$valorCurso = 4847

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo

Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

Vigencia: 28/01/2019

Cédigo: _ |04-4-4719-24-25-P [Horario: 09:00 AM / 04:00 PM 09:00 AM / 04:00 PM / / // /
|Curs0 Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-02-12 [Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa
- i : Yaniris Espinal
[Fecha Fin: |[2024-02-14 |C°°‘rd"fi'd°r e —
(as: Luncs / Micrcoles /7 / |Inst1tuc10n: Hospital Periferico Dr. José de Jesus Almonte
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: _|[12
No.|[Nombres y Apellidos| No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono ||Genero|[Firma|[Firmal[Firma[Firma|[Firma|Calificacién
Joselyn De Jesus " " . "Grupo ||Hospital Municipal José de Jesus . .
1 Martinez Martinez 03101887614" |[Conserje 1" Jiménez Almonte N 8297646716|F Si Si 93
2 |Belkis Reynoso "07300003865" ||Enfermera Grupo || Hostipal Periférico Dr. José deJigq¢757753]lp si s 03
2 Js. Almonte
3 |vonne Vasquez "03103553800" ||Encargada de Grupo | Hostipal Periférico Dr. José de  llg397738488/F  [Isi |lsi 92
almacen 1 Js. Almonte
JENIFER ] . . . ]
4 [ENCARNACION  ||"40224027827" |[Técnico enfermeria .o PO |[Hospital Municipal José de Jestslle, o576 No |[No 2
. 2 Jiménez Almonte N
/Aquino
Rosa}lra Antonia "05500377055" |[Enfermera S}rupo HosPltal Municipal José de Jesus 8293680096 No o >
[Bautista 1 Jiménez Almonte N
[Ederice Mercedes " " "Grupo ||Hospital Municipal José de Jesus
Medina Batista 05500370860"||[Enfermera 1" Jiménez Almonte N 8097077251||F No 0 2
7 [Mayi Ortega De "03105666626" |[Enfermera Grupo/|Servicio Nacional de Salud —lg5 9867006 Si|si 93
Reyes 1 (SNS)
8 |Zoira Torres Tejada  ["03103528844" |[Supervision Grupo | Hospital Municipal José de Jests|ie: 9795374 No  [No )
1 Jiménez Almonte N
Marilyn Altagracia Supervisora de "Grupo |[[Hospital Municipal José de Jesus
9 |[Rodriguez "03104592658" ||>UPETVISO JTupo || Hosp P 8299322730([F No o 2
. enfermeria 4 Jiménez Almonte N
Marmolejos
Encargado de "Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José de
10 |[Mildred Espinal "03101851289" [|Compras y " P P ' 8094592466 |F No o 2
? 4 Js. Almonte
Contrataciones
11 [Micauly Espinal "03103369546" ||Contador Grupo || Hostipal Periférico Dr. José deJigq¢6-371|Ip No  |INo 2
4 Js. Almonte
12 Anyi Estefany Diaz "03105433092" |[Enfermera E}rupo Hostipal Periférico Dr. José de 8094439333]IF No o 5
Parra 2 Js. Almonte
Administradora de Riesgos de
Maria Del Carmen " " . "Grupo |[Salud para Maestros (ARS . .
13 Reyes Sosa 0730010573" |laux Enfermeria o SEMMA) Ayuntamiento de 8296336446|F Si Si 91
Santiago de los Caballeros
Auxiliar de N . or ,
14 [Dessyreth Minaya  ["40221587864" ||Atencion al Grupo || Hostipal Periférico Dr. José deJig9335600|Ip No  |INo P
. 2 Js. Almonte
Ciudadano
Hilma Miguelina " " . "Grupo ||Hospital Municipal José de Jesus . .
15 Grullon Ventura 03103551697" |[Supervisora 4 Jiménez Almonte N 5653838380||F Si Si 92
16 Zorayda De La Cruz "03102266941" Encargad,a de S}rupo HosPltal Municipal José de Jesus 5093992562l Si Si 90
IDe Los Santos enfermeria 4 Jiménez Almonte N
17 [[Delfa Maria Tapia - lu03100511546" ([Lic en enfermeria || oTuPO |[Hospital Municipal José de Jests|lg 997407, I si s 91
Almonte 2 Jiménez Almonte N
18 [[Loyd Maria Taveras fl;,>55930709" |[Enfermera Grupo | Hospital Municipal José de Jests|i¢34654[F si|lsi 93
Tapia 2 Jiménez Almonte N
19 [[Beyra Elizabeth "40211134776" |[Enfermera Grupo|Hospital Municipal José de Jests|g) 94741 o) si s 92
Cuevas Nivar 5 Jiménez Almonte N
oo |[Yildri Del Carmen ) 550648873" |ISccretaria Grupo |Hostipal Periférico Dr. José¢ de ¢ 1)1 031 7[lF si|lsi 90
Cerda Grullon 1 Js. Almonte
21 [Marfa Leni Rosario  ||"40240925301" ||Antecio al usuario || o' PO [lostipal Periférico Dr. José de g )g4587606F  [Isi  |lsi 90
1 Js. Almonte
22 ||Alexander Almonte  [|"03105565877" |[Técnico radiologo ||, oTuPO |[Hospital Municipal José de Jests|lg) g1 1706/M — [INo  [[No 2
3 Jiménez Almonte N
23 [Ismelle Chicon Morén||"40228025835" [[Secretaria Grupo | Hostipal Periférico Dr. José de gy 95500366/F  [Isi  |si 90
2 Js. Almonte
24 |[Grey Mary Urena—Hl40508708301" [|Aux de farmacia || oruPO |[Hostipal Periférico Dr. José de i¢)q7¢5061 5] No [No >
Chavez 1 Js. Almonte
25 Julia Maria Gonzalez "12100123038" Analista de E}rupo P_IosPltal Municipal José de Jests 5208831632|IF Si Si 92
Cruz Recursos Humanos (|4 Jiménez Almonte N
6 Julia Maria Gonzalez ||, 12100123038" Analista de S}rupo HosPltal Municipal José de Jesus 5298831632|IF Si Si 92
Cruz Recursos Humanos |4 Jiménez Almonte N
p7 |[Caridad Jorge "11700010488" [[Secretaria Grupo | Hostipal Periférico Dr. José deJig0445451 |Ip si s 93
Pimentel 1 Js. Almonte
pg |[Caridad Jorge "11700010488" ||Secretaria Grupo |Hostipal Periférico Dr. Jos¢ de lg19.4454511 |l si|lsi 93
Pimentel 1 Js. Almonte




