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132003068 22/3/2023

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [J Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: Hospital Dr. Vinicio Calventi

3

Area: Recursos Humanos
Nombre de la Actividad: Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2023
Codigo POA (siaplica): 3.2.1.1.01

INTRODUCCION

Durante el mes de marzo nuestro centro de salud, impartio la capacitacion de "trabajo en equipo" para el
personal de odontologia.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de esta capacitacion es promover la participacion del equipo, para alcanzar el compromiso e
integracion del mismo.
Afianzar el compromiso de los colaboradores para lograr obtener un trabajo més eficiente.

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

'El pasado 3 de febrero del afio en curso, fue impartido la capacitacién de "trabajo en Equipo".
Dicha capacitacion, fue dirigida al personal de odontologia, fue impartida por la Dra. Maria Argentina Vargas
(Coordinadora de Apoyo a la Investigacion Clinica),

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Con esta capacitacion se espera tener un personal mas empatico en el desarrollo de sus funciones y mas
colaborativo con sus compaiieros.

RECOMENDACIONES

Dar continuidad al plan de capacitacion 2023, con la finalidad de tener un personal mas capacitado para
brindar un mejor servicio.

ANEXOS (si aplica)

Anexos: Listado de participantes, convocatoria del personal

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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20 de enero del 2023
Santo Domingo Oeste

CONVOCATORIA
Al : Personal de Salud Bucal
Asunto : Taller de Trabajo en Equipo
Lu$ar :  Salén Dr. Adriano Reyes Paulino
Fecha : Viernes 03 de febrero del 2023
Hora : 09:00am

Luego de un cordial saludo, por este medio, me dirijo a ustedes con la finalidad de
invitarles a participar de la capacitacion de “Trabajo en Equipo” que serd
impartido por la Dra. Maria Argentina Vargas (Coordinadora de Apoyo a la
Investigacion Clinica) de nuestro centro de salud, dicha capacitacion se realizara en
el salén de conferencia mas arriba mencionado, tomando en consideracion que esto
no afecte el buen funcionamiento del area.

Nota:
Asistencia Puntual.
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Santo Domingo, Oeste, R.D.
20 de enero del 2023.

Ala = Sra. Karen German Nufiez
Secretaria Ejecutiva de Direccién General

Asunto : Solicitud de saldn

Luego de un cordial saludo, por medio de la presente, le solicito se nos facilite el salén de
conferencia Dr. Adriano Reyes Paulino para el proximo viernes 3 de febrero del afio en curso, el
cual serd utilizado para efectuar la capacitacion de “Trabajo en Equipo” que sera impartido por
la Dra. Maria A. Vargas (Coordinadora de Apoyo a la Investigacién Clinica) y estaré dirigida a la
divisién de salud bucal. g

Sin mas por el momento,

Atentamente,

Licda. Bibiana Bueno Delgado
Encargada Interina de Recursos Humanos
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La Union, Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste R.D. Tel.: 809-548-1166/ 3809-616-3965
direccion@hospitalcalventi.gob.do RNC: 430043419
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Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacién: 18/01/2023

Nombre de la Actividad:
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Lugar/Plataforma:
Participantes
Nombre Cargo Di rtamento/Institucié Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versién: 04

- Fecha de aprobacién: 16/01/2023

Firma Correo Electrénico/Teléfono
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