.
|NFP_]'_EP REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION nrmm-ommg: :
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20251001903 Fecha de Iniclo: 20/02/2025
Nombre de la Accién de Capecitacién: [DENTIFICACION CON LA EMPRESA Fecha de Término: 21/02/2025
Institucién / Empresa: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Totsl Horas Programadas: 12 APagar: _[/Z-
Facilitador{a): ROSALVA CONSUELO PARADIS GOMEZ
s =
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 20 - O LLEAR/. A 0Ly Rasultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantss

No.| Pasaperte Nombre(s) y Apellido(s) Flm|op|mwe C | NC

1 [4021163¢999 |ERIDALKI MARIA AQUINO MOREL X X Fridaiki Erideait s X

2 |04000123598 |ROMILDA BRITO VENTURA X X N Doh i iehitde- r.-

3 [10200136231 |JOSE ANGEL CABRERA HIRALDO X TR Jere X

4 |10200112786 |SANTO COLON GONZALEZ X x |co.z NG - g X

5 40237672197 |JORLYS MIGUEL DIVANNA BATISTA x| x PR JoNsar x |

6 40226503502 |MADELIN MIGUELINA FERMIN PERDOMO X X Mo s U hiadilin P '

7 |10200102530 |EDWIN DE JESUS FRANCISCO PEREZ X X | ws $yoeerr X

8 40223578218 |JONM ALBERT GUZMAN MORONTA x| x JHow LAHoQ Pl

9 |[10200125358 |YINNI ISRAELINA MARTINEZ BELLIARD X X |ae. o S x

10 |10200131168 [JUAN TOMAS MARTINEZ VARGAS X X KSden [ Tue AL x

11 |10200110558 |EDWAR RAFAEL MOREL GUZMAN X X (AL el .

12 [40210217531 |ANNY MARIA NUREZ BATISTA X X [AnnYy Anny X

13 |10200130879 |DIOSMARY GUILLERMINA NUREZ FRANCISCO| X X [ ot . X

14 40220562744 [YULISA DEL CARMEN PERALTA RODRIGUEZ | X x Juaine.  MONRg x

15 |40224425591 |FELIX ENRIQUE REYES DIAZ x| x Felix Eqlix <

16 [10200126240 |YANIFER RIVERA RODRIGUEZ X |Yon; Fee UaniFec 9.

Total| 8 | 8] 5 11 Total| / {»

Observaciones:

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, M|

ol S By

Contraparte de la Empceaa RAE%

los, G = Gerente, Resultado., C = Califica

M

Facllitador(a)

proesy

N/C = No califica
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Instructivo de Henade del RT-07-PT-ONA-040:2018
Cdigo de la Accién de Capacitacién: Sc escribe el cddigo de la accién formativa tal y como aparcce en la programacion,
Nombre de la Accién de Capacitacién: Se escribe ¢l nombre de la accion formativa,
lnstitucién / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accidn formativa.
Facilitador: Se escribe ¢l nombre del facilitador que imparte la aceion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accidn formativa; Ejemplo 13-12-14
Total Horas Instruccién: Sc obticne de la sumatoria de las horas instruccion cjecutadas por ¢l Facilitador durante ¢l Perfodo.
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 Numero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotcjo en fa columna de la F para el sexo femenino o enlade la M para ¢l masculino.
Nivel: Si el panticipante 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 recuadio MM /G,

Fecha: Se escribe la fecha de ejecuciéon de la sesi6n 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 fa fma

que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa,

Resultado: Segtin cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocard X en 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: 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 fesbénsable de la division o departamento firma en el espacio correspondicnte.

Certificado: Se marcard con una X la opcién deseada por la empresa, es decir,
con una X en el recuadro Web.

si quiere certificado fisico marcard recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web mancam
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Edicién 9

INFOTEP

CERTIFICACION 180 2001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
CIBAO NORTE (OSCN)

Nombre de la Empresa o Institucién:
HOSPITAL RAFAEL CANTISANO ARIAS

Nombre de la Capacitacién:
IDENTIFICACION CON LA EMPRESA

Objetivo de la Capacitacién:
Al finalizar la accién formativa, las personas participantes podrén identificar

la importancia de los valores morales para el puesto que ocupa, y c6mo estos pueden contribuir
al logro de los propésitos y metas de la empresa.