9 Sobeldra Mercec}es "03103294207" Secr_etarla de E}rupo Hostipal Periférico Dr. José de 5295869179l Si Si 01
Guzman Guzman archivo 1 Js. Almonte

30 Stephanie De :Tesus "40220441691" Tecplco de Redes S}rupo HosPltal Municipal José de Jesus 5499184944l Si Si 30
Aracena Corniel Sociales 3 Jiménez Almonte N
[Esther Mercedes " » [[Técnico de "Grupo ||Hospital Municipal José de Jesus . .

31 Peralta Tineo 03105696524 Recursos Humanos ||3" Jiménez Almonte N 8299103854 |F Si Si 90
Maria Raquel De La |, » ||Auxiliar "Grupo ||Hospital Municipal José de Jesus . .

32 Cruz Celis 0310286700 Administrativo 2" Jiménez Almonte N 8096074143 F Si Si 2

Hombres|Mujeres| Discapacitados|Carrera[Contratado

Fijos||Carrera Municipal|[Contratado Municipal][Publico General||Aprobado]Reprobado]

Total"

1 30 lo

1 3

27 o
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o

20

11

31

Firma Facilitador

Firma Coordinador




$valorCurso = 4807

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo

Listado de asistencia del Participante. Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

Vigencia: 28/01/2019

Cédigo: _||04-1-4679-24-25-P [Horario: 09:00 AM / 03:00 PM 09:00 AM / 03:00 PM //// /
|Curs0 Induccion a la Administracion Pablica - Nivel 1 |S alon: ‘A definir
f:icclil:- 2024-01-30 |Facilitador: José Alberto Blanco Torres
- i : Yaniris Espinal
[Fecha Fin: |[2024-02-01 |C°°‘rd"fi'd°r e —
(as: Martes / Juoves / |Inst1tuc10n: Hospital Periferico Dr. José de Jesus Almonte
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: |15
Nombres y < s < . . . . . . .z
No. Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono ||Genero|[Firma||[Firmal[Firma||Firma|[Firma|Calificacién
Hilma Mieuelina "Grupo Hospital Municipal José
1 g "03103551697" ||Supervisora de Enfermeria " PO ll4e Jests Jiménez Almonte ||5653838380(F Si Si Si 90
Grullon Ventura 3 N
Zorayda De La " Hospital Municipal José
2 |[Cruz De Los "03102266941" DIRECTORA DE S}ru de Jesus Jiménez Almonte ||8093992562|F Si Si Si 90
ENFERMERIA 5
Santos N
X[l?erlﬂi,;:ia "G [Hospital Municipal José
3 & "03104592658" ||[ENFERMERA " de Jestis Jiménez Almonte [[8299322730|F Si Si Si 70
Rodriguez 3 N
Marmolejos
ohnny Leonardo "Gruno Hospital Municipal José
4 Y "03102772971" |[Portero " PO\l de Jesus Jiménez Almonte |[5653838380|[M Si Si Si 70
Mercado Acevedo 1
s [[Grey Mary Urena |l 4508708301" || AUXILIAR DE FARMACIA ||.orPo [[Hostipal Periférico Dr.— lle) 07650675l lINo N0 [[No 20
Chavez 2 José de Js. Almonte
Anvela Alvarez Encargado de emergencias "Grupo Hospital Municipal José
