=
- Nomenclatura: INAP-FAC-003
ln a Informe Trimestral de Eiecucién del Plan de Capacitacién Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019
Fecha: 28/9/2023
Hospital Municipal Nuestra Sefiora del
Institucién: Carmen Trimestre correspondiente: Tercer trimestre
Conocimientos/ Cantidad Cantidad Coxto
Capacitacion M C i icil Partici Cantidad
e Area Requirente ompetencee Capacitaciones Ejecutadas Part e b =0 e Estimado por Costo Total
Programada desarrollar o Género Género Particip o5
fortalecer Femenino Masculino e
£ RD$4,500.00
Etica, deberes y derechos '
IcA, dabores y;Cercha Todas las éreas Integridad y respeto si " 10 21 RD3$24,500.00
del servidor publico
= : ; RD$2,912.00:
Planifi !
Disefio, ejeciciony anificeciony | e ciencia de la calidad si 13 2 15 RD$43,680.00
evaluacion de proyectos desarrollo
Gestion de la RD$1,456.00
comunicacién Todas las areas Integn’dad y respeto si 1 10 21 RD$30,576.00]
outhermamental
TOTAL RD$168,756.00
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Responsable Dpto. de Recursos Humanos

Firma y sello
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