Nombre Actividad:

Facilitador(a):

Nombre y Apellido

_1_|MAYCO RAMON EUSEBIO GUERRERQ

Fecha: 14 DE ENERO DEL 2021

DANIA MENDEZ

Sex A
(",:) Numero de Cédula

402-2634374-3

LISTADO DE ASISTENCIA

NORMA 150 9001-2015

Horario:

9:00AM-10:00AM

Institucién:

prosou

Escribir en

Letra de Molde

Direccién, Departamento
Y/o Regional

Cargo

[SUPERVISOR DE ENLACE

Correo Electronico

Nimero de Teléfono

N/A

N/A

- 1 |REGIONALESTEI N/A
031-0441881-3 A
PAME] )CIA SUPERVISOR (A) ATENCION AL N/
2 {PAMELA LUCIA CAPELLAN ACOSTA M |REGIONALNORCENTRAL  |auonoano N/A N/A
025-0030541-8 DIRECTORA REGIONAL
| 3 |SORAIDA MOTA PEGUERO M e RERIMAL BSTE |y y NA A N
AL
010-0103817-1 DIRECCION REGIONAL EL | OFICIAL DE ATENCION
|+ {STEPHANY CAROLINA AQUINO SENCION _|m VALLE " |cwoaoano /A N/A N/A
]
OFICIAL DE ATENCION AL
. 047-0002753-7 DIRECCION REGIONAL CIBAO,
s |VERONICA DEL CARMEN MUNOZ DE POLANCO |M CENTRAL CIUDADANO N/A N/A N/A
NICA DEL CARMEN MUNOZ DE POLANCO [M |
025-0041096-0 DIRECCION REGIONAL ESTE |ASISTENTE DE DIRECCION WA
«_|YOHANNA ELIZABETH DEL VILLAR SILVESTRE |M 11 N/A N/A /
046-0040675-7 DIRECCION REGIONAL O DE ATENCION AL o
> |YORQUIRIS MARIA BAEZ TEJADA M INOROESTE NA N/A /
TECNICO DE
pEuLtesses: CAPACITACION NjA A
«_|CINNDY VICKIANA FULGENCIO SANTANA M REGIONAL ESTE 1 NA
402-0964545-2 [SUPERVISORA DE CAMPO
| » |DIOREN ESMERALDA CASTILLO SANCHEZ M REGIONAL ESTE 1 NA N/A N/A

15
Observaciones:

[NOTA: Colocar N/A cuando no aplique.

[ Colocar "M" si es Mujer / "H" si es Hombre




LISTADO DE ASISTENCIA
NORMA 15O 9wnﬂ/'

26 DE ENERO DEL 2021

Facilitad i
or(a): MIRBELIA PEGUERO
s Escribir en
n: ] /Taller: ) /Reunion: s: Especifiqu
omb pellido e 2 ongees :
1 |ARIANNA DANIELA SANCHEZ ABREU i - gﬁ‘llgl:éADNEOATENCION "

