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Lista de Participacion para Actividades |

DGC-FO-001 Versién: 06 |

Fecha de sprobacion: 27°04/2023

Nombre de la Actividad:

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

Krea Responsable: Recursos Humanos

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

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Hora: 5100 a.m - 4:00 p. m.
Lugar/Plataforma: Hospital Municipal De Imbert
Participantes
Nombre (:;;) - :f‘“::“) Cazgo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
WGl Py Onc, | M [H02-2510032 -5 [ Doncgin | Divuecion Wl P | ¥09-€61-1{0¢
{ase Juntee Cabtre S | M |H027855H 12 [Tormelea \YBCL(10n g Junivec.al B24 656 ST
Chabolf Avem. podete Cose [F |4z 1322332 ¢ [encan M ugu bk o Chadel T 029, tf=3- Y Py
CoxCln@ DLLC Al ¥ 40T-1452(924 0Ol oo mﬂu. coling D] yuld- 5944-2254
Voune € ol o, A | X -0zt @nte | Quduse Finy oLl | §0G- SO5 - 152
' n\ Al 3\9 T hioz 27535432 ok Tackue Eoa s, s %JW«.I.;CL&L&\ KSA-1 L1l ]
'_f-;fcw\'u A —\-w«\o T o922 219-4 Hee slodsla &F;-L-.\L'_.FJL\CG- ém g9 s e A
Yoo Lilapiin F s 57 V/ngz / :Hf{iz( /5":‘775/1/ ‘ﬂ et [H e i ﬁ«”fijfu - QI
Juan.L O d b ceos £ |f s cotaaeq | e Contic/ b cTe) olcndlecsyr| $09-0e - /529
et Neabhale costillener | T2 1037-0115194-0  ur. Sodirwcio]d Cockigrwr & und dope 7 . antobllens] R09- 356 - 3711
//r/aéft Y. Splob | F 03500t 5 [Qenlpue | Vacwne. Iglsls | g27-657-46%3
Vdonniih Parclira ) Sd e | £ loYi-015 L s 579 | cocsfpnr | Copetiiio Spsss wddien| 319379 §5° % /
W g eiiedes Foces |F o |oapookdet3  Jacf e c.on [Falyy telion ARl eiceaes gt 4 B2Y -3 /&
i ) Sotag\ | T et dully 7% ;ﬁh’f s ﬂf G SV TS
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’lnap Listada de asistencis del Participante Notnenclaimuta: INAP FGE-001 Tipo Decuinenta: Formutano Veesion: 1 Fecna de Vigencia: 28/0 172018
Iéédltu: [04-35-4677-24-18-9 Horaria: (9:00 AM / 01:60 AM 02:09 PM 10400 PM 1171
ICurso: Gastidn y Resolucion de Conflictos  [Salon; A definit
Fecha Inicio: 307172024 Facilitador: Cesarina Sosa Gutierraz
Fecha Fin: 31172024 [Coordinador: Yanitis Espimal
Dias. [Martes / Mlercoles | / / Institucion: Hospital Municipal de Imbert
[Modalidsa: Presencial Total de Horas: |12
No. Nombres y Apéliidos No.Cédula Cargo Grupo Institucion Teletono Genewo Firma Firma Callticactdn
1|Carotina Diaz Mantinez “40214521920" [Encargada de Farmacia [“Giupo 3° Huspital Municipal de Imbedt BN95812217|F st 51 80
2|sHary Anyara Vasquez Lantijua “40208001724"  Auxiliar de Farmacia. ["Grugo 3" Hospital Municlpal de imben B095812217|F no na 2]
3liose Francitce Tavecss Martinez '03800182770"  |Supsivisor de AX "Grupa 3* Hospital Municipal de Imben 8095812217|M no na 2|
A|Ricardo Tamayg Fermin "40222348765°  [Suparvisor de Mantenimiento "Grupa 2° Hospital Hunicigat de Imbart 2U95812217fM no 0o i
5|Evetyn Hiraldo De La Cruz "03800151221" |[Encargada ce los culdados ambutatorios [*Grupo 57 Hospital Municipal de Imbert 8095812217 |F no no 2
G|Albania Lizandra Vargas Genaa "03800128030" |E Farmacia “Grupo 6" Hospital Municipal de Imbect 8095812217{F nao no 2
TlAngelits Loper Lope: ["0:3800002043" |Encargada de anfermeria “Grupo 5° Haspital Municlipal de Imbert 809581 22174F sl 5t 100
8|Deborah Marta Messon Batlssa "40224170411°  |Encargada de auditoria "Giupa 57 Hospital Municipal de Imbert 8085812217¢F no no 2
9lLotenza Valdez "0380018K124° [Contedje “Grupo 1" Hospital Municipal de Imibert BOSS812217|F na no 2
10lChareni Dienl De La Cuz Plchade  [*22600634369"  |Auxliar de Atancion ol Clugadang "Giupo 2° Hospital Municipal de imbest B095812217|F si Si 90
11]Eisa Rocio Rivera "00114990641" |Encargada de la emargencia “Grupa 57 Hospital Municipal de imbart BO9SE12217(F no no 2
12{william Gavriel Perez Otz 402251003757 [Auxiliar Administrativo “Grupo 2° Hospital Municipsl de Imbert #095812217|M si 5t a0
13|Dsvaldo Silvero Cruz "B3B00100954°  |Supervisor de Mayordamia “Grupo 2" Hospital Municipal de Imbert 9085812217 [M no 2
14ljose lunior Cabrera Bonitla "40228551418" [Soporte Técnica informitica ["Grupo 4~ Hesgital Municlpal de Imbert BNA5812217|M sl 80|
15{lgse Junier Cabiesa Bonllia F4N228551418° |Soporte Técnica Informatico “Grupe 3" Hospilal Municipal de tmbert 809581221 71M Lol ", - no 2
16{Framelis Asisdelka Tonbla Fabian 40209227194" [Técnico de Datos Estadisticos ["Grupo 3" Haspital Municipal de Imbert 8095812217[F ouil 2NN H] 80
17{Carlos Alfredo Hemande e Goris "4021548898° [Viglante "Grupo 1" Haspital Municipal da imbeit BO95812217|M Rl 2 TN na 2
18|Karina Fllzabuth Ripoll Martinez 037011622447 [Técnico de Control de Bienes ["Grupa 3" Haspital Municipal de Imbert 8095812217|F T 4 90
13{Chabely Npemi Batista Rosa "40218823322° |Tecnico de Archivistica "Grupo 3° Hospital Municipal de Imbert A095B12217|F sl a5
2D{Ana Gabriefa Fabian Vargas *40209815859" |Auxitiar de Facturacion “Grupo 2* Hospital Municipal de imbert 8095812217 |F na 2|
21{Carmen Nathalie Castatlanos “03701151940"  JAuxiliar de Facturacion "Giupo 2 Haspital Municipal de imbert B0858122171F EL si B0
22{Taury Altagracia Batlsta Rosarlo "031045984905" [Encargada de Facturacion "Grupn 5° Hospital Municipal de imbert BOS5E12217§F no 2
23[Tania Isabel Gonzdlez Pichardo "4D222538635"  [Auxiliar de Facturacion “Grupo 2° Hospital Municipal da [mban BO9SB12217|F il 81 90
24}Angels Deyanira Solls Gomez *03800121 778" |Secretaria "Grupo 2° [Haspitat Municipal de Imbant BOSE12217[F 3 # i 95
25{Yermi Vitlaman "40237962382" |Auxiliar de Alencidn at Ciudadano ["Grupa 2° Hospital Municipat de Imuern B095812217(F 98
[ Hambires | Mujeres | biscapacitadas | Catrora [ Contratado [ Fljos [ Catrura Municipal | Contratado Municipat | Publico Genorat | Aprobado | Reprabada | Torat|
7| 18] of 2 23 of of af 1] wl  25)
Firma Facititador Fitma Coordinador
f
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/ e s







Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Pocha de aprobacian: 27.04/2003

SNS

DE SALLID

s

Nombre de la Actividad:

HMI3.2.1.1.0] Ejecucién plan de capacitacion SRS-2024 ( Manejo Efectivo del Tiempo) [

Fecha: 3/10/2024

Area Responsable: Recursos Humancs

Hora: 8:30pm a 3:00 pm

Modalidad de la Reunién: Virtual Presencial
*

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Imbert

| Participantes
Nombre 2 Cédula 5 — D!mcciéu/Dep:;l:nnalo/hzmc Pl Correo Electrénico/Teldfono

alay lens Hen(1que <

O o2 or-7

Anpl Einaate

[:QY\};D\_LM Lidad |

W7

RYQ- 249 LIT

Sexo
(F/M)
Touty 42é praleaZee Kooy | F |0x-cv55ys0 s | Srtcorgaeia FiRZeeiet it e G07- Fre - zo )
QA%67 Earer wilCher Mdez | € 1402120034 -4 | Qlutia) _ ‘ y; 7idbin | fo0- 156- 2983
Dol p Zot] T | Z |23G. 000204 T gl | Crdoromence ety Fops @29 -5/9-795%
Jotue Cbévie & | M Horasglies [ Tokormakico | e ign Jose e 08| 124 - LSE Srvh
M DPe CasHIe |F o ooiziad-> [ E0Caxqada e ol ouno] Y- C (800 350 -G08
e, ‘rse:u Puike Wk € |[H2-29¢ 133 6 C@Xﬁ éucc\ﬁ» 5 | (OO OCIOES : 221- Uy -279>
SRy ] e il £ 5K -SEAT
AAOA [ Yt 2584 o U i N ubwin | { ) EARTMIESN
“{cfw Ul e nip s T Mo, 3490 2352 ornie o Aecprder, Zhuspiasts, Yenm titiawed 09360 - (D
Randol Silsecid M 10774239400 Tecn. ComPrae | Contalodlidad e 729 -846-51 ¢
FZ
i
3y
F
F.
F

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cedula solo i el convocante lo requiere, en caso contrario celocar N/A.
- Para las reunionas virtuales no serda necesaric compietar el campo de firma.
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Participantes

Lista de Participacion para Actividades
DGC-FO-001 Version: 08
Facha de aprobacidn. 27/04,2023

Cédula

L—

[.