Poblacién Enfocada:
PERSONAL DE LINEA Y/0 MANDOS MEDIOS

Contenido de la Capacitacién:
- Valores éticos y morales fundamentales de la persona

- Importancia de la cortesfa y buenos modales en el &mbito laboral
- Cémo se refleja la Responsabilidad, Honestidad, Puntualidad y Compaiierismo en la labor diaria.

- Identificacién laboral, como visualizo y siento a la empresa.
- Sentido de Pertenencia y Compromiso Laboral. -Beneficios y Politicas Internas para los Colaboradores.

-Dinamicas y Actividades de Integracién.

Carga Horaria; _12horas

Perfil del Facilitador:
Profesional en las dreas de las ciencias sociales, humanidades, administracién, RRHH, psicologia o

certificado en temas afines o con experiencia laboral en el 4rea.

Recursos Didicticos y Logisticos: "6&. RAEg
Proyector, Computadora, Presemadones,ﬁlhér "as, &f( Refrigerios, materiales gastables, otros

J ‘7
‘i"\ 7 {2
“ECURSOS HUMANOS » J
% =1 1mey, Los Hidalgos = |

Firma Contraparte de la Empresa y,l'éc

Firma Asesor y Fecha
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Linta de Participacién para Actividadas
DGC-FO-001 Versién: 08

SNS Parha ds sprobertbe: ¥1/04/ 3013

BEPVATTD NATTONAL
D BALLD

HRCA 2.1.2.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION 2025 (IDENTIFICACION CON LA EMPRESA)

Nombre de Is Actividad:
Area Re me: RRHH Feshav 20/2/2025
Modalided de In Reunién: Virtual [J Presencial Hora: 9:00 a. m.
Loger/Plamforma: HOSPITAL DR. RAFAEL CANTISANO ARIAS.

= a?.“n::u) g Direceién/Departamento/Institacién Firma Corres Electrénice/Teléfono

i@y 2288 (et oz rbacd 2p Latarll | S C G 209567667
wU7531 | Plarwiceicien lkifﬂzfrdau/( P 1662 |y wirteg | KHG-25(-0OT74

102 -00| 36234 WML Ataer oo At | R2G-H765 L FR D
102 D0l S AL T 4 . . | Feoy952204
102-0azsss sl %o, RYX [Hero. ' e AV, | R0A- 143302
Vo2 (L34R-3aec wlfaria [He=0: -

W2 o7 G2l Mo ' : bﬂ: , HU9-37 5~ WS

W e e H AN SP- - & L | -652-235
01-2322508 Medio 5 |Hesp L1 A € y R72-84 31152
7 2572202 lmrsn) €ho |Nost ol DR GATA ) A L7 O |Zu9. 435 3273
0200B16-6 lenc yoedes [1angfl PoripX o/ [ fommrim |§29-3 25575 ;

(272100053 ﬂ‘zgﬁ__‘ : o s rscco | 3
1n2- 00124240 Aadhieta Tucidd Mo Rathel Cosbiscon dea | YRAD 229. 590-(703
Socezase ¥ 1ot -REUH aﬁn&&[@im;mﬂﬁﬁm;m—

oM dlin ferm.a 407- 26350z |Monncan  |1esd 02 Raton cnal Acdy lrdi i Brana [TOP- I0-€397
Yolisg Gacotdn & YOz—coske 244 GOGeaon ool Wool S Gota( copdienan AL aa G the 190G 354~ %29
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REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION s

INFOTEP

Cédigo de Ia Acclén de Capacitacion: 20251003612 Fecha da Iniclo: 26/03/2025

Nombre de la Accién de Capecitecion: COMUNICACION EFECTIVA Fecha de Término: 28/03/2025

Institucién | Empresa: MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Total Horas Programadas: 12 APagar: ___
Facllitador{a): EAUSTA TERESA AFRODITA_ELIAS LANTIGUA DE LANTIGUA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel |00/ /9 DR | B8/3/00 Resultado
Nimero de
Cédula o Firma Asistencla da los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MMG C | NC

1 |40211634009 |ERIDALKI MARIA AQUINO MOREL X X Ce by ErQGIAL 2

2 [10200111118  |SANTA MAXIMA BELLIARD GONZALEZ X X Y/ A e G

3 [04000123588 |ROMILDA BRITO VENTURA X X \dnf by | dakide?

