s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Fecha: | 23/10/2023

Area o Departamento: | RECURSOS HUMANOS

SALON CAMBIO DE TURNO

H(.)I.a fe (EHILEY Bl Hora de Término: m Lugar:
Inicio:

TEMAS DE AGENDA

Concepto de supervisor

Que es un supervisor efectivo
Caracteristicas del supervisor efectivo
Roles del supervisor

La comunicacién efectiva y el supervisor
Responsabilidades del supervisor

Tipos de liderazgos mas comunes

El liderazgo y la inteligencia emocional
El supervisor y el clima laboral

El lider y el trabajo en equipo

FEEERFREEERF

Revision de Acta SIO Nol
Anterior: N/A

DETALLES DE LA REUNION

Lunes 23 de octubre del afio en curso fue impartida la capacitacion SUPERVISION Y LIDERZGO por
el facilitador del Infotep WALDIS JOSE TORRES, esta conté con la participacién de los supervisores y
encargados departamentales del centro,

Para dar inicio formal el facilitador inicié dando la bienvenida, después de esto procedié hacer una
dinamica de presentacién donde le pidi6 a los participantes que se presenten siguiendo el siguiente
esquema: Nombre, tiempo que tiene trabajando en la institucién, departamento al que pertenece,
conocimientos previos que tiene del curso y cuales son sus expectativas del mismo.

Finalizada la parte de las presentaciones el facilitador mostr6 el programa del curso, en ese mismo
orden dijo el objetivo, el cual es que al finalizar la capacitacién los participantes estaran en capacidad
de comprender el concepto de supervisién y como lograr los objetivos de la organizacién mediante la
aplicaciéon de técnicas y herramientas para una gestion eficiente de los recursos mediante el liderazgo
efectivo, la motivacion, clima laboral adecuado y equipos de trabajo efectivos.

Como modo de introduccién al tema Presentd un video sobre paradigma con el objetivo que los
participantes den su opinién sobre el mismo.

NEXY SOSA: Este video nos hace entender como nuestra manera de pensar son viejos paradigmas las
cuales no nos hacen ver de manera realista las nuevas formas de vivir.

RAYSA ALIMIONTE: Aqui pudimos ver que tomar en cuenta nuevas ideas provocan cambios, crean un
nuevo orden para las cosas, pero es mas facil decirles no, y asi no tenemos que hacer cambio porque la
mayoria de las veces no nos gusta.
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Se puntualizé mucho sobre las cualidades del lider, donde se especificé que para ser un buen supervisor
es necesario ser lider, debe ser ejemplo en todo, tiene que ayudar a su equipo, tratar a los demas con

respeto, saber que son un equipo y el logro es de todos.

También se hablé de las caracteristicas de los supervisores eficaces que deben dar instrucciones de
trabajo claras, tomarse el tiempo para escuchar a sus colaboradores y tener Conocimientos técnicos

adecuado del trabajo.

Para finalizar con la capacitacién el facilitador hizo un resumen de todo, hablé de la frase que dice EL
LIDERAZGO NO CONSISTE EN ESTAR AL MANDO, SINO EN CUIDAR LAS PERSONAS A TU
CARGO. Dio las gracias por haber participado y la atencién prestada, les exalté que continien

preparandose y dando lo mejor de si.

