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Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion

3.3.2.1.01

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Versién: 2

Vigencia: 27/7/2022

Fecha: viernes, 31 de marzo de 2023
Hospital Municipal LAS MATAS DE SANTA Trimestre
Institucién: CRUZ correspondiente: Enero-Marzo
- = Cantidad
. y Conocnmlen.tosl Capacitaciones c',"?'dad Participantes | Cantidad de | Costo Estimado
Capacitacion Programada Area Requirente Competencias a Participantes ) i L Costo Total
Ejecutadas . ; Género Participante |por Participante
desarrollar o fortalecer Género Femenino
Desarrollar Relaciones
Interpersonales
inistrati saludables para el
gencia Emocional :::2;':::""” iarastar el TndiAding 24/3/2023 29 7 36 RD$60.00 RD$2,130.00
con su entorno laboral.
TOTAL RD$2,130.00

7 estey Ivtiles €

Licda. Maria ester Artiles E.

Responsable Dpto. de
Recursos Humanos

Firma y sello




