Listado de asistencia del Participante.

Nomenclatura: INAP-FGC-001 Tipo

Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

Vigencia: 28/01/2019

04-6-8237-26-19-P Horario: 09:00 AM / 02:00 PM 09:00 AM / 02:00 PM 09:00 AM
= > . ’ /02:00 PM 09:00 AM / 02:00 PM / //
Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos =
|Salon: A definir
2026-05-07 |Facilitador Dislenia Paulino Garcia
in: [2026-05-15 |C00rdinad0r Euridice Walkiria Diaz
Jueves / Viernes Jueves / Viernes / / |Instituc10n Hospital Dr. Angel Concepcion
Presencial Total de Horas: 20
No. Nombres y Apellidos Cargo Grupo Institucién Genero|[Firma|[Firma|Firma||Firma|Firma||Calificaciéon
1 ||Glenny Josefina Hidalgo Urea Bioanalista 3Eirup0 Hospital Dr. Angel Concepcion F Si Si Si Si Si 94
2 oris Francina Alvarez Auxiliar de Contabilidad 4Eirup ° E:isarl)‘ ;ta] Municipal Dr. Concepcion ||F No o No No [ 10
3 |[Juan Dolores Heredia Martinez Medico General 4Eirup0 E:i?;::al Municipal Dr. Concepcion ||M Si 0 No No o 10
4 ||Ana Camilo Encargado facturacion lf’r“p ° Hospital Dr. Angel Concepcion ||F Si Si Si Si Si 94
5 gzzetlgma Mercedes Gonzlez Encargado Administrativo ngpo Hospital Dr. Angel Concepcion ||F Si Si Si Si Si 90
6 |Maria Xiomaris Acosta Nuiiez Encargada técnico Rayos x 3Eirup ° Hospital Dr. Angel Concepcion ||F Si Si Si Si Si 91
4 Osmary Aurelina Gonzalez Encargado de Planificacion y Eirupo Hospital Dr. Angel Concepcién F Si Si Si Si Si 96
Polanco Desarrollo 5
8 |[Johocarid Ramos Almanzar Encargado de Contabilidad Eirup 0 Ho_sp ital Municipal Dr. Concepcion F Si Si Si Si Si 91
5 Lajara Tenares
9 Birbara Maria Concepcion Encda de Enfermeria 9“1"0 Hospital Dr. Angel Concepcion F Si Si Si Si 97
Taveras Acosta 4
ROSA IRIS VASQUEZ . . "Grupo . ‘ . . . . . .
10 ||P OLANCO Enc. De atencion al usuario " Hospital Dr. Angel Concepcion ||F Si Si Si Si Si 94
11 |[Laiza Cesarina De La Cruz Pea Oficial d? A ceesoala 9“1"0 Hospital Dr. Angel Concepcion F No o |No [[No 0 10
Informacion 4
12 |[Ruddy Martin Camilo Activos fijos Eirup o |Servicio Regional de Salud Cibao M Si Si Si Si Si 96
3 Nordeste 3
13 ||Michel Gusman " ||F Si 0 No No 0 10
14 FRANCHY ANIBAL ANTIGUA Soporte Técnico Informatico 9“1"0 Servicio Nacional de Salud (SNS) M Si Si Si Si Si 100
CASTILLO 3
ROBERTO CARLOS SANCHEZ |[Encargado de Calidad en la "Grupo . " . . . . . .
15 ||ESPIN AL Gestion 4 Hospital Dr. Angel Concepcion ||M Si Si Si Si Si 100
16 |Michelina Santiago |IF si si lsi lsi lsi o
CLARY DELZA BATISTA P "Grupo . ‘ - . . . . .
17 ||GONZ ALEZ Encargado juridico I Hospital Dr. Angel Concepcion ||F Si Si Si Si Si 100
- . . Encargado de Recursos "Grupo . L . . . . . .
18 ||[Eliana Guzman Rosario " Hospital Dr. Angel Concepcion F Si Si Si Si Si 100
Humanos 5
Hombres"Mujeres"Discapnrifndm Carrera”Contramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
4 e Jo 1L s 10 _Jo o 2 13 18

Firma Facilitador

Firma Coordinador




