Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de aprobacién: 37/04/30a
Nombre de la Actividad: HM]JJJA3.2.1.1.01 Cortesia telefonica (Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024)
Krea Responsable: Recursos Humanos Fecha: 21/5/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Sone bbb
Lugar/Plataforma: Direccién
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*Instrucciones de llenado: - Coloquei cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 I P égina
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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DE SALUD
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Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 37/04/2023

Nombre mf:ﬁ::?u) Cargo Direccién/Departamento/Instifucién | Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocarite lo rédquie 50 contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar campo de firma.
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Lista de Participaci6én para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Nombre de 1a Actividad: |HMJJJA3.2.1.1.01 Cortesia telefonica (Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024) ’\

Fecha: 22/5/2024

frea Responsable: Recursos Humanos
Hora: 9:00am

Modalidad de la Reunién: Virtual [ ] Presencial

Lugar/Plataforma: Direccién

Participantes
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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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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

- f)EER;fC\?DNAC IONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Participantes
Nombre (z",;";’ & f::;" ) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si el cM«iem, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no se¥a necesario completar el campo de firma.




$valorCurso = 5112

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo

Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

Vigencia: 28/01/2019

Cédigo: _||04-10-5002-24-25-P [Horario: 09:00 AM / 04:00 PM 09:00 AM / 04:00 PM / / // /
|Curs0 Cortesia Telefonica |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-05-21 [Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa
- i : Yaniris Espinal
[Fecha Fin: |[2024-05-22 |C°°‘rd"fi'd°r e —
(as: Martes / Miorcoles /| 1/ |Inst1tuc10n: Hospital Periferico Dr. José de Jesus Almonte
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: _|[12
No. ?;:H;;Zsy No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teléfono |Genero||[Firma||[Firma||Firmal||Firma|Firma|/Calificacién
Jose Rafacl "03102926841"|[Recepcionista Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José de llg)99965930/v — |lsi s 96
Peralta Jimenez 2 Js. Almonte
p [Maria Raquel De o3 0586700" [ITécnico Administrativo || oruPO |[Hostipal Periférico Dr. José de - llg o741 435 si s 90
La Cruz 3 Js. Almonte
3 |Mariel Liriano ~ ||"03104785278" [Secretaria Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José delg 19501069/ Si|si 90
2 Js. Almonte
Katy De Leon "03103035303"{|Conserje ?rupo Hostipal Periférico Dr. José de 8299447840l Si Si 90
Peralta 1 Js. Almonte
5 [Mildred Isabel Gil |"03103614206'||ASiStente de Grupo ||Hospital Municipal José de - lg)99,37505 No  |[No 2
odontologia 2 Jests Jiménez Almonte N
6 [AnaVirginia 3643511301 Seeretaria Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José de lg9371 g760lp si s 92
Jimenez Batista 2 Js. Almonte
5 J oe Jury "03103591883" Digitador Auxiliar de. ) E}rupo Hostipal Periférico Dr. José de 5098521469|IM No o >
Guitierrez Perez Acceso a la Informacion|[2 Js. Almonte
8 |Mildred Espinal ||"03101851289" Encargado (_ie Compras ?rupo Hostipal Periférico Dr. José de 8094592466|[F Si Si 90
y Contrataciones 4 Js. Almonte
g [[Sobeida Mercedesflugz 35947071 Archivista Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José delg)95691 79|l si s %6
Guzman Guzman 1 Js. Almonte
1o [fuana Paulina 4033590325 ISecretaria Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José delg) o465 41l si[si 90
Sosa Gémez 2 Js. Almonte
11 [Maritza Martinez [|"03700770096"{|Analista legal Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José de lg) 939791 gg|lF si s 90
1 Js. Almonte
12 |[Estefany Abreull10573189917"|Secretaria Grupo | Hospital Municipal José de llgng6610175 — [isi s 90
Duran 2 Jestis Jiménez Almonte N
[Esthefany Del " . .. .
13 ||Carmen Collado ~ ["40222806370"||Secretaria Grupo |{Hospital Municipal José delgq, 73 Si s 92
2 Jesus Jiménez Almonte N
Peralta
14 [Micauly Espinal |"03103369546"Contador Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José de lg,g¢¢377 5 si s 91
4 Js. Almonte
15 [Ivonne Vasquez  [["03103553800" Aux1.lle.1r de Almacén y ?rupo Hostipal Periférico Dr. José de 8092238388lIF Si Si 90
Suministro 2 Js. Almonte
Julia Maria " #[|Analista de Recursos "Grupo ||Hospital Municipal José de . .
Gonzalez Cruz 12100123038 Humanos 4" Jesus Jiménez Almonte N 8298831632 F Si Si o1
. Encargado " . o .
17 |Lady Diana 1032003428 18"|| Administrativo y Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José de lgg¢564637F si s 90
Mirabal Ventura . . 5 Js. Almonte
Financiero
Caridad Jorge 11170001 0488" [Sccretaria Grupo |Hospital Municipal José de llgno 454511l [lsi s 90
Pimentel 2 Jestis Jiménez Almonte N
19 |Raquel Lantigua 370090755 829 930 01 |F Si s 92
Medina
Alba Rossy " " . "Grupo (|Hospital Municipal José de . .
20 Cabrera Martinez 03105126043"(|Secretaria o Jestis Jimeénez Almonte N 8298911610(F Si Si 90
Wanda Perez "Gruno Hospital Municipal José de
21 "40213566488"||Supervisora de calidad ||,, PO |l Fests Jiménez Almonte N 8498151503 ([F Si Si 90
Collante 3 .
Santiago de los Caballeros
Hombres"Mujeres"Discaparifndm Carrera”Contramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
2 1o | P I3 15 Jo lo It 19 D 21 |
Firma Facilitador Firma Coordinador




