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Institucién:

Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion
HPGSR 3.2.1.1.01

Hosp. Prov. Gral. Stgo. Rdguez.

Fecha:
Trimestre

correspondiente:

martes, 26 de marzo de 2024

Nomenclatura: INAP-FAC-003

Primer Trimestre (Enero - Marzo)

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

e Conocimientos/ 25k Cantidad Cantidad 5 Costo
Capacitacio 4 Capacitaciones I e L Cantidad de 4
Area Requirente | Competencias a desarrollar o f Participantes  |Participantes Género i Estimado por | Costo Total
Programada Ejecutadas : i Participante g
fortalecer énero | Masculino _Participante
Manejo Efectivo del
qh__.“” WSS Itodas las sreas Planificacién y Organizacién 9/2/2024 23 5 28 $50.00 $1,400.00
Charla Alcance y Inducir a los colaboradores
Beneficios de Todas las areas sobre prevencion y proteccion 13/2/2024 32 4 36 $0.00 $0.00
IDOPPRIL de riesgo laborales
Manejo y Adaptaci
D AN & b odas fas Srees Eficiencia para la Calidad 8/3/2024 21 2 23 $50.00 $1,150.00

los Cambios
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TOTAL RD$2,550.00




