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. ERem Nomenclatura: INAP-FAC-003
INa Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacién Tipo: Formulario
Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: jueves, 18 de abril de 2024
Institucién: Hospital Municipal Rafael Cantisano Arias.  Trimestre correspondiente: ABRIL-JUNIO 2024
Conocimientos/ Cantidad Cantidad ks
Capacitacién Programada Area Requirente Competenciasa Capacitaciones Ejecutadas Ppeticipantus iParticlpamies:\) Kationd de Estimado por Costo Total
desarrollar o Género Género Participante
Participante
fortalecer Femenino Masculino
Comportamiento
MANE]O SEGURO DE OBJETOS CORTO PUNZANTES Todas las sreas | Seguro dentro dela Ejecutada. 14 1 15 RD$200.00 RD$3,000.00
empresa
MANE]O DE CONFLICTOS Todas las 4reas  (Integridad/Respeto Ejecutada. 10 6 16 RD$200.00 RD$3,200.00
Compromiso con
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Todas las areas los Resultados No Ejecutada 10 8 18 RD$200.00 RD$3,600.00
Atencion al Eficiencia parala
MANE]O BASICO DE EXCEL usuario,Archivo,S Calidad No Ejecutada 10 10 20 RD$200.00 RD$4,000.00
ecretarias

TOTAL RD$13,800.00
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