Acuerdo / Compromiso

Responsable

Plazo de
Ejecucio
n

Logrado

SI NO

Pagina2de3

1 Escuchar las opiniones de su personal a | Encargados 0 0
cargo departamentales
2. | Trabajar en equipo junto con ellos Todos O O
Conocer y manejar toco lo concerniente
3. | asuarea y no menospreciar el trabajo Supervisores y Encargados O O
de nadie.
r |
Convocados o Representantes Asistié ;\T g Asi:}ié Fima
L RAISA ALOMTE SIENeD |0 O Hivisa Almente
2. ADALGISA CASTILLO SIKNoOl |O| O 14&&&% .
3. EUSTAQUIO CUSTIODIO SIRNoO (O| O ?fl h,L —r ‘LM
4. RHINA DE JESUS SIRNeD (O O @) no!} De Sesus
5. SAULA HERMINIA DE JESUS SIRKNoO |O| O M,LJ.& M g )
6. IGNACIA DE LOS SANTOS SIRNoO |O| O V A0CO (\ s los Qq)m%
1. ISAURA DE PAULA SIANeD |O| O |ja, g (\ o Paula
8. WENDY PATRICIA HERNANDEZ | SIK NoO | O O liendy () Llpmqﬁﬂ@
9. CARLOS LAURENCIO ABAD SIKNoO |O| O ﬂle’s [_ Ne.q.n/
10./  EULALIO LEOCADIO SIRNeO (O O |, /)5 Jq, )
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11 MARTHA MARLENY MARTE SIKNoO | O O MP&?{-H'A HATLE
12| AMANTINA MARTINEZ sanen |0 0 Wit t/ad,
13. JENIEFER MAKRTINEZ SLENeHl [B] O r‘lﬂ it ’/é/n./%nm
14. PETRONILA OZORIA SIRNoO |O| O }fﬂ % [ fez ’
18. NISARY SANCHEZ SINNoD |O| O |AJcayV Senchier.
16.[  LEYDIPATRICIA SORIANO SIRNoO |O| O o . )\ M

R SIRNoD |O| O : 1y , E.SCr 0

18.|  JUANA MARIA SUAREZ SIRNoO |O| O | mm(i JE. t

19.  HELEN DOMINGA TORRES SIKNoD |O| O | /7 .ﬁm’z it T
20.|  SANTA NICOLASA VALDEZ SIRNoO (O O %:A@ N.‘caln:\&/ v\)él Lt
g DR iesimniis SIRNoD |O| O |2 :

22.|  CESAR A. ARIAS PONCEANO SIRNoO |O| O |7 = [ nmane

23.|  SANTA BURGOS JORGE SIRNoO (O O g g .

24. ANA URSULA DE LOS SANTOS SIRNoD |0 O [N lo Jps © aﬂ\OS
25.|  ROSAIRIS FABIAN SIKNoO [O| O @;M MM

26.  MARIA AMPARO FABIAN SIRNeD (0| O [Mayia A bobsan

27.|  SANTA TERESA HERNANDEZ stENol |O| O [N mj[;”m 1
28.|  WANDA ESTHER MONI SIRNoO |O| O W W =
29.|  ALEXANDRA VASQUEZ SIRNoO |O| O &(ﬁém l . )

J= Justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la Reunién:

Relator:

LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO

LICDA. MADELYN HERNANDEZ
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> 6 6 6 RT-07-PT-ONA-040 ¥~ f{ /
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
INFOTEP ‘ Edicion 8 .7, . /}
Cédigo do la Accién de Capacitaclén: 20231605608 Fecha do Inicio: 28/10/2023 v #i /
Nombro de la Acclén de Capacitaclén: S_U_EEBW_SJQN_L]DEBAZG_Q Fecha de Término: 29/10/2023 v~ }/
Instituclén / Emprosa: Horarlo: Sabado.Domingo
08:00:16:00.08:00-16:00 ,2
Total Horas Programadas: 16 A Pagar:

Facllitador(a):

WALDIS JOSE PORTES
JFec Fechd Fecha Focha Fecha
Particlpantes Sexo Nivel  [Z% 4}0/2[] 1512 10/ Resultado
Namero do
Cédula o Firma Aslstencla de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apallit!g(s) F M| OP |MMIG| c | Ne

