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Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacion

HPGSR 3.2.1.1.01

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Tipo: Formulario
Version: 2
Vigencia: 22/11/2019

Fecha: jueves, 6 de junio de 2024
Trimestre
Institucion: Hosp. Prov. Gral. Stgo. Rdguez. correspondiente: Segundo Trimestre
y e ; Canti Cantidad . Costo
Capacitacion L no_..o.n.a__naun.m\ Capacitaciones w.:.».n_nn e e 2 Cantidad de = i
Area Requirente | Competencias a desarrollar o . Participantes  |Participantes Género i Estimado por| Costo Total
Programada Ejecutadas g A ! Participante Partici
_fortalecer | Masculino
Im P | fi ienci
it Todas las reas Aw rfinre:a bs apenicia g 12/4/2024 21 3 24 $65.00 $1,550.00
Profesional transmite a los usuarios.
Charla Beneficio para Que los colaboradores tengan L
. P Todas las dreas el conocimiento sobre los 15/5/2024 24 3 27 $65.00 $1,755.00
Afiliados AFP Reservas .
beneficios de AFP

TOTAL RD$3,315.00




