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

04-101-7837-26-03-P ) 09:00 AM / 01:00 PM 09:00 AM / 01:00 PM 09:00 AM
Horario: /01:00 PM ////
Induccion a la Administracion Publica -
|Salon: A definir
2026-03-27 |Facilitador: Johnny Antonio Fernandez Alcantara
in: [2026-03-31 |C00rdinad0r: Juan Bello
Viernes / Lunes Martes /  / / |Instituci(m: Hospital Municipal Los Rios
Presencial Total de Horas: 18
No. Nombres y Apellidos Cargo Grupo Institucién Genero Firma”Firma Firma Firma"F irma||Calificacién
1 [|[ANDY SIERRA MEDINA SUPERVISOR DE SEGURIDAD 39”‘1’0 Eg:‘;{“izlsM“mC‘pal M No o |[No [[No o |20
2> KATTIS MARIA SENARIVAS  [SERVICIOS GENERALES ;f’rup" Eg:%ilsM“mC‘pal ||F sillsi o flsi [lsi [si [so
IDALVIN ALVEROLIS FERRERAS "Grupo ||Hospital Municipal . . . . .
3 Iy cUBVAS MANTENIMIENTO 3 Loslies M Si s |lsi fsi [lsi |90
4 |lSuleika Gomez Medina ACCESO A LA INFORMACION orpe. |[Hospital Municipal ||F si o fsi fsi fsi fsi foo
s [SANTAAGUSTINA MEDINA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y |'Grupo  |[Hospital Municipal [ s s s s Ts Too
FERRERAS FINANCIERO 5 Los Rios
6 [AISA MEDINA MATOS DIGITADORA "Grupo |{Hospital Municipal ||F si fsi lsi fsi fsi o [loo
3 Los Rios
7 [NABIA MATOS SEGURA AUXILIAR DE FARMACIA 39”‘1’0 Eg:‘;{“izlsM“mC‘pal ||F Si s |lsi fsi [lsi |90
8 |IGENEROSA TRINIDAD SENA  ||AUXILIAR DE FARMACIA R Eg:%glsM“mC‘pa] ||F sifsi lsi fsi [si oo
9 |VALENTINA PEREZ FACTURACION Y SEGURO 39”‘1’0 Eg:‘;{“izlsM“mC‘pal ||F No o |[No [[No o |80
EMIL ALEJANDRO BATISTA "Grupo ||Hospital Municipal . . . . .
10 FERRERA DIGITADOR 3 Los Rios M Si Si Si Si Si 90
11 |[EDWARD NOVAS FACTURACION Y SEGURO 39”‘1’0 Eg:‘;{“izlsM“mC‘pal ||M Si s |lsi fsi [lsi |90
12 [[YENIMAURICIA SENA CRUZ  [|AUXILIAR DE ENFERMERIA ;S’r“p ° Ifg:l;{‘tiilsM“mC‘p al ||F Si|Isi |[si [lsi [lsi |90
13 |[ALIANNYS BATISTA TRINIDAD ||[AUXILIAR DE ENFERMERIA 39”‘1’0 Eg:‘;{“izlsM“mC‘pal ||F Si s |lsi fsi [lsi |90
14 |MARELIS MATOS MONTERO || AUXILIAR DE ENFERMERIA ;f’mp" Eg:%glsM“mC‘pa] ||F sillsi flsi [lsi [si oo
15 "NEIDANIA PEREZ TRINIDAD  |AUXILIAR DE ENFERMERIA 39”‘1’0 Eg:‘;{“izlsM“mC‘pal ||F No o |[No [[No o |20
16 ||EUNICE RIVAS CASTILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA ;f’mp" Eg:%glsM“mC‘pa] ||F sillsi flsi [lsi [si oo
17 ||CAMIL SOLEDAD DIAZ NOVAS [|[AUXILIAR DE ENFERMERIA 39”‘1’0 Eg:‘;{“izlsM“mC‘pal ||F Si s |lsi fsi [lsi |90
18 ||DANIELA RIVAS SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA ;’r“po Ifg:l;{‘tiilsM“mC‘pal ||F No o [No [No o |20
19 [KIARA VERONICA PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA Grupo [Hospital Municipal -} si fsi lsi fsi fsi oo
SIERRA 3 Los Rios
20 [YACAURIS PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ;f’mp" Eg:%glsM“mC‘pa] ||F sillsi flsi [lsi [si oo
ELIANNIS EMILIA MENDEZ S . . "Grupo ||Hospital Municipal . . . . .
21 TRINIDAD Técnico de Atencion al Ciudadano 3 Los Rios F Si Si Si Si Si 90
. - . . "Grupo |(|Hospital Municipal . . . . .
22 |[Enmanuel Sierra Técnico de Atencion al Ciudadano 3 L . M Si Si Si Si Si 90
os Rios
DARBIN AURELIO PEREZ - .. . "Grupo ||Hospital Municipal . . . . .
23 ||RIV AS Auxiliar Administrativo o Los Rios M Si Si Si Si Si 90
FELA ALTAGRACIA PEREZ "Grupo ||Hospital Municipal . . . . .
24 FLORIAN DIGITADORA 3 Los Rios F Si Si Si Si Si 90
SILVIA ANDREINA PEREZ . o "Grupo ||Hospital Municipal . . . . .
25 SEGURA Analista de Datos Estadisticos 4 Los Rios F Si Si Si Si Si 90
Hombres Mujeresl|Discapacitados||Ca.wm Contratado Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
6 19 Jlo lo 1 24 o Jlo llo 22 3 25 |
Firma Facilitador Firma Coordinador




