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O NACION
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién; 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Gestién y Resolucién de Conflictos (Ejecucién Plan de capacitacién SRS-2024 HMI3.2.1.1.01)

Area Responsable: Recursos Humanos

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

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Hora: 9:00 a.m - 4:00 p. m.
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
y Participantes

Nombre (:.e/;) @ :::::1“: a) Cargo Direccion/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso conlrar.,c colocar N/A.
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Ina Listaue o asistencia del Participante ratd AL GO0 Tihe Docamants. Fopmuling Vedsion: 1 “echa dn Vigencia 2B/01/7019
Cagign 04-35-4677 24-18-0 Horario: D9 AM [ 0100 AM G2:00 PMJ D406 PMF71 1
Curso: Gastidn i Resolucion an Confhctas kdgn; A defind
Facha lnicio: 30/ 172024 Fuct.nmr. Cesatiny Sosa Cuimner
FechaFin: 317112024 Coardinador: Y aruns Espinal
Dias: Mates / Mizrooles 7 7 1 Instilucion Hospital Mudicipal de lmbeit
Modalidad: Piesenrial Total de Hosas: |10
No, Namixes y Apetlidos No,Cédula Cargo Ciupa Institucion Teigfono Genero Firma Firma Califlcaciog
t]Carolina Ciaz Martines 407 14521970"  [Encargada de Fatmaca "Gripa 3" Huspital Municipal de imbert B0g5R12237YH 51 H o)
2 liory Anyara Vasquez Lantigus “d0208901224°  Jauxiliar de Farmacia “Grupe 3" [Hospital Municipal ge Tmten 809581 2217fF no na *
allgse Francisce Taveras Martines 02800182770 [Superviaur die BX “Grupa 4’ H{gspital Munvcipal de Imbert AOASA12217|M no na 2
Africardo Tamayo Fermin Fa02774aR365"  [Supeivisar de Mantanimianto "Gtupa 2 [Hospinal Municipal e Imbert HOOSH1221 /fM na i 2
Sfrvetyn Hiratdo De La Crirg FO3B00151221°  |Encargada de los curdadas anbulatonng "Giupo 5 Hosputal Municipal de linben Bo9SA12217F na He &
GfAlbania Lzandra Vargas Ganao F02800128039"  [Encargada de Fatmatia “Gripn & [Hospital Municipal de Imper BIBRM2217(F no 1o p
HAngelits Lopu: Lope? *HABOD002093°  |Encagada de anfdrmena “Ltupo §° Hospital Munwipal de iminert BUYLR12217)F Sb 51 an
RlGahorah Mans Messeo Bansia "402241/0411°  [Encargada de suditons "Glupe §” Huspital Municipal de imbert 8095312217} 1o i1y 2
?Eefen:a Vatdez “038001848124° [Conseqe "Giugio 17 Hospital Municipal de imbart BEIBATI217)F Gl ne 3
]0[Cl1allmu Diteni De La Uiz Pichardo  [T20500634369°  [Aunittar de Atencidn al Cudadano ‘Gikpe V' [Haspital Mupicigsl de Tmiwrt HOGS8122 17| si 50 0
11}tisa Accw Hivera "D0114990641"  |Eacangada de 2 emajgenciy “Grupa & Hospital Municigal de fmberl A09Sa12217|0 15] no ?
12|Willigm Gab:iel Perez Oz "A0225100375°  fAudliar Admimmtratvg “Grufio 2' Huspital Municlpal de inbedt #095812217fM i 51 @0
EOsvaldo Silveria Cruz 01800100954°  [Sugenvisor da Mayordonia "Grupo 2" [Hospital Municipal die lmbmt H4U95812217|M L] - i 2
14} so5e Junor Cabrera Bonitia 402285514187 [Supune Tecnicn Infarmatico "Grpa 37 Hospital Municipal de imben B065812217¢M jsi” 51 a0
15]ose Juniar Calirera Bonilla 40228551418" [Sapede Tecnicn Infarmitico “Grupe A7 Hospital Municipal de imoert #095812217fM ¥ e "o 2
16| Framells Arisdelka Toribin Fabial *40209227194° [Técnico de Datos Cstadisticos "Geupa 3 Haspital Municipal de imaen 8095812217 |F 5i £l 90
1 7|Cartos Nfredo Hemande: Gorls “402731 548808 Hante "Crupo 17 [Hospital Municigat de Imbert BO9S812217{M 1 o 2]
18]Karina Elizahath Ripoll Mactine: 3701162244  [Tecnico de Control de Bienes "Giuph 3° Haspia! Municipal de (mbert 8095812Z17)F 51 sl 50
19)C habely Noem: Batista Rosa 402188233227 |Tecnico de Archivistica “Grupo §° Huspitol Municipal de imbert AO95812217(F £l sl 95
20}Ana Gabrieta Fabian Vargas *40200815899" |Auxiliar de Facturacion "Grupo 2 Hospital Municipal ge Imbert 8095812217|F o no 2
Z1jCanmen Natnatie Castelianos "03701 1519407 fAuxiliar de Facturacion “Grupa 2 Hospitat Municipat de lmbert R095812217|F 5i &l 80
224 Taury Altageacla Batista Rasalo "DAL04084805"  [Fncaigada de Facturscion “Grupo 5" Hospital Monicial de imbet 809581221 7|F no na 2
23fTaniaisabel Goazdlez Pichardo "40222538635°  [Auxiliar de Facturacion Fﬁcupo - Hospital Mumcipst de linbert 8095812217 [F = si 51 0
24]Angela Deyanita Solis Gomer “03800121778"  [Sectetaiia “Grupe 27 Hospitat Municipal de imbart 8093812217|F 50 51 a5
IS!‘(cnn* \ilaman 40237062382  [Auxiiar de Atapcitn al Cludadano "Grupo 2° [Hospitat Municipal de inben BOBSE12217|+ ] o8
Hombres Mujeres Discapacitados 1_ Carrern Contratado Fijos Gatrers Mupicipal Conteatado Municipal Publico General Agrobada Reprobade | Total
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacién: 87/04/2023