6 yeld "09500195640" |[Encargado de Evaluacion del || ,, PO |lde Jestis Jiménez Almonte [[8093945342|[F Si Si Si 80
Guzman ~ ., 4
Desempefio y Capacitacion N
GLORIA "Grupo Hospital Municipal José
7 |MARIBEL DIAZ [["03102515438" |[Secretaria o PO |lde Jesiis Jiménez Almonte [[8094632705([F Si Si Si 85
IBRETON N
Caridad Jorge v} 170001 0488" [|Secretaria Grupo [[Hostipal Periférico Dr. g0 45451 |Ip No |[No [[No 20
Pimentel 2 José de Js. Almonte
. " Hospital Municipal José
o [Maria Magdalena 3701072823 |lecretaria Grupo lli¢ Jesis Jiménez Almonte [[8299103854|[F Si o flsi |si 85
Martinez 2
. oo " [Hospital Municipal José
10 |[Rimsky Ribeiro 314461750 ([Enc del departamento de Grupo ll4e Jesis Jiménez Almonte [0310108617(M No |No [No 20
Marte Hernandez odontologia 5
Maricela Diaz "Gru [Hospital Municipal José
11 Alvarez "03105089514" [[Auxiliar en farmacia 4 de Jesus Jiménez Almonte |[0310508951||F Si Si Si 80
. . L. . " [Hospital Municipal José
12 |{Ana Maria Garcia i 47080 797¢v(Técnico de Atencion al Grupo lli¢ Jesas Jiménez Almonte [[8298765368|[F si s |lsi 85
Santos Ciudadano 3 N
Ayuntamiento de San Juan
13 |[Fraina Cabrera  |["40211076720" ||Conserje Grupo jlde la Maguana 8298460283 |[F No o |[No 20
1 Ayuntamiento de Juan
Santiago
Ayuntamiento de San Juan
14 |[Fraina Cabrera  ["40211076720" |Conserje Grupo Jide la Maguana 8298460283]F No [No [[No 20
1 Ayuntamiento de Juan
Santiago
Marfa Leni "Gruno [Hospital Municipal José
15 . N "40240925301" |[Servicio usuario " PO llde Jesus Jiménez Almonte |[4024092530(|F No 0 No 20
Rosario Nuilez 1 N
Marfa Leni "Gruno [Hospital Municipal José
16 . N "40240925301" |[Servicio usuario " PO llde Jests Jiménez Almonte |[4024092530(|F Si Si Si 80
Rosario Nuilez 1
e . " [Hospital Municipal José
17 |[Yokasta Marte ~ ["02900083053" [AuXiliar de Atencién al Grupo llie Jesis Jiménez Almonte [[8299399260|[F Si o flsi |si 80
Ciudadano 2
[Esthefany Del "G Hospital Municipal José
18 |[Carmen Collado ||"40222806370" ||Secretaria i TUPO ll4e Jesus Jiménez Almonte [|[8094617310|F Si Si Si 90
Peralta
Stephanie De "G Hospital Municipal José
19 |[Jests Aracena "40220441691" |[Técnico de Redes Sociales 3 TUPO ll4e Jests Jiménez Almonte ||8499184944(F Si Si Si 90
Corniel
. . . " Hospital Municipal José
20 [ulia Maria "12100123038" [[Analista de Recursos Grupo lli¢ Jesis Jiménez Almonte [[8298831632|[F Si o flsi |si 85
Gonzalez Cruz Humanos 4
A " Hospital Municipal José
a1 [[Esther Mercedes 3056065040 |[TécnicO de Recursos Grupo llie Jesgs Jiménez Almonte [[8299103854|[F si s |lsi 80
Peralta Tineo Humanos 3




