$valorCurso = 5750

-
. = Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
In a Listado de asistencia del Participante. Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019
Codigo: _]|04-260-5654-24-25-P [Horario: 09:00 AM / 01:00 AM 09:00 AM / 01:00 PM // / / /
|Curs0: Trabajo en Equipo |Salon: A dofinic
IF:lcc'l‘: 2024-07-16 [Facilitador: Hanglet Tejeda
- : Yaniris Esninal
[Fecha Fin: ][2024-07-18 |C°°fd"f’fd°’ a8 T :
ias: Martes / Viernes / /| / |Inst1tuc10n: Hostipal Periférico Dr. José de Js. Almonte
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: _][12

No T;;E;j:g No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono ||Genero|[Firma||[Firmal[Firma||Firma|[Firma|Calificacién
Maria Ramona " " . "Grupo |Hostipal Periférico Dr. José . . .
[nfante Almonte 03104062637"||Secretaria o de Js. Almonte 8293334369||F Si Si Si 95
Katy De Leon "03103035303"{|Conserje Grupo. |Hostipal Periférico Dr. José g 99447540 si|lsi |lsi 90
Peralta 1 de Js. Almonte
Joselyn De Jests N " . "Grupo ||Hospital Municipal José de . . .
Martinez Martinez 03101887614"||Conserje I Jestis Jiménez Almonte N 8297646716|F Si Si Si 95
L \ " . "Grupo |Hostipal Periférico Dr. José . . .
4 |[Mariel Liriano 03104785278"||Secretaria " 8498061069|[F Si Si Si 90
2 de Js. Almonte
Ana Miguelina N u||Supervisor de "Grupo ||Hospital Municipal José de . . .
> Santana Hernandez 02200315915 Mayordomia 2" Jests Jiménez Almonte N 8493589100/ Si Si Si 85
6 |[laricela Diaz "03105089514"||Auxiliar de farmacia || oruPO |[Hospital Municipal José de llg)g37500 5l o N0 [fNo 20
Alvarez 1 Jesus Jiménez Almonte N
7 |[Caridad Jorge "11700010488"|[Secretaria Grupo |Hospital Municipal José de g0 45451y |l si fsi |lsi 90
Pimentel 2 Jests Jiménez Almonte N
g [[SobeidaMercedes 3 037947071lSecretaria Grupo. |Hostipal Periférico Dr. José g, 55491 79| si s s 96
Guzman Guzman 2 de Js. Almonte
. .. " " "Grupo |Hostipal Periférico Dr. José . . .
9 |[Yadira Fanini 03102211673"||[Encargada de despensa " 8294271963 |F Si Si Si 90
2 de Js. Almonte
10 Yvelise Altagracia "03102859810"{|Conserje E}rupo Hostipal Periférico Dr. José 8299945125l Si Si Si 92
Duran Lopez 1 de Js. Almonte
11 [Jose Rafacl Peralta 307976841 "([Recepcionista Grupo |Hostipal Periférico Dr. José lleyg9965730fv— f1si [Isi [[si 80
Jimenez 2 de Js. Almonte
12 |Mildred Espinal "03101851289" Encargadg de Compras y E}rupo Hostipal Periférico Dr. José 8094592466|[F Si Si Si 93
Contrataciones 4 de Js. Almonte
. Encargado de " . pr ,
13 [Pamela Mariel 40224883609"|[Planificacion y Grupo. | Hostipal Periférico Dr. José Jlg: 993593 Si|lsi||si 94
Aracena Corniel S de Js. Almonte
Desarrollo
14 [Micauly Espinal  ||"03103369546"(|Contador Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José |lgq¢6- 371l si fsi |lsi 89
4 de Js. Almonte
15 [[Alba Rossy Cabrera fly3 ) 05160437 Secretaria Grupo Hospital Municipal José de llg)ge911610lF N0 N0 |fNo 20
Martinez 2 Jesus Jiménez Almonte N
. . Encargado " . pr ,
16 [[-ady Diana Mirabal 35034781 gl| A dministrativo y Grupo. | Hostipal Periférico Dr. José 6564637/ Si|lsi||si 90
Ventura . . S de Js. Almonte
Financiero
17 Julia Maria "12100123038" Analista de Recursos E}rupo Ho§p1tgl Mummpal José de 5298831632|IF Si Si Si 95
Gonzalez Cruz Humanos 4 Jests Jiménez Almonte N
g |[Maria Raquel De La 3107667003 Técnico Administrativo [|.oroPO [[Hostipal Periférico Dr. José flegocnza1a3le  fisi [isi [si 94
Cruz Celis 3 de Js. Almonte
Hombres"Mujeres"Discaparifndm Carrera”Contramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
1 17 | 3 I3 12 Jo lo |lo 16 2 18 |
Firma Facilitador Firma Coordinador
rd