Nombre de la Actividad: |Higuiene y manipulacién de alimentos (Ejecucién Plan de capacitacién SRS-2024 HMI3.2.1.1.01)
Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual

D Presencial

Fecha: 1/2/2024

Hora: 8:00 a.m - 4:00 p. m.

Direccién/Departamento/Institucién

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
: Participantes
Nombre Seh @& S:;::t:d) Cargo i ié i Firma Correo Electrénico/Teléfono
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RT-07-PT-ONA-040

: REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION .
INFOTEP Edicion 8
Codigo de la Accion de Capacitacion: 20241000838 Fecha de Inicio:

Nombre de la Accién de Capacitacién: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Fecha de Término;
Institucion / Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE IMBERT Total Horas Programadas: 10 A Pagar: ,-._o__.
o S o Fecha | . Fecha
Participantes Nivel T 2 2004 & Resuitado i
Namero de |
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes i
Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F OP C | NC
04900551302 | JACINTA CONCEPCION PAREDES X | X IR <
03800001442  |MARIA DE LA CRUZ ELENA X X Vi oL X ,
03800075941 |ROMAN GARCIA _ 1 e
12200052574 | YOSELIN MERCADO NUNEZ X X voSELiA YosElia = |
03800020988 [ANA ANTONIA PERDOMO ESTRELLA X X };‘; il -
03800130555  |HILDA AMPARO PICHARDO OZORIA X X Rz ~
00117785402  [MIOSOTIS POZO X X === i
03800113254 | YUBERKIS RAPOSO HERNANDEZ X X P A cf=<] L. - ]
03800108130 |ANA JOSEFINA RODRIGUEZ X < |
03800169124  |MARIA EULOGIA VALDEZ CRUZ X %
40237962382  |YERMI VILLAMAN X X Vey gt =
10 8

Observaciones:
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Dperarlo.frﬁ = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado., C = Caljfica '

g

W

Al

N/G = No califica

Contraparte de la Empresa

R
N
'7_‘,\.'

