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INSTRUCTIVO FORMATO NECESIDADES DE CAPACITACION.

Para el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo es muy impo
todos los colaboradores estén capacitados y actualizados en las dif te
laborales y lo mas importante que cada dia puedan ser mejores ser umanos,
es por eso que como lider de proceso necesitamos dew aboracion

Q

diligenciando este formato digital con la informacion del p tiene a su
cargo.

En este documento esta el paso a paso para el correc iamiento del formato:
1. Debe ingresar a la pagina del hospital: https: pitalmariocorrea.org/

n de NOTICIAS y seleccionar

Desplegar del menu principal
Publicaciones
= N

Hospital Departamental ESPECIALISTAS SERVICIOS v NOTICIAS v USUARIOS ~ NUESTRA EMPRESA v
MARIO CORREA RENGIFO

Publicaciones

mplir funciones especificas de Invesugacién
uarios de Servicios de Salud;
e trabajo no inferior a un anc

Comunicaciones

I 0s en niguna de las inhabilidades e
tibilidades contempladas en la ley.

& 2R W S St S S SR AR Gl ok

trelde publicaciones seleccionar:

Fecha: Martas

Hospital Departameatal INICIO ESPECIALISTAS SERVICIOS v NOTICIAS
MARIO CORREA RENGIFO

@mato de Necesidades de Capaci@



https://hospitalmariocorrea.org/
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Ahora Seleccionar el link

Formato de Necesidades de Capacitacion O\/

Fecha: Marte

Hospital Departamental INICIO ESP
MARIO CORREA RENGIFO

2. Alingresar se encontrara con esta pé

Formato de
Necesidader, a»
Capacitavic»

e~ 10 [AHUgF-006-65
Vigencia: Noviembre 2019
Versié

Proceso que requiere ( Coloque el nombre de ]

{ l Su proceso | @ ’

Campo obligatorio

Nombre del lider del proceso
Coloca su

‘ nombre ® ’
57 N
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3. Indique el nimero total de personas que pertenecen a su area, nombrados y
terceros en cada casilla:

No. FUNCIONARIOS EN EL PROCESO

Nombrados [ ® Terceros

Campo obiigatorio

4. Ahora debe relacionar 5 capacitaciones que ' ecesarias para
mejorar el desarrollo laboral de su grupo de ctualizacion de sus
conocimientos. Adicional puedes incluir otras mengr grado de relevancia.

1. DESARRO

(Permite &l desarrollo deg

Nombre de la capacitacion Funcionarios gue necesitan capacitacion
Nombrados Terceros
Camoo chligatprio Campgc ckligatorio Campe ckligztorio
Campo obligator Campao cbiigatorio Campo obligatorio
Campce obigatorio Campc obbgatorio
® O ©)
: Campo obligatario Campo obfigatario
Campoe okfigatorio Campe chfigatorio
® v v v
) v v v
0 v v v
0 v v v
(10 ] v v v
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5. A continuacion debe incluir las 5 capacitaciones que considere A4S
importantes para motivar al personal, desarrollar su sentido de pertenenci
en general todo lo que les aporte a su crecimiento personal. De igu
tiene 5 opciones por si requiere adicionar mas.

2. DESARROLLO PERSONAL

Terceros

(Motivzcion isboral desarrallo del sar) V
Nombre de Iz capacitacion Funcionarig “ =3 capacitacion

Campo obligatorio Campo obfigatoric

Campo obligatorio Campo obfigatorio

Campo obligatorio Campo obiigatoric Campo obiigatoric

Campo obligateno Campe cbiigatorio Campe cbiigatorio

@
@
@

Camopo obligarwc Campo obiigatoric Campo obiigatoric
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6. Ahora debe incluir las capacitaciones que sean necesarias para la
habilitacion y que pueden representar un hallazgo en caso de una auditori

{Inzurren en hallazgos o habilitacion)

3. CAPACITACIONES NORMATIVAS

Nombre de |a capacitacion Funcionarios CNB.NECEIHEN Capacitacion
Nombr Terceros

v| |

v

v
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7. Es muy importante conocer la disponibilidad de horarios del personal a su cargo
para tenerlas en cuenta en la programacion de las capacitaciones.
En el campo dias ingresar los datos separados por comas (,) ejemplo: Lune
Martes, Miércoles, etc.
En el campo horario, debe incluir alguna(s) de las opciones Mafana
Noche, Virtual segun sea el caso.

HORARIOS
(Horanos que facilitan 1a capactacion 3l personal en grupos)

Dias (Escribe los dias separados por comas) Herario (Mariana, Tarde, tual)
of | o |
Campe obligatario Campeo ob
8. En la siguiente casilla tiene la oportunid& golocar las observaciones que
considere pertinentes, recomendaciones antarios
OBSER
v
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9. Por ultimo se requiere conocer si hay alguna necesidad de estudio del idio
Ingles, para este punto es importante que diligencies los siguientes campos:

JConsidera gue

Campe obligatoric

JConsidera gue el bilinglisme es una competencia gue favorace |a calidad de |3 ujg

su personal posee competencias en inglés? |

@

Campo obligatorio

10. Para finalizar y registrar las nedesidades de capaci
debe dar click en el botén

tacion de su proceso

Emviar

Elaborado

por: Aprobado por:
iran Lozada Oscar Fernando Salazar
i6n e Innovacion Jefe UF Talento Humano




