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Tema actividad

en

El Hospital Regional Infantil Dr. Arturo Grullon, en el departamento de recursos humanos (RRHH),

la coordinacién de la elaboracién del plan de capacitacién anual estuvo apegada a la_S_ 1’1‘0_1'1"-';3_5
establecidas por el servicio nacional de salud (SNS), donde establece que 1as formaciones de Zs
departamentos saldran de las peticiones que surjan de sus propias necesidades en las evaluaciones e
desempeiio laboral, en la cual se agregé una clausula para esas inquietudes.

Siguiendo esa normativa hemos disefiado el plan de capacitacién y para este mes se ha i{npamd‘{ de
]a mano del Instituto Nacional de Formacion Técnico Profesional (INF OTEP), de comunicacién gfecﬁva.
con el objetivo de que nuestros colaboradores puedan mejorar la habilidad de comunicacién pard
poder transmitir informacién clara, persuasiva y adecuada en beneficios de los pacientes ¥ la

institucién.

El departamento de RRHH, seguird dando continuidad al plan de formacién, capacitando a todo el
personal, también incluird peticiones que s© han solicitado en el marco de sugerencia de otras
dependencias del estado como Etica e Integridad Gubernamental, donde nos sugirié la Introduccién
al Servidor Piblico, entre otras formaciones.

Considerando de gran interés para los servidores del Centro, tanto Médicos, el personal
Administrativo, Enfermeras y Farmacias, donde podran contribuir con relacién a la atencién al usuario.
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Lista de Participacién para Kctividac

DGC-F(-001 Versién:
Facha de pprobacicm; 87/04,7

Nombre de la Actividad:

Codigo 3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitac on SR§-2024, Curso (Comunicacién Efectiva)

Aren Responsable: Instituto Nacional de Formasion Tecnico [>rofesional (ENFOTEP) y Dopartanento de Recursos Humanos.

Fecha: 26/4/2024

Moé¢alidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

=

Lugar/Plataforma: HOSPITAL REGIONAL INFANTI. DR ARTUR( GRULLON- SALON DEL TERCER N(VEL

Hoya: 9:00 AM. 12:00 PM
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Direccién/Departamento/Institucié
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h\ REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8

INFOTEP
Cédigo de la Accién de Capacitacién: 20241002525 Fecha de Iniclo: 26/04/2024
Nombre de la Accién de Capacitacién: COMUNICAGION EFECTIVA Fecha de Término: 26104/2024
Institucin | Empresa: HOSPITAL INFANTIL REGIONAL DR ARTURQ GRULLON Total Horas Programadas: & A Pagar:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo |  Nivel Haguiane
NGmero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes e |ic
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MW/G .
1 |22301076026 |LETICIA NATIVIDAD CABRERA MEDINA X X P
2 |03100152945 |CEFERINA AMPARO CAPELLAN CAPELLAN | X X (e 000 Cr
3 40218194211 |YARLENI CEPIN MATA X X i Q. Gy
4 |03105170926 [JACQUELINE CRISOSTOMO OVALLES X X ad = 6
5 |40222210864 |ELVIA CAROLINA DE LA CRUZ GONZALEZ X X G I
8 |03105225043 |NATALIE DE LA CRUZ PERA X X
7 |05800128661 |ROSA MARIA FERNANDEZ ESPINAL X X
8 [03104840366 |DILCIA MERCEDES ROSINA GARCIA % % YN
o [03105293322 |ESTEFANI LISSELOT GONZALEZ RODRIGUEZ | X X %me )
10 [08700146084 |YUDELKIS GUILLOT SUAREZ X X 9 ALK
11 [03105569655 |MARIELA LUNA COLON X X U s
12 [03800079950 |AMARIS MARGARITA MARTE CUETO X X | Jpugard w. yanly
13 |03700632791 |CARMEN LUZ MARTINEZ ALMONTE X X 0 P
14 |03400490144 |SANTA NUREZ RODRIGUEZ X X ﬁ .
15 09500192605 |YULIANA MERCEDES PAULINO REYES X X Nudea o Qo
16 |03103829317 |WANDA FRANCISCA PENA PEREZ X X Wond\ Az,
F 03104274p43 [ELZABETH ALTAGRACIA PICHARDO X X \ (e fepet
18 [08700083929 |PAULINA RODRIGUEZ GUILLOT X X L
[19 J03102271131 [JOSE DEL CARMEN ROSARIO x| X [t Lya7 T
- (20 03102748047 |ARELIS MERCEDES SANCHEZ RODRIGUEZ | X X Mgy Fadl A.p.ﬁ, s 6L VERS Y
|21 |40220169152  |FEY NICOLLE TAVERAS X X J J / Al o A./ T
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& que pertenece
SIRVICIO MACIONAL OF SALUD

OR Sulas pars ta capacitacion
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R LSRN Cantldad do Catind bs Contidnd total da | {4708 POTOEn | ¢y cupucional sl que | assatd|  Peovestn fparm ;|| Apuees sast
desarrollar participentes S pertenece unitarie
Femenine ‘Masculine sdminisuativa?
Comunsacion,
Desarvolio Relacones.
Gession y Resolucitn de Confhctos. Prosencia! |infioancia y Negeciacion. Grupo LLUILV. V Febrero e oT? 200 $ 500000
|imtegndad. Respeto,
Lierar com o epemp
Curso » pans la
Retacone: ~omaray Presencatl calided y atencon al Grupo LiLf Marzo INFOTEP 200 $ 500000
<o Comunaacitn Becva Prevencial Gaspn UM e oo baa $ (AgR00
- Lictncar con of
s Ldeazgo |Presenciat itﬂh.ﬂﬂ« Grupo IV, v Mayo INFOTEP 200 $ 500000
s - Cearm Atencion s Cudadenc y Calidad en el Presenciel Pasion por of Senaco Grupo LILILV junio INFOTEP 200 § S.00000
L 3 Ciudadano.
o y |Curse Tcabeyo en tqupo [r—— naluﬂ-uoﬁcl- Grupo LILILIV, V Jutio INFOTER 200 $ 500000
con o siemple. —
% Cumo |Cherss Lanom il Compromiso con tos Grupo LI, Agosto NvOTER 200 $ 500000
n [ resuttagos \ 5
| Cosese Tasrics n supmrdision sfacse Eficiencia para Grupo LILELIV, Septiembre INFOT! 200 $ gx /v,.. 2
= Curso jActng posnine y motvec Comgromiso con tos || Gropo LLULLY, Octubre INFOY 200 s ak *w
» Nowembre INFOTEP 200 s 500000'% iy
Curso Maneyo de comurscacion en » Eficioncia pars '8 Grupo LIURN, 2 " m
Compromiso con los Gapo ALV, Diciembre INFOTEP 200 $ 500000 8 RO G».
Mareyo (lectvo empo Presencal Ny .
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