___ Fatilitador(a)

Ases@lﬁ_/-'







Lista de Participacién para Actividades
s Ns DGC-FO-001 Versién: 06
f Fecha de sprobacion: 27/04/2022

D[ SALUD

Nombre de la Actividad: |Atencién al Ciudadano y calidad en el servicio (Ejecucién Plan de capacitacién SRS-2024 HMI3.2.1.1.01)

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 14/2/2024 y 15/2/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [:] Presencial Hovai SO0 - 4005, 8

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert

Participantes
Nombre (i_‘;;:) - ffl‘::;d) Cargo Diiscislin/Dagactamenio/lastlieclin. Firma Correo Electrénico/Teléfono
Mo oo Pno Oding | M (4oL 2510033 -5 [ Dipwkinel 1) ot Lo, Walbon P, | $09-€64-110¢
Jose Junioe Caben Bonia, | AA 2285514 |- \BCCON : 129 656 BL&
J(Jwe\/ ot e \ale Qose. F Y%7 133223202 | fderoon Al wan o [ s avame) G~ YR3-SXYE
Ke\uml ¢ Lol Moda | F 1033 -OM&2ey] 2o et o TU0 Yowe Lol | 209 ° 05~ 91T
\ }ﬂ&{ @ T 40229573803 Shwmdiancal, "% ow boec opwn ‘F" Qnees, L'u’klnb §29-743 -lol2
famelis A toooid T [F lpe-meevioglleglodaldl  Zelodzlc o et | 2950 4543
Cormon Nalhali (utillones | £ 037-0115194-0 Socinpeion] SO Hunacion YoudTouso [Bpmmnt bostilivol 309-356 - 8971
AnSelah Vicnedd pove, | - MO222574%c0 o o Jomacee] Fagmacdlg Logiad pihc] 29 752 0P
Anyolncw Cacrav  Bilverid F1035-0012 9934 | 4os Farmacin)| Flarmacia) Almacea Angotre) 29 657 -5232
Callos B baciesileen | ™ (03000 mess Dl C0135¢/5C | J~mpi€Zo— LAl V25 483 4554
Guor,_Sullp FovesO € 0350029 |cncecde | \impiera bosfiler™ 1527 365 s
Sake f//pw’\ Coz 4 1 g ZF9Usb Z Yonsevie  onSerfeud, Tﬁz?/(ém_ K29-Z2 - DEUE
N 7 >ocw4,m F | pzabtyk %wa%ﬁ BRAY J/é/ FEH w26 225y
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Fecha Inicin: L2204 Facllitadar: Satailly Migueling Regrado
[Fecha Fn. 1¥33as Costditador: ¥ i Esprmni
Dide) [Himcoles 7 husves /¢ lnstituclan: [Hosintat Municipat de mbet
[Hodauian: [Pressnciat Tetat de Horas: |12
SvalorCurso - dB4s
Mo Nainbies ¥ Apelitdos Ho.Cedula Garge Giupn Instibucidn Tetdiang Fiiina Fitma [Flima | Calificacion
1fearton Ananio G are i Slwtic TO00I068ET  [Congene “Qinip 1 Hopial Hincipal oe dntorn imad 449285 71451M
2Pairls Gonsles 03300101622 [Coisens [“Gip 1 [ inagita Muscpal de imaert oo [EELESTEDS ET
Ifose Hilawm Crar Anduiar T#0E F94A1EST  |Consena "Grapa |” Hospilis Mutic atd e mnar B0da0LTI M 8%
afYena Martinas Oista "o39001 75337  [Austia ce snferaeng FGiupe ¥ 1 o=t Mo pal e fmbort kot R348 1454]F F]
sAyoHng Cariau Silvero OO AU/ AUl ca Farmacis *Gongn 1 gt it Marecipal ge Tizert iane [FETERE )
uAngein Ariis Pichaedn Aiag SOFTISIAUATT A de | anmacts | Grogs T AUt mTiemo Mumdee st du imer! tmher 2952078341 i
TPHOSE RAMON OF LA CRUZ CABRERA "XIBO3IE5EY"  [Vigilaate ~Gmipn | D erspitl Ml de iUt o er BUISAEITI T 2
BfS etingu Cabeesa Muays "RAROCLOUSHE”  IViilante "Gugpo 1 St M pal de fonet e 20EESII217M s
DfWAtam Giahiisl Pares il 0223100775 [Awariar Adnumatrativg [Soaapo 2 HOragHtat Municipa dn tmsat HOGSRL221 7M. Hs
10JDRCIA PEREZ VENURA Fa21eniaE  [Connige Tieeton | Huspitat Bumcipaldy b e BCOsIZ217]F z
11] 1o bt Caneesa Homily 40274551418  fSoporte Taunica intotmatize [Haspital Muticioal de imoert An5ATTIM 5
L2 Frarnetiz Abisdeth s Todbe Fatiasn “AN205227180  fTacaice de Dalea Fsigditicos Hospstal Muncioa! do mmieil AOS3312217(F iy
1 JANA MEHCEDES TLORES ALMUNTE TURADGIEMLE  [Auxi gu Fasheanan Hospilat Mumnchaal da miseet knb 202581721 7]¢ 2
14pAns jutta Trajs "03AN0I6956 1"  [Awxiia i Faciuacion Comssipe Haspital Muriciaal de ielen et ANasaizzziF ai
15]Kaina Elizabein fiooll Mastine: "03/51 15244  |Fecica de Contrut de S Huspstal Mumclps de imber) aCaSELINI 7|V 37
18fCnabery Noemi Ratisti Rosn 45218423327 [Técnico de Archivisticn Hospital Mumcinal de imbact eS8 12247fF 100)
17|Crarien Dileni De La Crus Pichavde 220G 4060 [ALCHS de Atencide 41 Clvisdaig Mospitsl Maonvictoal de imbect B0SSRI217(F 2
18)Ane Gabiriels Fabisn Vargas *402008 15890°  [Aunillar o Facturacto itonprial Municipa de imtedt BUSFA12217JF 2
19]Camen Nathatie Castedanoy COT01151940°  [Aumiiar oo Facturacion Hoapd sl Mimiciaat de imbert ROISATI2ITIF 48|
29 Tama isabet Gonadles Pichards "407 22500695 |Aunibal e Factisraiion Vioapitl Municicat de inbert Puertc Mata m"..auzl_?F 160|
21[Angela Deyanica Sotis Games F03000 1217 [Suctetana K F Hosputal MuniCyoat de Imized AGEER1 271 iIF 2
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versidn: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DESALUD
Nombre de la Actividad: |Charla Ley No. 41-08 de Funcién Pablica (Ejecucién Plan de capacitacién SRS-2024 HMI3.2.1.1.01)
Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 11/3/2024

