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Lista de Participaciéon para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 271/04/3023

Nombre de la Actividad: {Gesﬂén ¥ Resolucién de Conflictos (Ejecucién Plan de capacitacién SRS-2024 HM13.2.1.1.01)

Fecha: 30/1/2024y 01/1/2024

Area Responsable: Recursos Humanos iR R
Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Hora: 8:00 a.m - 4:00 p. m.
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
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l na p Listado de asistencia del Participante. Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2018
delgo: §04-35-4677-24-18-P Horario: 09:00 AM / 0100 AM 02:00 PM/ 04:00PM /77111
Curso: Gestion y Resolucion de Conflictos ALSalun: A definir
Fecha Inicio: 30/1/2024 Facititador: Cesarina Sosa Gutierrez
'Fe?u Fin: 31/1/2024 Coordinador: Yaniris Espinal
Dfas: Martes / Miercoles / / / Institucion: Hospital Municipal de Imbert
Modalidad: ]T’msem:ial Total de Horas: |12
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genero Firma Firma Calificacion
1fCarolina Diaz Martinez "40214521920" |Encargada de Farmacia “Grupo 3" Hospital Municipal de imbert 8095812217|F si si 90
2|)Ilafy Anyara Vasquez Lantigua "40208901724" |Auxiliar de Farmacia “Grupo 3" IHospital Municipal de Imbert 8095812217|F no no 2
3]Jose Francisco Taveras Martinez '03800182770" [Supervisor de RX “Grupo 3" Hospital Municipal de imbert 8095812217|M no no 2|
AlRica(do Tamayo Fermin "40222348365" Eupew:sor de Mantenimiento "Grupo 2" [Hospital Municipal de imbert 8095812217)M no no 2
SlEvetyn Hiratdo De La Cruz 03800151221 |Encargada de los cuidad bulatori "Grupo 5" Hospital Municipal de imbert 8095812217|F no no 2
GIAlbama Lizandra Vargas Genao 03800128039" |Encargada de Farmacia "Grupo 5" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F no no 2|
7[Angelita Lopez Lopez “03800002093" |Encargada de enfermeria "Grupo 5" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F si si 100
SIDeborah Maria Messon Batista "40224170411" |Encargada de auditoria "Grupe 5" Hospital Municipal de imbert 8095812217|F no no 2
leo(enza Valdez {"03800188124" |Conserje "Grupa 1* Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F no no 2|
10]Chaf(eni Diteni De La Cruz Pichardo  |"22500634369" |Auxiliar de Atencidn al Ciudadano “Grupo 2" Hospital Municipal de imbert 8095812217|F si si 90,
11|Elsa Rocio Rivera "00114990641" |Encargada de la emergencia “Grupo 5" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F no no 2
12|William Gabriel Perez Ortiz "40225100375" |Auxiliar Administrativo “Grupo 2° Hospital Municipal de imbert 8095812217|M i si 90|
13}0svaldo Sitverio Cruz "03800100954" [Supervisor de Mayordomia "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|M no v
14}Jose Junior Cabrera Bonilla "40228551418" I-Sopone Técnico Informatico “Grupo 3" Hospital Municipal de Imbert 8095812217{M si 90
15{Jose Junior Cabrera Bonitla "40228551418" |Soporte Técnico Informatico "Grupo 3" Hospital Municipal de imbert 8095812217{M no 2
16Eramelis Arisdelka Toribio Fabian “40209227194" [Técnico de Datos Estadisticos "Grupo 3" Hospital Municipal de imbert 8095812217{F si 90}
17ICarlos Alfredo Hernandez Goris '40231548898" |Vigilante "Grupo 1 Hospital Municipal de imbert 8095812217{M no 2
18h(arina Elizabeth Ripoll Martinez "03701162244" |Técnico de Control de Bienes "Grupo 3" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F si 90
19{Chabely Noemi Batista Rosa 40218823322 |Técnico de Archivistica "Grupo 3" Hospitat Municipal de Imbert 8095812217|F si 95|
20{Ana Gabriela Fabian Vargas "40209815899" |Auxiliar de Facturacion "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F no 2
21jCarmen Nathatie Castellanos “03701151940" |Auxiliar de Facturacion “Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F si 80,
22| Taury Altagracia Batista Rosario 031 i [E gada de F. i “Grupo 5" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F no 2
23| Tania Isabet Gonzalez Pichardo "40222538635" lAuxiliarde Facturacion "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert 8095812217(F si 30
24}Angela Deyanira Solis Gomez "03800121778" ]Secretarla “Grupo 2 Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F e e o jsi-— -~ : si 95
ZSIVermi Villaman "40237962382" [Auxiuar de Atencion al Cludadano "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F 98
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos Carrera L Publico Generat Aprobado Reprobado Totail
7 18| 0| 0 23 0 0| 12 13f 25
Firma Facilitador Firma Coordinador
f










