B MATERNO iNFANTII
%g AN LORENZO DE LOS MIN/

07 de noviembre de 2025

Al - Lic. Gregorio Montero
Director del Instituto Nacional
de Administracion Publica (INAP)

Asunto § Levantamiento de Induccion a la Administracion Publica

Después de un cordial saludo, el motivo de la misma es para informarle que el
Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina a realizado diferentes talleres de
Induccion a la Administracién Publica.

Total de empleado 1,415
Total de empleado que han recibido la Induccién | 703

a la Administracion Publica
Faltan 712

Atentamente,

HOSPITAL MATERNO INFANT
B\ SSAN LORENZO DE Lo§ :n;;m

RECUR30S
HUMANOS

M

Enc. De Recursos man

Av. San Vicente de Paul #84 Esq. Presidente Estrella Urefia, Santo Domingo Este.
Tel 809-699-6666 Email: infohslm@hospitalsanlorenzo.gob.do RNC: 4-30-04237-4




B MATERNO INFANTIL
§ SAN LORENZO DE LOS MINA

Induccion a la Administracion Publica
Impartido por el INAP

Fecha: 03/09/2025

Codigo: 04-100-7387-25-01-P

Av. San Vicente de Paul #84 Esq. Presidente Estrella Urefia, Santo Domingo Este.
Tel 809-699-6666 Email: infohslm@hospitalsanlorenzo.gob.do RNC: 4-30-04237-4
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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06

Fecha de aprobacion: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA NIVEL III

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma: Sala Situacional

Fecha:

3/9/2025

Hora:

9:00 a. m.

Participantes

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

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Cédula

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Fecha de aprobacién: 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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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de

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

Nombre de la Actividad:

INDUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lugar/Plataforma: Auditorio

o

Fecha:

4/9/2025

Hora:

9:00 a. m.
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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 sera necesario completar el campo de firma.
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contraric colocar N/A. W/ 2 | Pagina

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




