inap

Institucién: Hospital Municipal Rafael Cantisano Arlas .

Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacion

Fecha:

Trimestre correspondiente:

miércoles, 13 de marzo de 2024

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Version: 2

Vigencla: 22/11/2019

Enero-Marzo 2024

Conocimientos/ Cantidad Cantidad Couto
Capacitacién Programada Area Requirente Smpatencies Capacitaciones Ejecutadas Participantes | Participantes | Cantidad de Estimado por Costo Total
desarrollar o Género Género Participante
Participante
fortalecer Femenino Masculino

MANEJO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Todas las reas  |Integridad/Respeto No Ejecutada. 7 15 22 RD$200.00 RD$4,400.00
RD$0.00

RD$0.00

RD$0.00

RD$0.00

TOTAL RD$4,400.00

Firma y sello
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Focha de sprobacién: 71/04/2023

HDRCX3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024 (MANE]O DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES).

Fecha: 21/3/2024

Area Responsable: RRHH

Logar/Plataforma:  HOSPITAL DR. RAFAEL CANTISANO ARIAS.

Hora: 1:00 PM A 5:00 PM

Participantes
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*Iastracciones de llenado: - Coloque s cédula solo si el o requiere, an caso N/A 1 | Pagina|
- Para las reuniones virtuales no serd ri lotar ol campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08

Fecha de aprobecién: 37/04/2023
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*L ol de llenado: - Coloque su cédula solo sl ol lo requiere, en caso rio col N/A zlﬁgim
- Para las reuniones virtuales no seré necesario complstar sl campo de firma,
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