Hombres|[Mujeres|Discapacitados|/Carrera[Contratado

Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado

Reprobado

Total"

2 18

llo o 2

17 i

llo o IE

5

20

Firma Facilitador

Firma Coordinador




$valorCurso = 4982

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

Cédigo: _ |04-259-4868-24-25-P [Horario: 09:00 AM / 01:00 PM 09:00 AM / 01:00 PM / / // /
|Curs0 Inteligencia Emocional |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-03-04 [Facilitador: Cesarina Sosa Gutiérrez
- i : Yaniris Espinal
|Fecha Fin: 12024-03-06 |C00rdmad0r aniris Espina
; |Instituci()n: Hospital Periferico Dr. José de Jestis Almonte Null
ias: Lunes / Miercoles / / /
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: _|[12
No. 1\2)1:23;5;! No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono |Genero||Firma||[Firma|Firmal||Firma|Firma|/Calificacién
1 [NestoraPeiia  [["03101870669"||Conserje Grupo |[Hospital Municipal José de Jests Jig)05 56640 si fsi|lsi 80
1 Jiménez Almonte N
o [[Mildred Isabel 31 03614206"| Asistente dental "Grupo |[Hospital Municipal José de Jests lg)q,43550s|p sifsi s 100
Gil 2 Jiménez Almonte N
3 [[Juana Paulina . )0)3359035 5w Secretaria Grupo |[Hostipal Periférico Dr. Jos¢ de Js. llg) 4558141 |IF si fsi|lsi 88
Sosa Gomez 2 Almonte
4 |Jeniffer Theresa )5 43537071 Auxiliar de farmacia || oruPO [[Hostipal Periférico Dr. José de Is. |lggg566020lF sifsi s 80
Ozoria Sanchez 2 |Almonte
Caridad Jorge 111 70001 0488"([Secretaria Grupo |Hospital Municipal José de Jests Jig04 45451l si fsi s 90
Pimentel 2 Jiménez Almonte N
Rubén Dario " J|Auxiliar "Grupo (|Hospital Municipal José de Jestus . . .
Rosario Padilla 08700174504 Administrativo 2" Jiménez Almonte N 8298807123\ M Si Si Si 90
Rimsky Marte 1.3 101086175"|[Jefe de odontologia ||, or"PO |[Hostipal Periférico Dr. José de Is. 131 g1 0861 75l [Isi [isi |lsi 100
Hernandez 3 Almonte
Felix Juan " . .. . ,
8 [[Gonzalez "03102555764"|[Director Grupo |Hospital Municipal Jos¢ de Jests Jig0444191 5l >
. 5 Jiménez Almonte N
Rodriguez
Alba Rossy " " . "Grupo (|Hospital Municipal José de Jestus . . .
Cabrera Martinez 03105126043"||Secretaria o iménez Almonte N 8298911610([F Si Si Si 90
10 [Micauly Espinal ["03103369546"||Contador Grupo |Hostipal Periférico Dr. José de Js. |lg 465371 |p si fsi|lsi 90
4 Almonte
1 Stephanie "40220441691" Técplco de Redes "E}rupo HosPltal Municipal José de Jesus 5499184944]IF Si Si si 90
Aracena Sociales 3 Jiménez Almonte N
. Encargado " . - ,
12 [[Lady Diana "03200342818"||Administrativo y Grupo |[Hostipal Periférico Dr. Jos¢ de Js. llg 196564637 Si|[si||si 90
Mirabal Ventura . . 5 Almonte
Financiero
13 |Mildred Espinal ||"03101851289||Fneargado de Compras *Grupo fHostipal Periférico Dr. José de Js. lg9459> 466 si fsi|lsi 90
y Contrataciones 4 Almonte
14 [Ivonne Vasquez ||"03103553800" Aux1_11;.1r de Almacén y E}rupo Hostipal Periférico Dr. José de Js. 5092238483lIF Si Si si 95
Suministro 2 |Almonte
15 [Mariel Liriano  ||"03104785278"||Secretaria Grupo |Hostipal Periférico Dr. José de Js. Jlg ;4061 060 |F si fsi |lsi 95
2 Almonte
16 [Maria Ramona .3 040676371lSccretaria Grupo |[Hostipal Periférico Dr. Jos¢ de Js. llg) 93334360/ sifsi |si 80
Infante Almonte 2 |Almonte
17 Julia Maria "12100123038" Analista de Recursos E}rupo Hospltal Municipal José de Jesus 5298831632|IF Si Si Si 95
Gonzalez Cruz Humanos 4 Jiménez Almonte N
Delfa Maria "Grupo Hospital Municipal José de Jesus
18 . "03100511546"||Lic en enfermeria " PO llyiménez Almonte N Santiago de ([8092974072|F Si Si Si 90
Tapia Almonte 1
los Caballeros
19 [[vonny Pérez  ||"031054377701||uxiliar Grupo |FHospital Municipal José de Jests |lg197010720F  No  [INo  [No >
Administrativo 2 Jiménez Almonte N
0 [Esther Mgrcedes "03105696524" Técnico de Recursos E}rupo Hospltal Municipal José de Jesus 8299103854 Si Si Si 30
Peralta Tineo Humanos 3 Jiménez Almonte N
Hombres Mujeres"Discaparitadm Carrera|(Contratado| Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
3 17 lo 2 2 16 o llo llo 18 2 20 |
Firma Facilitador Firma Coordinador
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Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: HM]JJA3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024, Inteligencia emocional

