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Informe Trimestral de Ejecuciéon del Plan de Capacitacion
HMLMSC 3.2.1.1.01

Fecha: Viernes, 29 de septiembre del afio 2023

Irimestre

Hospital Municipal Las Matas de correspondiente

Institucion: Santa Cruz Julio-Septiembre
Conocimient
os/ Cantidad Cantidad Costo
c - - - c - c - - rtu - . t -
apacitacion Avea Requitente ompetenci ap.acltumues Pa n:‘lpante Pﬂﬂlflpah @ Chniiiedd do Particiownits Estimado Costo Total
Programada asa Ejecutadas s Género | s Género por
desarrollar Femenino | Masculino Participante
Riesgo Laboral Todas la dreas Integridad/R|  3,4/5023 12 13 25 RD$47.20 RD$1,180.00
espeto
Actitud Positiva Frente al | oo\ rsos Humanos | P5@™l10 | 14/9/2023 23 8 31 RD$40.65 RD$1,260.00
Trabaio Relaciones
Maria Ester Artiles E. TOTAL RD$2,440.00
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