ILIltado de asistencia
Participante. Nomenclaruta: INAP-F GC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

5:00 a.m. a 1.00 p.m.
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@
1 Jimenez Or. y ’
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Firma Facilitador Firma Coordinador




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

5

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 37/04/2033

Nombre de la Actividad:

HM]JJJA3.2.1.1.01 Capacitacion de trabajo en equipo/ Ejecucion Plan de Capacitacion SRS- 2024

Area Responsable: Recursos Humanos/ Hospital Jose de Jesus Jimenes Almonte

Modalidad de la Reunién: Virtual [j Presencial

Lugar/Plataforma: Direccion

Fecha:

17/7/2024

Hora: 09:00am

Participantes

Nombre (:.’“ o ::;:“; - Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

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

1 | Pagina




s SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Participantes

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

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

Sexo Cédula
Nombre Correo Electrénico/Teléfono
F/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo gi el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pagina




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

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

Nombre de la Actividad:

HMJJJA3.2.1.1.01 Capacitacion de trabajo en equipo/ Ejecucion Plan de Capacitacion SRS- 2024

Area Responsable: Recursos Humanos/ Hospital Jose de Jesus [imenes Almonte

Fecha: 16/7/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma: Direccion

Hora: 09:00am

Participantes

Cédula

Lo

7]

Nombre (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.

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

1 | Pagina
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

b

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2028

Nombre de la Actividad:

HM]JJJAS.2.1.1.01 Capacitacion de trabajo en equipo / Ejecucion Plan De Capacitacion SRS -2024

Area Responsable: Recursos Humanos/ Hospital Jose de Jesus J[imenez Almonte

Fecha: 18/7/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial ouxs B
Lugar/Plataforma: Salon de conferencia
Participantes

e Nombre (:’,*’/"n:) . e o Cargo Direccién/Departamento/lustitucién | Firma Correo Electrénico/Teléfono
T s T - 5 : = = - - y - ] ”
e Fanent F 022632\ Lot | (pepa ki fpan. |k tmmn%m
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A 12-00) 2307 -8| BRhZE, Pycecacs Alsnnornc j’fufjo; &29-803-/(3?
[t o B Y02-33503 S [ i a0 o, Jige b o2 | D05 429 (4L
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= ﬁu%%ﬂ&ﬁb— 031-03035308 Jempopel  Connganano  Phabpaho| ¥949-039-3+92
Lhatlebdo 3022578/ 0 &/CW ak QW / 239 9¢ S/9S
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario &olocar NA 1 | Pagina




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Cédula
titucién Correo Electrénico/Teléfono
/M) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Ins
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2| Pagina
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Nombre de la Actividad:

HM]JJJAS.2.1.1.0.1 ORTOGRAFIA Y REDACCION /EJECUCION PLAN DE CAPACITACION SRS-2024

Area Responsable:

Recursos Humanos/ Hospital Jose De Jestis Jimenez Almonte

Modalidad de la Reunién: Virtual

Lugar/Plataforma: Virtual

Presencial

O

Fecha: 3/6/2024

Hora: 7:11 p. m.

