfil del Facilitador:
Lic. en Mercadeo, Master en Gestién Humana. Coach certificada, ambplia experiencia en procesos de .
facilitacion.

Recursos Didacticos y Logisticos:
Proyector, materiales, laptop, marcadores, etc.
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INFOTEP

RT-02-PT-ONA-040:2023
Edicion 8

Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Direccion Regional: Se escribe el nombre de la Direccién Regional que presta el servi
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa o institucién.

Nombre de la Capacitacién: Se escribe el nombre de la accién de capacitacion.

Objetivo de la Capacitacién: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de

capacitacién.
Poblacién Enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la accién de capacitacién.

Contenido de la Capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen
modulos de la accién de capacitacién.

Carga Horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacion.

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacién y/o experiencia labor
experiencia docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos Diddcticos y Logisticos: Se describen los recursos que se requieran par
realizacién de la accién de capacitacién,

los

al y

Firma de la Contraparte de la Empresa y Fecha: La Contraparte de la institucién escribe

firma y fecha para validar el disefio.

Firma del Facilitador y Fecha: El facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el

disefio de la accién de capacitacion.

Firma del Asesor y Fecha: El asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio
accion de capacitacion.
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