Krea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 6/3/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 8:00am

Lugar/Plataforma: Salén de conferencia

Participantes
Cédula

Nombre (F/M) (K solicitud) Caryo Direccién/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.
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




: s N s Lista de Participacién para Actividades
2 DGC-FO-001 Versién: 06
3 gEER;I‘IACIu?oNACiONAL Fecha de aprobacién: 37/04/2033
Sexo Cédula
Direccién/Depart:
Nombre &™) (& soli 1) Cargo amento/Institucién Firma Correo Mnho/‘l'olﬁ:m
LA aung) L/Smﬂ E 00046909292 [bente] gl EE=— | cesavinagosc 200 55
J@n«?}fw (ﬂ(vau £ |4or-eursdie-) F}w/i”cow %mmzc,u elies Wb’ Z2G-8be -6
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pédgina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.




Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

HM]JJJA3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024, Inteligencia emocional

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 5/3/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial

Hora: 8:00am

Lugar/Plataforma: Salén de conferencia

Participantes
Nombre Chiin Cargo Firma Correo Electrénico/Teléfono

(m (A solicitud) Direccién/Departamento/Institucién
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*Instr de llenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD
Nombre de la Actividad: | HMJJJA3.2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024, Inteligencia emocional
Krea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: Salén de conferencia

Fecha: 4/3/2024

Hora: 8:00am

5t

Participantes
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Nombre (& solicitud) Cargo Direccién/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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$valorCurso = 4986

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

Vigencia: 28/01/2019

04-8-4872-24-25-P

Técnicas de Archivo

2024-03-25

in: (2024-03-27

Lunes / Miercoles / /

/

Modalidad:|[Presencial

|Horario: 09:00 AM /01:00 PM 09:00 AM /01:00PM /////
[Salon: A definir

|Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa

|C00rdinad0r: Yaniris Espinal

|Instituci()n: Hospital Periferico Dr. José de Jestis Almonte Null
|Total de Horas: 12