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

Nombre (:.j;:) A S:l.ld:ilt‘:l d) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
Alba rossy Cabrera Martinez F 031-0512604-3 SECRETARIA CONTABILIDAD
Ana Cristina Santos Gazman ¥ 031-0335431-6 ARCHIVO ARCHIVO
Andrea Paulino Pefia F 094-0018028-7 RAYOS X RAYOS X
Ivonne Vasquez F 031-0385380-0 ALMACEN ALMACEN
Joselyn De Jesus Martinez Martinez B 031-0188761-4 ATENCION AL USUAHJATENCION AL USUARIO
Juana Paulino Sosa Gémez F 402-3328032-5 ATENCION AL USUAHATENCION AL USUARIO
Katy Ledn Peralta F 031-0303530-3 CONSEJERIA CONSERJERIA
Madeiris Denisse Ulloa F 031-0829870-7 ISECRE.'I‘ARIA FACTURACION
Maria Mufioz F 061-0026647-4 |SBCRETARIA TRIAJE
Maria Racuel De La CruzCelis P 031-0286700-3 SECRETARIA LABORATORIO
Maricela Diaz Alvarez F 031-0808951-4 AUX.FARMACIA  |FARMACIA
Nicaurly Espinal F 031-0336954-6 CONTADORA CONTABILIDAD
Pamela Mariel Aracena Corniel P 402-2488360-9 ANALISTA DE PLANIFICACION
Rimsky Marte Hérnandez M 031-0108/617-8 ENC.ODON'POLOGIP{ ODONTOLOGIA
Sulem Cristal Hilario De La Rosa F N/A FACILITADORA INAP
Wanda Pérez F 402-1356648-8 SUP.DE CALIDAD  |[DIRECCION
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Participantes

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

Nombre e 4 f::;‘t‘;w Cargo Direccién/Departamento/Institucion Correo Electrénico/Teléfono
Wandy Altagracia Clases Pefia F 031-0412467-6 SUP.DE ARCHIVO ARCHIVO
Yadira Fanini B 031-0221167-3 AUX.COCINA COCINA
Yaniris Altagracia Espinal Jorge ) 4 N/A COORDINADORA  |INAP
Yaniza Rodriguez P 031-0088301-4 SECRETARIA LABORATORIO

Yildri Del carmen Cerda Grullon F 402-2064887-0 SECRETARIA ATENCION AL USUARIO

Yokasta Marte 2 028-0008395-3 SECRETARIA ATENCION AL USUARIO
{
oy

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula sol si el lx'wxumte lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 2 | Pdgina
- Para las reuniones virtuales no\beré necesario completar el campo de firma.




$valorCurso = 5108

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
Listado de asistencia del Participante. Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

04-5-4998-24-25-V

[Horario: /111111

Ortografia y Redaccion |Salon' A dofinir

2024-06-03 |Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa
|C00rdinad0r: Yaniris Espinal