Hora: 9:00 a.m - 11:00 a. m.

Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert

Participantes
Nombre s iduia Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electronico/Teléfono

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

(F/MD) (A solicitud)
= Notonled g &/ E_ |[Yoz MouBZ30 | tactuvadas]  Focodovaefon Flouewssim. 4| 38G~5 o ~Fei»
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YUelg PrldQ v B200kzt Bt [Toidadl nmbdoloco i il bl 529 ¥o0 - 51 ¢ 2
] e A wLOm{qu ¥ | F |42m9e02/19-4|ldink: Erln BN, Tamsbs | 309304 42063
O\;J)QU/ o, Qededs fese | E ez (9923322 [Mencion Nl Wt e bErs R29 - 453- 4343
awe € Rooll rodiw | fozp-crisrzet| 2re | pehoo Tug : M(f/m// 0] - 5 - 19 |
LB Y, f&@%w /f ISR (9 P 9 Vo e A J&«_,ﬁaf A TN T by SO G 24T FOS 2
Courmom Viathala , Costillaner | E 032 gliside-0 Quax Belorgciiry a7 Tillorav) R09B56 - 8971
TaejAU. padicee Reoaens | 1~ |03/ 04954705 Tl | FiZarocet Yetmptts, | g0 J- Frr- 30 20
Haned Padeion madina] £ 031015 sty coveste|T ambist Bonip folo |manustmd80374359 ¢
Chodind) diini o bo uun £ | £ o5 oesssn G [PEded &-mj_t,n/ e T Chinlee JOA Goc) 7. 09- “02.-(9 2%
Sose Hopcpco Tbikas | (1] |Reow8277-2 lenmmod | 20 Y0 X Ly 829-Y06 Y67
Yo Ao SutemB [ F |yoz 22255 wHnadode | “admewiatoclon oo o 349 -352 392
K ura o> 5. - E__03000/3¢(g-1| EWEFR /"an [ fonc | $2F 3755 23
Jos fRdE rec cvee Zel N 0380c/652% v ilonl " huy s ? 299-691-3947
41% Ll VZM/O £ loagro e95¢ lpaserxe [Qra Ao \impie 7.0 bers (529 3659517
*Instrucciones de lenado: - Cologue su cédula solo si el convocante Io requiere, en caso contrario colocar N/A. " 1| Pagina
N,




