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su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
’@ m z w DGC-FO-001 Versién: 06

SERVICIO NAC Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |CAPACITACION MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO

Arca Resp bl RECURSOS HUMANOS Fecha: 29/8/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial = Hora: 10:00am

Lugar/Plataforma: SALON CAMBIO DE TURNO
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.




Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Codigo de la Accion de Capacitacion: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion
Nombre de Ia Accion de Capacitacion: Sc eseribe ¢l nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: Sc escribe ¢l nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa,
Facilitador: Sc escribe el nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Sc escribe la techa en que inicia la accion formativa: Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Sc escnibe la fecha que termina la accion formativa: Ejemplo 13-12-14
Hurario: Sc escribe ¢l horario en que se cjeeutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m,
Total Horas Instruccién: Sc obtiene de la sumatona de las horas mstruccion ¢jecutadas por ¢l Fucilitador durante ¢l Periodo.
Horas a pagar: Si este registro ¢s reportado a nomina se colocaran las horas para el page. De lo contrano no aplica, N/A
Participantes: Sc escribe Niimero 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 [echa 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 ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accion formativa,
Resultado: Scgin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que correspanda.

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

Ohservaciones: se escriben aguellas informaciones que sean releyvantes.

Empresa: Se escribe e) nombre y la firma de la contraparte de la empresa.
Facilitador: [ facilitador que imparte la accion formativa finna en ¢l espacio correspondiente,

Asesor: [¢) Asesor responsable de la accion formativa lirma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: 1] coordinador o ¢l encargado responsable del departamento firma cn ¢l espacio correspondiente

Certificado: Sc marcara con una X la opeion descada por la empresa, es decir, si quicre certificado fisico marcari recuadro correspondiente, y si Jo quicre descargar de la Web marcara

con una X en ¢l recuadro Weh
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Codigo de Ia Accién de Capacitacién: 20231604227 —— PYHES) b P Fecha de Inicio: 2200812023 H /
| Nombre de la Accién de Capacitaclon: MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO- Fecha de Término: 22/08/2023 ” s
| Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL RAMON CONTRERAS MEJIA Horario: Martes = : m\
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BRANNY JASMIN SANTOS CARMONA \\
] ‘ L ey O A S W R T T A Fecha Fecha w 1
”, Participantes Sexo Nivel |20 Y[V Resultado ]
Nimero de , :
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes | !
No. Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/IG c mvn| i
s . COTIIBE Y AQEIANS). oo 5 = ﬂ
1 |02400271280 YWANDA ADON ROYAL / X X ide Rlorn ﬁ
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4 |00e00286353 |YASIRA CRUZ / 4 X X Cakiam X u,
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Asesor(a) Coordinadop§) o Encargado(a) del Depto.
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DE SALUD  ha de aprobacién: 26/06/2018

Dijo la definicién de Equipo de Trabajo el cual es un conjunto de personas que se organizan de
una forma establecida para lograr un objetivo comun.

El TRABAJO EN EQUIPO Se refiere a la serie de estrategias, procedimientos y metodologias
que utiliza un grupo humano para lograr las metas propuestas

YASIRA CRUZ dijo que el trabajo en equipo es muy importante ya que asi es menos pesado y
se obtiene mejores resultados.

MARGARITA en un equipo todos somos importante, porque lo que no sabe uno lo sabe el otro
y ahi se hace el complemento del equipo.

ROSALBA para un buen trabajo en equipo el primero que debe unirse y ponerlo en préctica es
el lider y tener objetivo en comin con el equipo sabiendo que todos son importantes para lograr

el mismo.

EULALIO Todo equipo debe de poseer una misién. Sin ella, no puede ser un equipo verdadero.
Un grupo de personas sin una meta no va a ninguna parte.

Para que se puede entender mejor la facilitadora conté el cuento de las herramientas, el cual
trata de 3 herramientas, el martillo, el tornillo y la lija, este nos dejé un excelente aprendizaje,
que, aunque seamos diferentes todos somos importante y 1til para lograr y alcanzar el objetivo

en comun.

Luego dividi6 los participantes en 3 grupos le asigné una herramienta a cada grupo y les pidi6
que hagan una dramatizacién representando su herramienta.

Para finalizar la facilitadora mostro una imagen que dice A LA CIMA NO SE LLEGA SUPERANDO
A LOS DEMAS. SI NO SUPERANDOSE A SI MISMO, también les dio las gracias a todos por haber
participado del curso y les exhorté a dar lo mejor en todo lo que hagan y trabajen en equipo.

Logrado

Acuerdos/ Compromisos Responsable Plazo De Ejecucion sI NO

Los colaboradores se comprometieron a Colaboradores
trabajar en equipo.

Asistentes A La Reunion

Convocados O Representantes

Ver listado de participacién anexo.

Coordinado(A) De Reunién LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO

- —
LICDA. MADELYN HERNANDEZ /%ﬁ% G 1o 2
Ve

o

Relator(A)




SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Versién: 01
DE SALUD  ha de aprobacién: 25/06/2018

MOTIVACION Y TREABAJO EN EQUIPO
Revision Del Acta Anterior SI NO X NA -

Conclusiones
Esta capacitacién fue impartida por la facilitadora del infotep BRANNNY SANTOS, el martes 29

de agosto del afio en curso, el mismo conto con la participacién de varios departamentos como, Atencién
Al usuario, Facturacién, Farmacia, Cocina, Conserjeria, y Lavanderia.

s s N s Formulario Acta de Reunion

CAMBIO DE TURNO

H.Inicio [BUHOPAYE H. Termino QZHUBIUE Lugar

La facilitadora inicié6 dando la bienvenida, Después de esto procedi6 hacer una dinamica de
presentacién donde los participantes debian decir su nombre y una cualidad positiva de su
compaifiero.

Finalizada la parte de las presentaciones la facilitadora mostré el programa del curso, en ese
mismo orden dijo el objetivo el cual es promover y estimular el cambio actitudinal personal y
del equipo para el logro de resultados sostenibles. Fortalecer y afianzar el trabajo como equipo
triunfador.

Temas desarrollados durante la capacitacién
4+ Motivacién

Tipos de Motivacién

La buena Comunicacién

Herramienta de gestion de Tarea

Delegar y Confiar

Sentido de Pertenecia

Celebracién de los Resultados

Potencializacién de los miembros del Equipo

Trabajo en Equipo

Tipos de Trabajo en Equipo

FEEEFFEFEE

La facilitadora pregunté
¢Qué es motivacién?

Eulalio La motivacién es un conjunto de factores internos o externos que determinan en parte
las acciones de una persona.

¢Qué es equipo?

RAISA ALMONTE Equipo es un grupo de personas con habilidades complementarias,
comprometidas con un propésito comun y un mismo objetivo.