in: 2024-07-03
T |Instituci()n: Hospital Periferico Dr. José de Jesus Almonte

vitwa |Total de Horas:  |[30

No. T’;:H;gzsy No.Cédula Cargo Grupo|| Institucion Correo Teléfono |Genero||[Firma||[Firma||Firmal||Firma|Firma|/Calificacién
Maria Hospitgl
Raquel De Técnico "Grupo Municipal .
1 "03102867003" .. . " José de Jests |[rachell1401@hotmail.com 8096074143|F No INo No No No 2
La Cruz Administrativo ||3 S
Celis Jiménez
Almonte N
Hospital
Denisse . "Grupo Mqup al , . . . . . .
2 Ulloa "03105295707"||Secretaria o Jgse de Jesus ||madeulloa06@gmail.com 8296168564|F Si Si Si Si Si 96
Jiménez
Almonte N
Katy De "Grupo E:rsitflépr?io Dr.
3 |Leon "03103035303"||Conserje 1" P José de Js "|[katydIn73@gmail.com 8299447840 |F No o |[[No 0 2
Peralta '
Almonte
Hospital
ANDREA "Grupo Municipal
4 ([PAULINO |"09400190287"|Técnico rayos x 30 POljosé de Jesus andreapaulino@gmail.com 8098374246|F No |[No [[No |[No [No 2
PENA Jiménez
Almonte N
Hospital
}I::Elsyn be . "Grupo Mulepal I . . . . . . . .
5 Martinez "03101887614"||Conserje It Jste' de Jesus |[joselinmartinezl 6@gmail.com |[8297646716|F Si Si Si Si Si 72
Martinez Jiménez
Almonte N
Yildri Del Hostipal
6 gzﬁfn "40220648873"|[Secretaria 29“‘1’" })Oes“éf‘:l?}z.l)r' yildri13@gmail.com 8492810817([F No [No |[No [No [No |2
Grullon Almonte
7 ||M1alrfigz "06100266474" " pm968525@gmail.com 8299647915||F No o |No |[No o |2
Hostipal
Micauly " " "Grupo||Periférico Dr. || . . . . . . .
8 . 03103369546"||Contador " . micaulyz@hotmail.com 8096623712 (F Si Si Si Si Si 99
[Espinal 4 José de Js.
Almonte
.- Hostipal
Ivonne Auxiliar de "Grupo Perife’prico Dr. . . . . . . .
9 vV "03103553800"||Almacén y " i vasquezivonnel 78@gmail.com ||8092238388|F Si Si Si Si Si 82
asquez . 2 José de Js.
Suministro
Almonte
Hospital
Vokasta Auxili‘ar de "Grupo Municipal ' . ' ) ' )
10 Marte "02900083953"(|Atencion al 2,, José de Jesus |[yokastasanchez27@hotmail.com|[8299399260|(F Si Si Si Si Si 86
Ciudadano Jiménez
Almonte N
'Yaniza "Gruno Servicio
11 ||[Esneris "03100683014"||Secretaria o POlINacional de yanizarodriguez94@gmail.com |(0310068301|[F No o No No No 2
Rodriguez Salud (SNS)
Hospital
'Wandy "Grupo Municipal
12 ||Altagracia ||"03104124676"|Secretaria 2,, POljosé de Jesus lopezwandy@gmail.com 8096742360|F Si Si Si Si No 99
Clase Pefia Jiménez
Almonte N
Ana Hosp_it_al
Cristina . "Grupo Municipal . .
13 Santos "03103354316"||Secretaria n Jsté' de Jesus |janacristina@gmail.com 8095072837|[F No  [[No No No  |[No 2
Guzman Jiménez
Almonte N
Hospital
Maricela Auxiliar de "Grupo Municipal
14 |Diaz "03105089514" " . 4 José de Jesus ||maricelita.d@gmail.com 0310508951 ||F No |[No [[No |[No [No 2
armacia S
Alvarez Jiménez
Almonte N
Hospital
Alba Rossy "Grupo Municipal
15 |[Cabrera "03105126043"||Secretaria o POljosé de Jesus alba_1020@hotmail.com 8298911610 (F Si Si Si Si Si 70
Martinez Jiménez
Almonte N




