Listado de asistencia del Participante

Nomenclaruta: INAP-FSC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019)
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04-4-083-23.28-P Horario: "M /77
Atencian al Cludadano y Calidad en el Servicio A definir
Fecha Iniclo: 177172023 Cesarina Sosa Gutierrez
Fecha Fin: 19/1/2023 (A Definir
Dias: Martes / Miercoles Jueves / /] [ Hospital Pedro Emilio De Marchena
Modalida, Presencial Total de Horas: |12
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Grupo Institucién Teléfono | Genero _ Firma Firma Firma Firma] Firma | c:
1[Teresa Cristina Hiclano Mella ; 274" |Contador "Grupo 4" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8296397282|F Si 20
2[CARLOS JOSE MELENDEZ "12300011603" | COORDINADOR DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA "Grupo 5" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8098436189 Si 20|
3[ALTAGRACIA VARGAS "04801040413" |Secretaria "Grupo 2° Hospital Pedro Emilio De Marchena 8296524067 Si 20|
3| MARIA MERCEDES BRITO VASQUEZ "00112141783" |ASISTENTES DENTALES "Grupo 3" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8094719550 93]
S[ELIZABETH GUILLEN DE NUNEZ "40223665437" |AUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8298022570) Si 55
6[Elizabeth Tejada "04801018963"_|Oficial de Atencion al Ciudadano "Grupo 4" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8092960594 Si 50)
7|Gloria Lucy Martinez Rodriguez "40221575513" |Atencion al Usua "Grupo 17 Hospital Pedro Emillo De Marchena 8494024033 Si 100}
8|[MARIA Altagracia OE LA ROSA "04800987499" |Archivista y atencion al ustario "Grupo 1" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8297442005| E5
5[ Luis Manuel Batista Villar 04800851865" | Auxiliar Administrativo "Grupo 2" Hospital Pedro Emilio De Marchena 8294544573 0]
10[Junior Inosencio Felipe Garcia "04801009012" | Auxiliar facturacion y seguro "Grupo 1" Servicio Nacional de Salud (SNS) 8295121321 E3
11[Rosa Stephanie Encarnacion 04800906366 | Auxiliar de Atencion al Cludadano "Grupo 2° Servicio Nacional de Salud (SNS) 8095754028 50)
12[MARIA MAGDALENA RAMIREZ ALEJO "04800021778" |AUXILIAR DE RECURSOS HUMANGS "Grupo 2" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8494087607 53
13|EDDERLY PAYANO LOPEZ "40223190840° |AUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Pedro Emilio De Marchena 8297890229 50)
14[lenniffer Sthepanie Tavarez Garcia "40221114057" |ENFERMERA DE ATENCION DIRECTA "Grupo 5° Hospital Pedro Emilio De Marchena 8292551671 40
15[Elvira Esther Amarante Alberty "04800624480" "Grupo 1" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8298482815, 100)
T6JANNY GARCIA PEREZ "04800852263" |BIOANALISTA Auxiliar de Atencion al Cludadano "Grupo 2" Ciudadania de la provincia de Monsenor Nouel 8098212182 55
T7|DEURYS WRIDECIS LOPEZ LIRANZO "04800394936"_|SUBDIRECTORA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA "Grupo 5° Hospital Pedro Emilio De Marchena 8298378536 Si &7
18[SONIA JIMENEZ ORTEGA "04800582282" |COORDINADORA AREA DE EMERGENCIA ADULTO "Grupo 5" Hospital Pedro Emilio De Marchena 8092723121, 40)
T5|MARIA ANSELMA LOPEZ MEJIA "04800066047" |ENCARGADA DOCENTE "Grupo 5" Hospital Pedro Emilio De Marchena 8097768990 — 93
20[ANNY LISSETTE PENA MELLA "04800863344" |Analista de Recursos Humanos "Grupo 4" Hospital Pedro Emilio De Marchena 8092642574 8_
21|MAIRA MENDEZ DE JIMENEZ "04800379127" |Analista de Recursos Humanos "Grupo 4" Hospital Pedro Emilio De Marchena 8293399748 55
22|Anibal Santos Pujols "04800954796"_|Analista de sistemas Informaticos "Grupo 3° Hospital Pedro Emilio De Marchena 8093666473 57
23[Sergia Noemi Nufez De Santos "04800558813" |Analista de sistemas Informaticos "Grupo 3" Ciudadania de la provincia de Monsenor Nouel 8496576472 0]
24]Vokeiry Altagracia Caba Cidron "40211541707" |Auxiliar de facturacion y seguros "Grupo 1" Hospital Pedro Emillo De Marchena 8094305225, 40
25[Vunilca Reyes Canela "40241896816" |Auxiliar de Atencion al Cludadano "Grupo 2° Servicio Nacional de Salud (SNS) 8097646159 26
26|Patricia Moronta "04800990790" | Auxillar de Atencion al Cludadano "Grupo 2° Serviclo Nacional de Salud (SNS) 8208405860]F 58|
27|Mayelin De La Nueces santos "04800720536" |Laboratorio "Grupo 1" Hospital Pedro Emilio De Marchena 8094276197] 100
[ Hombres Mujeres | Discapacitados | Carrera Contratado Fijos |_carrera Municipal | contratado Municipal | _Publico General | Aprobado | Reprobado ] Total |
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