Firma Facilitador

Firma Coordinador
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No. T:;ﬁ;jzz No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono |Genero||[Firma||[Firma||Firmal||Firma|Firma|/Calificacién
| [Rubén Dario "08700174504"|[Auxiliar Administrativo|| .o WP [[Hospital Municipal José de g yge8071530n  [lsi  [lsi |[si 92
Rosario Padilla 2 Jesus Jiménez Almonte N
2 [Mariel Litiano ~ [["03104785278"[Secretaria Grupo |Hostipal Periférico Dr. José¢ de lg jgg061060F  [Isi [lsi s 91
2 Js. Almonte
3 ||Wanda Perez "40213566488"||Supervisora de calidad ||.oTuP© [[Hospital Municipal José de g 141 51 503/l si fsi |lsi 90
Collante 3 Jesus Jiménez Almonte N
4 [[AnaCristina g31033543160|Secretaria Grupo ||Hospital Municipal José de lg 9577837 si[si [si 90
Santos Guzman 2 Jests Jiménez Almonte N
s [Mirelly Miranda 51165539601 |Conserje Grupo |[Hospital Municipal José de  lg 151 574091 si fsi |lsi 90
Toribio 1 Jesus Jiménez Almonte N
6 |livonne Vasquez 03103553800" Aux1_11;_1r de Almacén y E}rupo Hostipal Periférico Dr. José de 5092238488lIF Si Si Si 92
Suministro 2 Js. Almonte
Joselyn De Jests ||, " . "Grupo ||Hospital Municipal José de . . .
7 Martinez Martinez 03101887614"||Conserje I Jestis Jiménez Almonte N 8297646716|F Si Si Si 93
g [Detfa MariaTapia 3100511 546|[Lic de atencion directa ||, PO [[Hospital MunicipalJosé de lgyo)074075llk  flsi  [lsi s 91
Almonte 2 Jests Jiménez Almonte N
Alba Rossy N " . "Grupo ||Hospital Municipal José de . . .
9 Cabrera Martinez 03105126043"||Secretaria o Jestis Jiménez Almonte N 8298911610(F Si Si Si 90
10 [Mildred Espinal  ["03101851289" [Encargado 46 Compras E}rupo Hostipal Periférico Dr. José de 8094592466|[F Si Si Si 90
y Contrataciones 4 Js. Almonte
11 [Micauly Espinal [["03103369546"||Contador Grupo Hostipal Periférico Dr. José de lg 096453715 si fsi |lsi 90
4 Js. Almonte
1 [[Rosa Ysabel "03100563836"||Archivista Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José de lg 19,951 5635 si s s 90
'Vargas Checo 1 Js. Almonte
Julia Maria 112100123038" Analista de Recursos f‘}rupo Ho§p1tgl Mummpal José de 5298831632|IF Si Si Si 92
Gonzalez Cruz [Humanos 4 Jesus Jiménez Almonte N
14 |Sobeida Mercedes 1143037945070 1A rchivista Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José de. o560 795 si s s 92
Guzman Guzman 2 Js. Almonte
5 [fsmelle Chicon 4980258350 [Secretaria Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José de.lg1959344](f si fsi |lsi 91
Moran 2 Js. Almonte
. [Encargado " . or .
16 [[Lady Diana 1032003428 18" || Administrativo y Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José de g g¢ 564637/ silsi s 90
Mirabal Ventura . . 5 Js. Almonte
[Financiero
17 |[Loyd Maria "40222930709"| Enfermera Grupo ||Hospital Municipal José de i 0304654 No |No [No 2
Taveras Tapia 3 Jesus Jiménez Almonte N
18 [Yadira Fanini  [["03102211673"|[Enc despensa Grupo Hostipal Periférico Dr. José de.lg)94571 063 si fsi |lsi 90
2 Js. Almonte
feniffer Theresa "Gruno Hostipal Periférico Dr. José de
19 . "40224353207"||Aux farmacia " PO 155, Almonte Santiago de los 8098666020|F Si Si Si 92
Ozoria Sanchez 3
Caballeros
50 [Esther M;rcedes 03105696524" Técnico de Recursos E}rupo HOS'plté.ll Mun1c1pa1 José de 8299103854|[F Si Si Si 01
Peralta Tineo [Humanos 3 Jests Jiménez Almonte N
Hombres"Mujeres"Discaparifndm Carrera”Contramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
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