SNS

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06

Fecha de aprebacion

SERVICIC
DE SALUD
Participantes
Nombre v Sednia Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
T (E/M) (A solicitud)

: 87/04/2023
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). Soles Goais” | F 0O/ TS [Stulovie A Re).2S7 444/3
Ana Qa bf\elq fafu an V | [ | go2-2oRe et |Fatualion Hw\—:; 4%3‘"* A29-£4C Do ¢
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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*Instrucciones de llenado: - Cologque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Codigo: Horaric De9C0am altCpm
Funcon
Curso: Salon: Sala de actividades
Facha Inicio: 11732024 Facilitador: Marcedes Ramiraz Gavas
TUCTTH T THRZoan TOTRCTT TETITY ESpUTHT -
Dias- l.unes 11 ge marza de 2024 Institucisn: Hospital Munisipsl de Imbsr
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SvalorCurso = 4985
No. Nombres y Apellidos ho.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono Genera Firma Firma Firma Firma | Firma
1]l Jose Francisco Taveras Martinaz 0380018277 |Tecnico de RX "Grups 3" Haspital Munipal de imbert 3035812217 M T: Ay f-{_‘ e B
2}Yoselin Santos Zapata Q4000 102840"  fAuxihar de enformeria "Grupa ¥ Hospitai Murncipal de imbert R085812217|F ( a5
2|Juana Da Jesiis Maninaz '(380C133465 [Auxilar de enfenreria "Grupo 3" Hospital Muricipal de imbert BUas81 221 7|F % -‘-3-Er| ei
4|Eveiyn Hiraido De La Cruz "03800151221" |Encargada de las cuados ambuiataries [ 'Grupo 5 Hosgtal Muricipal de imbert BOSSB1221T)F \'-‘414_ " v
5|Enyer Mercac Brito "40226069000"  [Téenicn e RX Grups 3 Hospial Muncpal da imbart B0G4461479]M T
4|Ronald Santos "02B0DN1B37EZ" | Técnice de RX "Grupe 3 Hospital Municips: de iroar 20954814730 I;?‘,_,(ﬂjj 5
7 "03800113254" [Conserje ‘Grupe 1" Hospital Municipal de Imbart BERERT22TIF
BIDILCIA PEREZ VENTURA "40212045128" |Consate "Grupe 1" Haspilal Municipa! ge imbert 8095812217|F
G| Clarivel Raynase “03800103370°  |Sacrelana ‘Grupe 2" Hospilal Mumcipa o imbarl BO95812217F
10|Maria Alica Laciano Tavares (40222855872 JAuxibar Admirustrativo "Grigpo Hospllal Muricinal de Imbart BUSS81 221TIF v
11{Angeia Arelis Pichardo Anas 40222524940 |Aumbar de Facluracion "Grupe 3 Ayuntamiento Muroipal de fnbent a227520783)F
12Jilary Anyara Vasquez Lantigua "&0Z0EEC| 724" |Aunibar ce Farmacia " Grpo 3 Hospia Murmcipal de Imber 8035812217 1F
13|Frarelis Ansdelka Torbo Fabian 40200227194 [Tecnte de Datos Estadistioes "Grut) ¥ Hospital Munic:pal ce imben B09581221TF
14}Charlan) Diam Do La Crur Pehardo "ZZ500634569  [Awsiimr oe Atencion al Cudagano “Grupo T Hospitai Municipal de Inber] BOasE 2247 |F gt Lo
1E]Carios Alftedo Hesnanoez Gons 231548898 [Vigiorte "Geupo 1 Hospitad Muricinal da imban 5095812217
16[Nancy Pauiing Meding Sevarne "0310154565:9" |Consane "Guapa 1" Hospital MUnicigal ge jintier BOISBIZ21T|F L_{ e 4
17 {Osvando Silverns Cruz 'OICCAC0954" | Superviser ce Maordomia "Gupo 7 Hospital Murizipal de Imnart 2095412217M Sl alag &