4 [10200112786 [SANTO COLON GONZALEZ X X Vgt Sa L

5 [40237672187 |JORLYS MIGUEL DIVANNA BATISTA x| x L34 dodien

6 [10200102530 |EDWIN DE JESUS FRANCISCO PEREZ X X |t /iy

7 40225126685 |HIANKA GONZALEZ PICHARDO X X JHionks [Hionkm

8 10200125358 | YINNI ISRAELINA MARTINEZ BELLIARD X X Nnni \linn}

8 [10200121027 [INGRID MARIA MARTINEZ X x Tnarid Jlnacva

10 [10200131168 |JUAN TOMAS MARTINEZ VARGAS X X 396~ e

11 [10200110558 |EDWAR RAFAEL MOREL GUZMAN X X |fngne D

12 [10200130878 |DIOSMARY GUILLERMINA NUREZ FRANCISCO| X X Ukdsmany ' i

13 |40220562744 |YULISA DEL CARMEN PERALTA RODRIGUEZ | X x [Yleean Wliso.

14 |10200110061 |JUAN ANEUDY RIBERA ALMONTE X X | T n (/e V

15 |10200126240 | YANIFER RIVERA RODRIGUEZ X X |Voai¥ere |Yan.Fec

16 |40224446027 |CAROLINA SANCHEZ GRULLON X X |Cavo\iry- [{yolirna

17 [10200105870 |FANNY MARIA SANCHEZ HERNANDEZ X X Fownty £ At

18 |40234168876 |SORIBEL VIDAL FERMIN X X |Sonhel Sovibel

Toal 1] 7 [ 5 | 13 Total
Observaclones:
Leyenda: Fe Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerents, Resultado.. C = Callfica  NIC = No callfica Cortificado: Fisico [ | wen [ |
oY/
‘Facilitador(a)}’ Asesor(a) Encargado(a) de Divisién Depto.
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y Edicién 9

INFOTEP

FERTIFIL

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccién Regional:
CIBAO NORTE (OSCN)

Nombre de la Empresa o Institucién:
Ministerio De Salud Publica Y Asistencia Social-HOSPITAL DR RAFAEL CANTISANO ARIAS

Nombre de la Capacitacién:
COMUNICACION CTIVA

Objetivo de la Capacitacién:
Al finalizar la accion formativa, las personas participantes conoceran cémo aplicar técnicas de

comunicacién, con el propésito de poder transmitir de forma asertiva y efectiva
los mensajes hacia los clientes y colaboradores de la empresa.

Poblacién Enfocada:
PCRSONAL DE LINEA Y/0 MANDOS MEDIOS

Contenido de la Capacitacion:
-Conceptos de comunicacién: Elementos de la comunicacién,

-Reglas basicas de cortesia -La comunicacién en el servicio al cliente

- Comunicacién efectiva - Comunicacién asertiva. - Pasos para comunicarse asertivamente.
- Estilos de comunicacién. -Comunicaci6n verbal y no verbal. -Escucha activa.

- Importancia de la escucha activa. -Retroalimentacién. -Comunicacién en la actualidad.

-Barreras de la comunicacién y como superarlas.

Carga Horaria: _!2horas

Perfil del Facilitador:
Profesional en las dreas de las ciencias soclales, humanidades, administracién, psicologia o temas

alines o con experiencia laboral en el drea.

Recursos Didicticos y Logisticos:
Proyecior, Computadora, Presentaciones, Dindmicas, Local, Refrigerios, materiales gastables, otros.

o'
L l0)
Firma Facilitador(es) y Fecha
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Zres Responsadle: 5T

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FOL0T Vernde: 08
Fecta do aprodecuie 1T 0% 03

EDRCE-I.I.1QIEECTCION PLAN DE CEAPACITACION 1925 { COMUNICACION EFECTIVR)
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SNS

SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividadas
DGC-FO-0G1 Versidn: 06

DE SALI Facha g spenacde iT/24035
up
Participantes :
Nombre (:,'/; A f:::lu:. - Cargo _ Direccién/Departamento/Institucién  Firma Correo Elactrénico/Tolktone |
Favaln Zoven Glin, [T 12263539 [Zoc o declnd ST yslon Ll /A,MM—{UW Jnd)
Qaay _oaria Saencher | 102 00105970 (Consecse  |Hosp. D Rakeel cankicann Aed THS 29.32¢- ¢ p/:’ 5
Vianl isveelina maclinez |E 102-0012535% frecnico Raws x| 1, L (2 Y M 209 7¢3-7302 |
] d 5
:
.3 =
‘-.L‘. ; 7
*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 Pig=al
- Para las reuniones virtuales no ser4 necesario completar el campo de firma.
4
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