Nombre (/M) (& solicitud) Cargo pireccién/Departamento/Institucié Firma : Correo Electrénico/Teléfono
L — - i W, 5t B T P
T e (Fe2yIGY A dln s | WA X9y - U&E 3

{

Fordic Yecdom $
f/ B

340010 fzo

el Slodt con

Lavool SeCns
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DY FLy 352 %

e L IBIES

L__(_,], S~

v oA

\“/‘-((( e a:'-h—‘u..l

,rzjﬁ

Go9. S ol 1L

- G P 1Y G

[ irda s s
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YruMd s Aoty

*Instracciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, on caso contrario colocar N/A,

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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RT-07-PT-ONA-040

INFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION Edicién 8
Codigo de ia Accion de Capacitacion: 20241011384 V’ Fecha de Inicio: QBM@Z-{
Nombre de la Accién de Capacitacion: MANEJQ EFECTIVO DEL TIEMPO * ) Fecha de Término: gﬁm-@ogé“ ., /
Institucion / Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE IMBERT Total Horas Programadas: 8 A Pagar: _:‘_\ Fai T o)
T - "] Fecha | Fecha |  Fecha " Fecha " Fecha |
l Participantes Sexo Nivel L3004 Resultado|
Numero de / ‘
Cédula o Firma Asistencia de los Particlpantes |
[No.| Pasaporte ___Nombre(s) y Apellido(s) F|{ M| OP |MWG __C: | NC |
f1 03104984905 |TAURY ALTAGRACIA BATISTA ROSARIQ X | feavry ¥ i
iz |40213571736 [ISMERLIN YISSEL BRITO VENTURA X |z : X '
13 40228551418  |JOSE JUNIOR CABRERA BONILLA X X | Sest Joniy 4 W
4 (03800165890 |JOSE RAMON DE LA CRUZ CABRERA X S 2L "
5 |03800162079 |MARIA DE LOURDES FLORES ALMONTE X X |=plenta. ¥ X
6 |03800075841 |ROMAN GARGIA X X = v !
7 |03800171443 |YOHANNA LOPEZ CASTILLO X X |ehanaal - v !
8 03800002093 |ANGELITA LOPEZ LOPEZ X X |\froibidi. v Y |
9 |03800084488 [SANDRA MINELY MARTE SENCION X X [Sa.she ¥ X
10 (00103302353  [MIRIAM ESTHER ORTIZ MALDONADQ X % Wiaimad | v
11 [00114990641  |ELSA ROCIO RIVERA X X NSO v i
12 [03800108130  [ANA JOSEFINA RODRIGUEZ ¥ X |&Na. . ~ X
13 40220056408 [KAREN PAULINA SALAZAR NUNEZ X X KAQeA ~ X
14 |03800141420 |DANILDA VICTORIA SEVERIND TREJO X X |Pa widar v ~
15 103800100954 |OSVALDO SILVERIO CRUZ X X 25 daii e g
16 [40224379400 |RANDOL DARIEL SILVERIO VENTURA X * [Haonde ‘ v %
17 40227187263  |ELSA MILVIA SIMON DIAZ 5 X | NANYLG S 7] p 4
18 40222348365 |RICARDO TAMAYQ FERMIN X X [\ _,/,LJ\ o p
19 [03800182770 |JOSE FRANCISCO TAVERAS MARTINEZ X X | JOGE T, ¥ A
20 |40225848502 |CHRISTOPHER THOMAS SANTOS X I T L pd
21 140209227194 |FRAMELIS ARISDELKA TORIBIO FABIAN ¥ X e zm&—\i‘l = X :
22 |03B00169124 |MARIA EULOGIA VALDEZ CRUZ X X 7"-€m-u.'c';_’ v 24
23 |40212901371 [ROSSY ESTHER VILCHEZ NUNUEZ X Rz | X
24 (40237962382  |[YERMI VILLAMAN . X x |Vami X |
Total| 2/t |

/ Total 16] 8 | 1 | 25 |
- o VCV‘-:-:? -.7 [:'. N -_'ﬁilﬁ )

jeeid DIE

Observaciones: s N
Leyenda: F= Femenino, M= Masculine, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G # Gerente, Resultado.. C = Cal;ﬂf' NIC = Normﬂﬂcll’ O Y ESTADISTICAL, &Ui“’ X_

F 4/ P s y g ) " . < - //’ 4
Vs e LTy S >, S }
f{ e ;'aiﬁlta(ﬁﬂ.) e )J (M ru Aseso:g) é.'e— Al _y( 1&/ ?ootdﬁl‘idor(a) o Encargaéoi;ﬂal Depto.
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