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Conocimientos/ Área 
Requirente Competencias a 

desarrollar o fortalecer 

Administrativo 
Como realizar el financiero. 

levantamiento de Secretaria 
Detención de Municipal. 

necesidades de 
Servicio 

capacitación 
general. 

Capacitaciones Ejecutadas 

Realización correcta de 
Detención de necesidades de 

capacitación 

H¿¡~~ s ,áos 
ENC GADA DE 

RECURSOS 
HUMANOS 

Cantidad Cantidad Costo 
Participantes Participant Cantidad de Estimado Costo 

Género es Género Participante por Total 
Femenino Masculino Participante 

4 o 4 0,00 0,00 

Total RD$0,00 
) 

i 
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