1 [00B00296972 |RAISA ALMONTE BENITEZ X X Ao ¢ X

4 00100863000 |ADALGISA CASTILLO BUEN X X fho~ G [l o K

5 |00800026791 |EUSTAQUIO CUSTODIO // X X 6o utd . 7%% =

6 00800346686 |RHINA DE JESUS GUZMAN e X X Vb de Toads Qbiong- e

7 |00B00205049 [SAULA HERMINIA DE JESUS SANTANA. X X /- S

9 0050039841 OS SANTOS MUROZ /, X X i

10 |22500143965 |ISAURA DE PAULA DEL ROSARIO /*

00500319751 |CARLOS LAURENCIO ABAD / X 2l 17 a0
16_|40225004254 |EULALIO LEOCADIO ALCANTARA /' / X X ,5?,,/,,/ ,@ ,(9, Lidlse X
17 [22500661776 [MARTHA MARLENY MARTE DE PAULA / » | X X | Madin i . %
18 [22500656248 |AMANTINA MARTINEZ DE LOS SANTOS 7, | X X Hﬂ ey mq ing- %
19 (00800275364 [JENIFFER ELIZABETH MATIAS MUESES /, | X X '
21 [00800236051 |PETRONILA OZORIA BRITO X X e bve hifsoed e b ronty e P 7. 3
22 (00800346439 |NISARY SANCHEZ FABIA# s | x x ARy ATl A F -9/ W\ %
23 |00800331613  |LEYDI PATRICIA SORIANO ALMONTE / X NN IR P gy X<
24 [00400242830 [NEXY EMELYN SOSA HERNANDEZ /. ¥ X ety S iLif-! S =1\ ﬁ&‘ Ll ] S
25 [00800143117 [JUANA MARIA SUARES GUZMAN X X Uahe M 1210 pnd~ AN ,«4«9"' A5/ X
26 [09000180191 |[HELENDOMINGATORRES .~ , [ X TRIFIT ) 7/ o — 1
27 [00400214623 [SANTA NICOLASA VALDEZ GONZALEZ /' X X {9k e conl o 2o D om\‘)/ 5
28 [00800025058 |[ENGRACIA VARGAS DEL ROSARIO / X X g""]’k& e | Jeraos A Niew >

Escaneado con CamScanner
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[2s Joosoo3zesso _z.mx>zom><>mocmm.,_:mmmm / x| ) Alemata | Aexnad el | _
Total| 25 | 4/ 24 Total N.W.\IR\
D L0 ﬁb\E(c COVN\.@»}Q» L o\@;«{(? DQ(
pactnes Vin%\ Web
sl

~

Observaclones: %@@ ?er ﬁrn\ﬁ\ﬁ(gﬂ C\w &
%&wﬂ%. G = Gerente, Resultado.. G = n....ﬁ%_sz
W\Nm.:nnoﬂ?wﬁ Encarghdota) del u_o

F= Femenlno, M= Masculino, OP = Operario,
Asesor(a)

U
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: ! 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 In Accién de Capacitacién: Se escribe el nombre de la accion formativa.
Institucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accién formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la acci6n formativa.
Fecha de Inicio: Sc escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14

Horarlo: Se escribe el horario en que se ejecutard la accién formativa. Ej. 8:00 am. - 12:00 m.

Total Horas Instrucci6n: Se obtienc de la sumatoria de las horas instrucci6n 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 ¢l participante es un Operario marcara con una X ¢l recuadro que corresponda en la columna OP, si ¢s un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G,
Fechas Sc escribe la fecha de ejecucion de la sesién de entrenamiento o accién formativa.

Firma Asistencla 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: Sc coloca ¢l No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa,

Resultado: Segiin cumplimiento de asistencia de los participantes, se 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 ¢l nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facllitador: El facilitador que imparte In accién formativa firma en ¢l espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o cl encargado responsable del departamento firma en cl espacio correspondicnte.

Certificndo: Se marcarsi con una X la opeion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado (isico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con unn X en ¢l recuadro Web.

Escaneado con CamScanner
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Lista de Participacién para Actividades
S N § DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
|f~ DE SALUD

Nombre de la Actividad: |CAPACITACION TECNICAS DE SUPERVISION

Avea Responsable: RECURSOS HUMANOS Fecha: 23/10/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 10:00 a. m.

rmgar/Plataforma: CAMBIO DE TURNO

Nombre (F/ND) & S:;:::; a) Firma Correo Electrénico o Teléfono
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*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.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones viriuales no seré necesario completar el campo de firma.
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