Firma Facilitador

Firma Coordinador

Hospital
Wanda Supervisora de ||"Grupo Municipal
16 |[Perez "40213566488" calli)dad 4 POljosé de Jesus wandacollante73@gmail.com  [|8498151503|F No |No [[No |[No [No 2
Collante Jiménez
Almonte N
Juana Hostipal
[Paulina " " . "Grupo||Periférico Dr. ||. . . . . . . .
17 Sosa 40233290325"|[Secretaria o José de Js. paulinags 1 S@gmail.com 8294288141 |F Si Si Si Si Si 99
Gomez Almonte
Rimsky
18 |[Marte "03101086175" " rimskymarte@yahoo.com 8097773519|[M No o |No [[No 0 2
Hernandez
lls/{[?rlfella Encargado de "Grupo E:rsitflépr?io Dr.
19 "40224883609"||Planificaciony |[.,, P i ‘[[pamelaaracena95@gmail.com (8299023893 ||F Si Si Si Si Si 97
Aracena 5 José de Js.
- Desarrollo
Corniel Almonte
Hostipal
20 [[Ydira 3100011673 Encareada Grupo(lPeriférico Dr. | i1 faninil6@icloud.com  |[8294271063|F No |No [No [No [No |2
Fanini despensa 2 José de Js.
Almonte
Hombres"Mujeres"Discaparifndm Carrera”Contramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
1 19 llo 1 2 15 o lo 2 o 11 20 |




$valorCurso = 5906

Listado de asistencia del Participante.

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

Cédigo: _ |04-6-5812-24-25-P [Horario: 09:00 AM / 01:00 PM 09:00 AM / 01:00 PM / / // /
|Curs0 Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-08-06 [Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa
- i : Yaniris Espinal
[Fecha Fin: |[2024-08-29 |C°°‘rd"fi'd°r e —
(as: Martes / Juoves / |Inst1tuc10n: Hospital Periferico Dr. José de Jesus Almonte
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: 20
No lj;::ﬁ;:zsy No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono ||Genero|[Firma||[Firmal[Firma||Firma|[Firma|Calificacién
| |Stanly Javier "40241832993" | Auxiliar Administrativo || oroPO [Hospital Municipal José de lgygr358410ln — flsi  |lsi [lsi [lsi [lsi [s8
Balbuena Franco 2 Jesus Jiménez Almonte N
> [Micauly Espinal  |["03103369546" [Contador Grupo. [Hostipal Periférico Dr. José |lgq¢67371| sifsi |lsi fsi [si [0
4 de Js. Almonte
3 |[Puleyka Madeline 310361 45647 Conserje Grupo |Hostipal Periférico Dr. José |1q7629000| No [No [No [No [No |2
Tejada Torres 1 de Js. Almonte
. \ " "Grupo |[Universidad Tecnoldgica del
4 |[Fraina Cabrera 40211076720"|[No aparese 1" Cibao Oriental (UTECO) 8298460283||F No o No No o 2
5 ([saura Del Carmen 310391478 Auxiliar de farmacia || oroPO [[Hostipal Periférico Dr. José flgyg 930 g1 | si|lsi |lsi fsi si oo
Marte Rosario 2 de Js. Almonte
5 Yvelise Altagracia "03102859810" || Conserje E}rupo Hostipal Periférico Dr. José 8299945125]lF No o No No o 5
Duran Lopez 1 de Js. Almonte
7 |[Wanda Perez "40213566488"||Supervisora de calidad || oTuPO [[Hospital Municipal José de lg 196 515031 si fsi |lsi flsi [si |85
Collante 4 Jesus Jiménez Almonte N
/Ana Miguelina N »|Supervisor de "Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José
8 Santana Hernandez 02200315915 Mayordomia 2" de Js. Almonte 8493589100)F No 0 No No ° 2
o |Puleyka Madeline 310361 45047l Conserje Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José ||, 379577/ No [No [No [No [No |2
Tejada Torres 1 de Js. Almonte
1o [Sindy Rosaly "03104636125"||Conserje Grupo fiHospital Municipal José de Jigq¢ 0466]1F No [No [No [No [No [
Sanchez Rodriguez 1 Jesus Jiménez Almonte N
GLORIA MARIBEL ||, " . "Grupo |[Hospital Municipal José de . . . . .
11 DIAZ BRETON 03102515438"||Secretaria o Jests Jiménez Almonte N 8094632705([F Si Si Si Si Si 90
12 [Stephanie Aracena 40250441691 Gestor de redes sociales ||.oruPO [[FHospital Municipal José de lg 199 ¢4944|lp sifsi lsi i [si [lse
Corniel 2 Jesus Jiménez Almonte N
13 [|Yildri Del Carmen 4648873l ccretaria Grupo ||Hostipal Periférico Dr. José |lq 5817 sillsi flsi [lsi [si (87
Cerda Grullon 2 de Js. Almonte
14 |uana Paulina Sosa 4033790375 ISecretaria "Grupo ||Hostipal Periférico Dr. Jos¢ |lg)g4 6541 lp si|lsi |lsi fsi [si [se
GOomez 2 de Js. Almonte
15 [[Sobeida Mercedes 313594707l ecretaria Grupo |iHostipal Periférico Dr. José Jig)g5g01 79[l sillsi flsi |lsi fsi (100
Guzman Guzman 2 de Js. Almonte
. Encargado de \ . pr X
16 |[Pamela Mariel "40224883609" [Planificacion y Grupo |iHostipal Periférico Dr. Jos¢ |io- g9 3803]Ip sifsi lsi i fsi oo
Aracena Corniel 5 de Js. Almonte
Desarrollo
17 |Mildred Espinal "03101851289" Encargado (_ie Compras E}rupo Hostipal Periférico Dr. José 8094592466|[F Si Si Si Si Si 90
y Contrataciones 4 de Js. Almonte
. . Encargado M . - .
18 [[wady Diana Mirabal 353481 gvl| A dministrativo y Grupo. |Hostipal Periférico Dr. José |lg1gg5646375 Si |lsi |si [si [lsi |90
'Ventura . . 5 de Js. Almonte
Financiero
19 Raqgel Lantigua "03700907557" Analista de Recursos E}rupo Hosrpltz'tl Munlclpal José de $299300184]|[F Si Si Si Si Si 90
Medina Humanos 4 Jesus Jiménez Almonte N
50 Julia Maria Gonzalez "12100123038" Analista de Recursos E}rupo HOS'plté.ll Munmpal José de 5298831632|IF Si Si Si Si Si 90
Cruz Humanos 4 Jesus Jiménez Almonte N
21 Mariel Liriano "03104785278"|Secretaria Grupo |Hostipal Periférico Dr. José |iq ¢4 00| sillsi flsi [lsi [si oo
2 de Js. Almonte
) AlbarRossy Cabrera "03105126043"||Secretaria ”Eirupo Hogplte_al Mummpal José de 5298911610l Si Si Si Si Si 90
Martinez 2 Jesus Jiménez Almonte N
23 ||Yadira Fanini "03102211673"|[Encargada de despensa || oTuP© |[Hospital Municipal José de i, 4,71 o631 sifsi |lsi s |lsi 89
2 Jesus Jiménez Almonte N
Hombres Mujeres"Discaparitadm Carreral(Contratado| Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
1 22 Jlo D 6 15 Jo Jlo llo [17 6 23 |
Firma Facilitador Firma Coordinador