1BJANA JOSEFINA RODRIGUEF ‘U300106130°  [Supervisor a3 Mayoroonia Giupe 2 Huspital Municipal de Inber 8095012217 }F It ol By dygess
18|Minsolis Pose 0117785402 |Conssie “Grupa T Hospetal Municipal de Imber BOBSH12217|F.
20[JCSE RAMON DE LA CRUZ CABRERA "U2000165890° [Viguanie " Grugti 1 Hospital Muniipa! do Tmber BO9581227IM
21|Karsn Faulhine Sdlazar Nufer "4C2200568408" |Encargado as Recwrses Humanos ' Grupe 5" Hospital Municipal ds Impart BO30451478)F
221 Yarm Villaman 40237962302 |Auwliar oe Atenctédn ai Cludadsno " Grupia 2 Hospital Municipal e imbent Ba95812217|F
23| TAURY ALTAGRACIA BATISTA ROSARID 13104384005 |Encargads de Facturacion "Grupa 5° Hospital Musicipal de Imbert 83‘3‘9143&?{!‘&
24|CARMEN NATHALIE CASTELLANGS DE QUIRDZ "U3701151840  JAumther o Facturacicn “Gupa 27 Hospital Mun<ipal de Imberl H093EE8GT1F i k. 2
| W TR
25{TANIA ISABEL CONZALLZ PICHARDD 40225238635 JAualiar de Facturacen Grups 2 Huspilal Municioal de imbust BITARCITIF ;{:;r\ wid at ol (f
26IANA MERCEDES FILORES ALMONTE |'C3800169413" | Ausiiine de Fachyasiin "Gripo 2 Maospital Municipal de imbert H2SEZET344|F
27[Florangs! Miner Heviguez “402:4648780"  JAuuiia de Facturacidn “Giupa 2 Haspital Mursipal de Imberd £205047673[F Elpraad.l
2| G r 02 1 3 H UF IO "G y il 2! 3| Ve v
2BfAna Gabrieta Fathan Vargas 402068156859 PAurinar de Facturacion Giupo 2 Hospital Muiicipal de Imbart H296463033fF T (’_A L“ i_ﬂ
2%jAngela Dayanivs Solis Comez Q3800121 TTR  |Secretatia "Grupo 2 Hospitat Municipai de Imber BZEEETAB43IF Al Fa l{ﬂ:‘
il
30}Chaoaiy Noam: Batista Rosa "a0218823327"  ITécnico da Archividlics "Grupo ¥ Hospital Municipal de Imbert B2G4524B45)F ] =t e
31| Kanina Elizsbeln Rigoll Martine: 3701162244 | Técreo de control de thenes “Grupo 27 Hospital Muricipal e imgern BUBB051912|F r‘f;fLLL;{ﬁ -}:
32|Hiice Amparc Picnardo Dzona "03B00130565"  |Conseria “Grupo 1" Hospital Municipal de imbect HDSB401300F
33| Ane Julia Tred 03900159551 |Consene Grupo 17 Hosprtal Muniaipal da imben B233854811|F de‘ fp f‘:‘h[ 44}
2] Jnse Junice Cabrara Bondls 40228551416 |Sopone Tdenico Irformélicn "Gripe 3 Hosgtal Municipal da im0t 1M { ‘é & Lah T
5[ Williarn Gania) Poraz (s 402251003 ALixiiar Admimistativg "Grpo 7 Hospital Municipal e Imbe’| BOGHGT “‘j’M LLW PN
| Hombres | Mujerns | Discapacitados | Carrora | Contratado Fijon | _Camera Municipal | Contratado Municipal | Publice Guneral obado | Reprabade | Tet
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/3023

Nombre de la Actividad: [HMI3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS 2024 (INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVLE 1)
Hrea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 10/4/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial -
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
Participantes
Nombre Sexa Cédnla Cargo Direcciéon/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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