Listado de asistencia del Participante.

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

Cédigo: _ |04-110-8453-26-23-P [Horario: 08:00 AM / 03:00 PM //////
|Curso Induccion a la Administracion Publica |S alon: 'A definir
recha  12026-06-11 [Facilitador: Enmanuel Ventura Benders
|Fecha TFin: 2026.06.11 |C00'rdin.2,1d0r: Kirsy.Alana Mejia .
|D1'as: Tueves /| J |Inst1tuc10n: Hospital Regional Dr. Antonio Musa
Modalidad:|[Presencial |Total de Horas: 6
No. Nombres y Apellidos Cargo Grupo Institucién Genero|[Firma|[Firma|[Firma||Firma|Firma||Calificaciéon
1 |[Esther Germosén Mejia Conserje 9”‘1"’ Hosplt'al Regional Dr. F Si Si Si Si Si 98
1 Antonio Musa
IMAYELYN ESTHER GARCIA DEL . "Grupo |[Hospital Regional Dr. . . . . .
2 | ROSARIO Conserje 1" Antonio Musa F Si Si Si Si Si 98
3 ||KEILA ANABEL JIMENEZ CORNIELE  |[Conserje 19“‘1"’ ﬁ‘(’;‘;“al Regional Dr. Jaime i si fsi |lsi flsi [si o8
4 |[Rosa Afasco Conserje E}rup o |Hosp 1t_a1 Regional Dr. F Si Si Si Si Si 98
1 Antonio Musa
5 |[Eloradana Datton Silverio Conserje 9”‘1"’ Hosplt'al Regional Dr. F No o |No [[No 0 S
1 Antonio Musa
6 lOmaira Barvino Técnico de Recursos E}rupo Hosplt_al Regional Dr. F Si Si Si Si Si 08
Humanos 3 Antonio Musa
7 ||Angel Maria Franco Rodriguez Conserje 9”‘1"’ Hosplt'al Regional Dr. F Si Si Si Si Si 98
1 Antonio Musa
8 [Madelin Nayeli Del Rosario De Leon Conserje Grupo _ ([Hospital Regional Dr. F sillsi flsi |lsi fsi [los
1 Antonio Musa
9 |[Evelyn Cena Nolasco Conserje 9”‘1"’ Hosplt'al Regional Dr. F No o |No [[No 0 S
1 Antonio Musa
10 [MARTHA URBAEZ SEGURA Conserje Grupo |Hospital Regional Dr. F sifsi |lsi |lsi [si o8
1 Antonio Musa
11 |ANA BERENICE SAMUEL MOLAN Conserje Grupo _|Hospital Regional Dr. F No |No [No [No [No |5
1 Antonio Musa
12 ||Silvia Pena Flores Conserje Grupo - ([Hospital Regional Dr. F sillsi flsi |lsi fsi [los
1 Antonio Musa
13 |[Rosalva Sena Conserje 9”‘1"’ Hosplt'al Regional Dr. F No o |No [[No 0 S
1 Antonio Musa
14 atali Alfonseca Moreno Mensajero Interno E}rup o |[Hosp 1t_a1 Regional Dr. F No o No No [ 5
1 Antonio Musa
15 |[ANYELINE ALEJANDRO BOLIVAR Conserje Grupo _|Hospital Regional Dr. F si fsi |lsi flsi [si o8
1 Antonio Musa
16 |[CARMEN YAKIRA PERALTAHODGE  [Ayudante de Almacén Grupo  [[Hospital Regional Dr. F No |No [No [No [No |5
1 Antonio Musa
17 |[ANA MARIA SANTOS REYES Ayudante de Almacén Grupo _|Hospital Regional Dr. F si fsi |lsi flsi [si o8
1 Antonio Musa
18 [[Victoria Miguelina Heredia Reyes Ayudante de Almacén Grupo _ |Hospital Regional Dr. F sifsi |lsi flsi [si o8
1 Antonio Musa
TOMMY ALEXANDER DE LA CRUZ DE . "Grupo |[Hospital Regional Dr. . . . . .
19 LOS SANTOS Conserje 1" Antonio Musa M Si Si Si Si Si 98
20 [ISIDRA HINOJOSA RINCON Conserje Grupo _ |Hospital Regional Dr. F No |No [No [No [No s
1 Antonio Musa
21 |[Liliana Moreno Conserje 9”‘1"’ Hosplt'al Regional Dr. F Si Si Si Si Si 98
1 Antonio Musa
22 ||Ana Maselin Conserje E}rup o |[Hosp 1t_a1 Regional Dr. F No 0 No No o 5
1 Antonio Musa
23 |[Yaritza Beras Conserje 9”‘1"’ Hosplt'al Regional Dr. F No o |No [[No 0 S
1 Antonio Musa
24 ||Carlos David Martinez Aux1v11;_1r de Almacén y "E}rup o |Hosp 1t_a1 Regional Dr. M Si Si Si Si Si 98
Suministro 2 Antonio Musa
L "Grupo |[Hospital Regional Dr. . . . . .
25 |INARAISKA DE OLEO OLIVARES Recepcionista " . F Si Si Si Si Si 98
2 Antonio Musa
Hombres Mujeresl|Discapacitados||Ca.wm Contratado Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
2 23 Jlo lo 19 6 o Jlo llo 16 9 25 |
Firma Facilitador Firma Coordinador