$valorCurso = 6056

Listado de asistencia del Participante.

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

Cédigo: _ ||04-57-5963-24-25-P [Horario: 09:00 AM / 04:00 PM 09:00 AM / 04:00 PM / / // /
|Curs0 Supervision Efectiva |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-09-03 [Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa

- i : Yaniris Espinal

[Fecha Fin: |[2024-09-04 |C°°‘rd"fi'd°r e -

(as: Martes / Miorcoles /| 1/ |Inst1tuc10n: Hostipal Periférico Dr. José de Js. Almonte
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: _|[12
Nombres y < I < . . . . . . .z

No. Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono ||Genero|[Firma||[Firmal[Firma||Firma|[Firma|Calificacién
ANDREA PAULINO ||, Y | "Grupo ||Hospital Municipal José de . .

1 PENA 09400190287"|[Técnico de rayos x 3 Jests Jiménez Almonte N 8098374246|F Si Si 91

2 |Yokasta Marte 102900083953 AuXiliar de Atencién al - "Grupo. jiHospital Municipal José de fig, 99396 si[si 90

Ciudadano 2 Jestis Jiménez Almonte N

3 |[Yildri Del Carmen )55 06488730 ISecretaria Grupo | Hostipal Periférico Dr. José flg 19561017/ si|lsi 90
Cerda Grullon 2 de Js. Almonte
GLORIA MARIBEL |, " . "Grupo |[Hospital Municipal José de . .

