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S N S DGC-FO-001 Version: 06
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Nombre de la Actividad: |HMI3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVLE 1)

Fecha: 10/4/2024

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial [] Hora: 9:00 am:5:30 p.m

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
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Lista de Participaciéon para Actividades |

DGC-FO-001 Versién: 06 |
Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HMI3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVLE 1)

*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A:

- Para las reuniones virtuales no seré necesaric completar el campo de firma. , i -

Krea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 11/4/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial i 9:005:5:305m
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
Participantes
Nombre (:;;:] & f:;::‘ @ Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Listado de asistencia Nomenclaruta INAP-EGC-001 Tipo Documente Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia:
I del Participante 28/01/2019)
Caodigo: 04-1-4999-24-18-P Horario: S.00am / 1.00 pm/ 2.00 pm / 530pm
Curso: Nivel 1 Salon: A definir
Fecha Inicio: 10/4/2024 acilitador: Wendy Paulma Peria Baez
Fecha Fin: TIATZ022 Toordinador: | Yanins Espinal
Dias: Martes / Jueves / [ [ Institucién: Hospilal Municipal de Imbert Null
WModandad: Fresencial Tofal de Horas: |15
$valorCurso = 5109
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono Genero Firma Firma F';m F|;m F|;rn Calificacién
1[Nancy Paulina Medina Severino "03101545519" [Consene "Grupo 1" Hospital Municipal de imbert BOGGBI2217|F F P ‘M
l0solis Fos0 D011 7785402 |Consene "Grapo 1 Hospial Municipal de Tmbert BOGEB1ZZ1 T[T ﬂ%’w&— T A0 A
%;o Cruz Andujar 40227845165" |Conserje "Grupo 17 Hospital Municipal de Imbert 8454405722IM [ "
7[Ventter Gantos Perez A0222537546" |Bioanalisia "Grupo 4" Hospital Municipal de mbert BOOBBIZ21T|F et 0 Sandes | Jeptt [
03800138661 |Auxiar de enfermeria "Grupo 3" Hospilal Municipal de Imbert BOG6B12217|F Rivar ¥ SC |Rhan ySC.
6}Maria Alicia Luciano Tavarez TA0222656872" |Auxliar Administrativo "Grupo 2° Hospital Municipal de imbert BOG5812277|F . PR | Thorseo, 9‘“‘“
7| Osvaldo Silvero Cruz "03800100954" [Supervisor de Mayordomia "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert B0G5812217|M
illiam Gabnel Perez Ortiz 40225100375 JAuxhar Administrativo Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert
Ayaline Carrad Siverio "DEE001 70074 [AUxINar de Farmacia "GIIpo 3 Hosphal Municipal de Imbert B20GE T52a2|F Inl. 2 N
TB[Carolina Diaz Martinez TAZ14521920" |Auxiiar de Farmacia "Grupo 3 Hospital Municipal de Imbert BOSSETZZTT|F N 0702] C Ot na
H1}Yermi Villaman "40237962382" [Auxiliar de Atencion el Ciudadano "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert BOG5B12217|F Yyt U cun.j,' ?VI"’»‘ e i
12|Jose Junior Cabrera Bonilla "40228551418" [Sopore Tecnico Informalico "Grupo 3" Hospital Municipal de Imbert 8296565481[M & 0
13 "40213571736" |Teécnico de Redes Sociales "Grupa 3" Hospilal Municipal de Imbert 8095812217(F
14|Fremelis Arisdelka Torbio Fabian "40208227184" [Técnico de Dalos Estadisticos "Grupe 3" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F
15]Karina Elizabeth Ripoll Martinez "03701162244" |Tecnico de Control de Bienes "Grupo 3" Hospital Municipal de Imbert B098051912]F i
16| Chabely Noemi Balista Rosa "40218823322" |16cnico de Archivistica "Grugo 3° Hospital Municipal de mbert azsa&aﬁEEE*F—_""" -
T7[Chariem Dileni De Le Cruz Pichardo "22500634369 | Auxiliar de Alencion al Ciudadano | 'Gruao ' Fospral Municipal do Imbert B095812217[F i C
CARMEN NATHALIE CASTELLANOS
18| DE QUIROZ "03701151940"  |Auxiliar de Facturacion "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert Imbert 8093568971|F
19| Deborah Mara Messon Balista "40224170411" |Encargdaa de auditoria "Grupo 5" Hospital Municipal de Imbert 8085812217
20| Tania [sabel Gonzalez Pichardo "40222538635" [Auxiliar de Facturacion "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert — 8095812217|F
21[Rosa Maria Reynoso Garcia "03900235900" [Secretara "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert 8095812217|F
22| Angela Deyanira Solis Gomez "03800121778" |Secretaria "Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert B296574643|F W_wg
Hombrgs Mujeres _{Discapacitados Carrera Contratado Fijos Carrera Municipal Contratado Municipal Publico General Aprobado “:f: Total]
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