Lista de Participacién para Actividades
S N s DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacidn: 27/04/2023

Di SA&UD

Nombre de la Actividad: |Atencién al Ciudadano y calidad en el servicio (Ejecucién Plan de capacitacién SRS-2024 HMI3.2.1.1 .01)

Fecha: 14/2/2024 y 15/2/2024

irea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Hora: 9:00 a.m - 4:00 p. m

Iugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert

Participantes
Nombre g b Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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tistado de asistencia del Participante. Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019]
Codigo: -4-4720-24-18-P Hotarlo: 09:00 AM / 04:00 AM 09:00 AM /04:00PM /[ 711 F
Curso: JAtencién al Cludadano y Catidad en ei Servicio  [Saton: A definir /
Fecha Inicio: 14/2/2024 F Solanily Miguelina Regalado ' /
Fecha Fin: 15/2/2024 Coordinador: Yaniris Espinal 5 / L/ v
[DTas: Miercoles / jueves / / [ nstitucién: Hospital Municipal de Imbert - g #
[Modalidad: Presencial Total de Horas: |12 i e
$valorCurso = 4848 3
No. Nombres y Apetlidos No.Cédula Cargo Grupo institeidn Teléfono Finna Flrma | Firma | Calificacion
1{Carlos Antcnio Garcla Silverio “03800106860" |Conserje "Grupo 1" Hospital Municipal de Imbert Imbert 8492857145|M 85
2|Patria Gonzalez "03800101622" |Conserje “Grupo 1° Hospital Municipal de Imbert mbert 8299337659{F 80}
3}Jose Hitario Cruz Andujar "40227945165"  (Canserje “Grupo 1" Hospital Municipal de Imbert imbert 84944057224M 85
4fYenni Martinez Dista 03800175337 JAuxiliar de enfermeria "Grupo 3° Hospital Municipal de imbert Imbert 8294511454§F 2
S5jAyolina Carrau Silverio "03800179974"  jAuxiliar de Farmacia “Grupa 3° Hospital Municipal de Imbert imbert 8296575232{F 98|
6JAngela Arelis Pichardo Arias "40222524940"  JAuxiliar de Farmacia “Grupo 3° Ayuntamiento Municipal de Imbert imbert 8297520783)F 98
7}JOSE RAMON DE LA CRUZ CABRERA "03800165890" |Vigitante “Grupo 1* Hospital Municipal de Imbert Imbert 8095812217|M 2
8}Santiago Cabrera Minaya igil "Grupo 1° Hospital Municipal de Imbert Imbert 8095812217|M 2]
Gabriel Perez Ortiz 75" Auxitiar i *Grupa 2° Hospital Municipal de Imbert 8095812217|M 100
10{DILCIA PEREZ VENTURA "40212046138"  |Conserje "Grupo 1" Hospital Municipal de Imbert Imbert 8095812217|F 2
11}Jose Junior Cabrera Boniila “40228551418"  |Soporte Técnico Informatico "Grupo 3" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|M 95|
12}Framelis Arisdetka Toribio Fabian "40208227184" {Técnico de Dalos Estadisticos "Grupo 3" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F 98
13|ANA MERCEDES FLORES ALMONTE 0 13" |Auxiliar de F “Grupo 2° Hospital Municipal de Imbert Imbert 8095812217|F 2
14}Ana Julia Trejo Augxiliar de F Conserfe “Grupo 1" Hospital Municipal de Imbert imbert 8095812217|F 98|
15{Karina Elizabeth Ripoli Martinez “03701162244"  |Técnico de Control de Bienes "Grupo 3 Hospital Municipal de imbert 8095812217|F 97|
16{Chabety Noemi Batista Rosa 402 Técnico d i "Grupe 3" Hospital Municipal de imbert 8095812217|F 100
17|Charleni Dileni De La Cruz Pichardo *22500634369"  |Auxitiar de Atencion al Ciudadano "Grupo 2* Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F 2
18}Ana Gabriela Fabian Vargas Ausiliar de F i "Grupo 2* Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F 2|
19} Carmen Nathalie Castellanos 03701151940  JAuxiliar de Facluracion *Grupo 2° Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F 98§
20{Tania isabel Gonzdlez Pichardo "40222538635"  |Auxitiar de Facturacion “Grupo 2° Hospital Municipal de Imbert Puarto Plata 8095812217|F 100}
21|Angela Deyanira Solis Gomez “03800121778"  |Secretaria "Grupo 2° Hospital Municipal de lmbert 8095812217|F i
[ Hombres I Mujeres I Discapacitados ] Carrera l Contratado [ Fijos l Carrera Municipal [ Contratado Municipal I Pubtico General I Aprobado I Reprobado [ Total I
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