4 ||DI AZ BRETON 03102515438"|[Secretaria o Jestis Jiménez Almonte N 8094632705([F Si Si 92
Alba Rossy Cabrera 3105126043 [Técnico de Contabilidad ||, oruPO [[Hospital Municipal José de Yig)g091 141/ si i 90
Martinez 3 Jesus Jiménez Almonte N

6 |Maritza Martinez  ["03700770096"|[Analista Legal Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José llg) 939791 g9/l si|[si 92

4 de Js. Almonte
Eunice Margarita 710334734 Bjoanalista Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José llg) 4955740/l si|lsi 92
Gonzalez Rodriguez 4 de Js. Almonte
Raqgel Lantigua "03700907557" Analista de Recursos E}rupo Hospltgl Mumclpal José de 5299300184/l Si Si 01
Medina [Humanos 4 Jestis Jiménez Almonte N

o [Stanly Javier "40241832993" |Auxiliar Administrativo ||.o WP |[Flospital Municipal José de llgy9358415/v  flsi  |[lsi 92
Balbuena Franco 2 Jesus Jiménez Almonte N

. Encargado de " . op ,
1o [[Pamela Mariel "40224883609" [Planificacion y Grupo. |Hostipal Periférico Dr. José flg) 505 3893 si|lsi 92
Aracena Corniel 5 de Js. Almonte
Desarrollo
1 "03104877604" [Médico ginecslogo Grupo |Hospital Municipal José de |lg) 99 c03909/lhy — [isi |lsi 90
4 Jestis Jiménez Almonte N

12 Julia Maria Gonzalez "12100123038" Analista de Recursos E}rupo Hogpltql Mumclpal José de 5298831632|IF Si Si 01
Cruz [Humanos 4 Jesus Jiménez Almonte N

13 Fellx,Juan Gonzalez 03102555764 [Director E}rupo Hospltgl Mumclpal José de 8094441915|M Si Si 90
Rodriguez 5 Jesus Jiménez Almonte N

14 ([Ivonne Vasquez "03103553800" |2 uXiliar de Almacény "Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José g1, 383 si|lsi 90

Suministro 2 de Js. Almonte
15 [Mariel Liriano "03104785278" [Secretaria Grupo |iHostipal Periférico Dr. José llg og061060F  [Isi | 90
2 de Js. Almonte
16 |Mildred Espinal ~ |"03101851289"||Encargado de Compras y|"Grupo |Hostipal Periférico Dr. José Jig 059> 4661 si s 92
Contrataciones 4 de Js. Almonte
. . Encargado " . op ,
17 |Lady Diana Mirabal 350034781 gv(|Administrativo y Grupo. | Hostipal Periférico Dr. José flgo¢ 564637/l si|lsi 92
'Ventura . . 5 de Js. Almonte
[Financiero
18 [Micauly Espinal  ||"03103369546"|Contador Grupo |[Hostipal Periférico Dr. José llgg¢ 63715 si s 92
4 de Js. Almonte

1o [[feniffer Theresa 40 43532077/ Aux farmacia Grupo | Hostipal Periférico Dr. José flgo¢ 66020l si|lsi 91
Ozoria Sanchez 2 de Js. Almonte
Maria Ramona \ " . "Grupo |Hostipal Periférico Dr. José . .

20 Infante Almonte 03104062637"||Secretaria o e Js. Almonte 8293334369 |F Si Si 90

Hombres"Mujeres"Discaparifndm Carrera”Contramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General||Apr0bado||Reprobad0 Total"

3 17 o 2 |5 13 o o Jlo 20 o 20 ||

Firma Facilitador Firma Coordinador

\\\\; I //




