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_ Listado de asistencia del Participante. Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de Vigencia: 28/01/2019}
Cadigo: 04-2-4076-23-01-P Trorario: (08:00 AM / 06:00 PM 08:00 AM / 06:00 PM / /77 ] A
Curso: Tnduccion a la Administracion Pablica - Nivel 2 Salon: A definir
Fecha Inicio: 24/8/2023 Facilitador: Johan Manuel Tapia Bueno 1
Fecha Fin: 25/8/2023 Coordinador: | Mario Crusset :
Jueves / Viernes / [/ / Institucién: —mﬂu_nm_ Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 3
Presencial Total de Horas: |18 ]
No. Nombres y Apellidos No.Cédula _ Cargo Grupo Institucién Teléfono Genero Firma Firma___| Firma | Firma | calificaciéh
1|VICTOR ENERCIDO MARTINEZ NUNEZ "00116564717" |Encargado de Calidad en la Gestion "Grupo 5" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8099933345|M si 5|
2|Greysi Yaridy Ferreras Feliz 722300463522" |Coordinador "Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8298807714|F s |si
3[1oan Carlos Peralta Ramos "22500532647" | Digitador “Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8098806678|M E3
4| Mercedes Tejada Marte K 767" itoreo y Eval "Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina ] o199|F 5|
5[iuan Bautista Trinidad Matos "001-1585798" |Periodista “Grupo 2" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 11585798|M I
6|Rossy De Los Santos "40200502439"_|Oficial de Acceso a la Informacion “Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 849 405 27 F %5
7|GILBERTO DE JESUS "00116578714" |Encargado de Psicologia “Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8093046722|M %
8| Leopordo Jimenez Jimenez "07400046665"_|Encargado de hosteleria "Grupo 5" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8492581630|M 35
5[Maria De Los Angeles Paulino Diaz "00103773826" |ENCARGADA DE SERVICIOS DE LABORATORIO “Grupo 5" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8096770609|F
10[Giordania Dominguez De Santana “00115429045"_|Encargada de registro de nacido vivo “Grupo 5" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 95|
11[Esmailyn Castillo Santana "22500640895"_|Medico Infectologo “Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8094339164|M _ %
12|Emmanuel De Jesus Suazo Liberato "22300643990" |SUB- Director "Grupo 5" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8096089869|M Si 95|
13|Yumilka Indhira Tavarez Reyes 22300193665" |Encargada Division de Facturacion y Seguro Medico “Grupo 5 Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8492551554 |F Si 55|
14[Salvador David Feliz Fernandez "00102582699" _.mn_mn_gm%. Publico "Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8299270832|M Si E3
15[ELIANA NOLASCO JIMENEZ 40220884973" |Encargado de Acceso A la Informacién (RAI) "Grupo 5" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8299076822|F Si 5|
16[SANTIAGO LEBRON FANIH "00115011249" |Encargado de Atencion al Ciudadano "Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8299862895
17[PRISCILA JACQUELINE PINALES CARRASCO "22301021964" |Analista Legal “Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8293897656
18|Glorys Carmen Vargas Diaz "22300581737" |Encargado de Calidad en la Gestion "Grupo 5" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8293672040|F
15[ Arelis MALDONADO JIMENEZ "00116548223" |Analista de Recursos Humanos “Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8292062604 |F
20|Rabel Arias Mora 07400049727 de Planificacion y "Grupo 4" Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 8298141741|F
[ Hombres | Mujeres | piscapacitados | Carrera [ Contratade | Fijos [ carrera | contratado Municipal | _Publico General | Aprobado | Reprobado | Total | :
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