Letra de Molde

DIRECCION REGIONAL
VALDESIA

~

CATALINA PAREDES MARTE

023-0053132-0

033-0039888-4

[SUPERVISOR (A) DE
ENLACE FAMILIAR

OFICIAL DE ATENCION AL

REGIONAL ESTE |
e ———

DIRECCION REGIONAL

LYORQUIRIS MARIA BAEZ TEJADA

I

9-10 AM

PROSOLL

| —

FO-RRHH-10

codigo

Vversion 05
(il
Diciembre

Fecha de
2018

emision

[ S—

3 |DANIELA RODRIGU
EZ MINAYA CIUDADAND NOROESTE S e— wa  INA
402-1096390-2 OFICIAL DIRECCION REGIONAL
DEIVY RAMON ALVAREZ CONCEPCION OFICIAL BE MENCION AL INOROESTE P S NIA
e v T -
40200746986 FICIAL OE ATEH REGIONAL DISTRITO
DENNY CAROLINA URERA URENA OFICIALIOE ATENCION AL ' INacioNaL P . S A
GESTOR (A) DE
402.2623562-6 GESTOR (A)0F Wiap [DIRECCION REGIONAL
6 |IVONNE DIANA FAMILIA DE LA ROSA DISTRITO NACIONAL N/A N/A
LOCAL A
402-3723155-6 OFICIAL DE ATENCION AL g:gfgﬁg::;gm_“
| 7 |NICOLE ALTAGRACIA MENDOZA BRITO CIUDADANO IN/A N/A N
402-3062157-1 OFICIAL DE ATENCION AL zgfg&?&:ff'om
| 8 |ROCKEILA NICOLE TEJADA DIAZ CIUDADANO N/A INIA N/A
402-1565249-2 SUPERVISOR (A) DE ﬂ'g:gg?: RECIONAC
9 |SONIVER PAYANO ACOSTA [ENLACE FAMILIAR N/A N/A IN/A
DIRECCION REGIONAL
041-0005958-5 NOROESTE
SANDRA CARIDAD ABREU CASTRO o N/A NA N/A
CCION REGI!
SMARLYN RANCHELL GUILLERMO 402-3513773-0 OFICIAL DE ATENCION AL 3ﬁ%ECSIAN REGIONAL
BAUTISTA CIUDADANO N/A N/A N/A
046-0040675-7 OFICIAL DE ATENCION AL 3?:323’; REGIONAL
CIUDADANO N/A NIA NIA

L




| cédigo |FO-RRHH-10
/{l.l\ ot LISTADO DE ASISTENCIA A I———
lombre Actividad:
NORMA 150 9001-2015 Versién ’°i1
| ven
PROCAESANDO COn sOUBARAD. Horario: 9-10 AM Fecha de
DANIA MENDEZ i pmosout | emisién
Escribir en Letra de Molde
Nombre y Apellido Sexo. - Direccit 3 Namero de Teléfono
Namero de Cédul ireccion, Departamento Correo Electronico
(H/M) e y/o Regional e
069-0007943-2 DIRECCION REGIONAL
| 1 |FERNANDO HERASME PIM| SUPERVISORA L
A H PRONVICIAL PEDERNALES ENRIQUILLO IN/A ﬁ/'_‘//
ENCARGADO
402-2772979-1 DIRECCION REGIONAL
2 |FRANKLIN GUILLEN NAN REPRODUCCION Y na |
EN HERNANDEZ H CAPTURA ESTE | o na |
023-0137310-2
| > |GENOVA RICHARDSON WATTS I8 SUPERVISOR (1) 0E REGIONAL ESTE | b wa
11600028184 DIRECCION REGIONAL
+_[ISAURIS ALMANZAR M Eiéfg::_“” DISTRITO  |iSTRITO NACIONAL A N |7/ S—
402-2082419-3 SUPERVISOR (A) DE REGIONAL ESTE |
s_|JOHANNA ELIZABETH ROA AQUINO M i) NiA A INA
SUPERVISOR DE
025-0047536.9 RECROLUCGION Y. DIRECCION REGIONAL
|« |JOSE ANTONIO MEDINA BASTARDO H CAPTURA ESIEN N/A A NIA
402-3541950-0 OFICIAL DE ATENCION AL [REGIONAL ESTE Il
> |JUANA IRENE RICON ROMERO M CIUDADANO NiA NA L1
402-2634374-3 REGIONAL ESTE |
s _|MAYCO RAMON EUSEBIO GUERRERO M |SUPERVISOR DE ENLACE N/A N/A N/A
025-0001395-4 REGIONAL ESTE I
» |MAYRA TERESA CHIRENO GUZMAN M ASISTENTE OPERATIVA NA NA N/A
402-0929224-8 DIGITADOR OFICINA RIRECCION REGIONAL
| 10 |MELANE ARACELIS BERNAL MINIER M REGIONAL NA NA A
002-0157302-9 DIRECCION RECIORAL
| 11 |[RAMONA GUMAN CABRERA M [ENCARGADO CDI NA WA A
R
104-0014790-5 [ENCARGADO (A) DE e CCION REGIONAL
12 |SANTA DANIELA RODRIGUEZ MARTINEZ M CAPACITACION A A -
023-0152490-2 OFICIAL DE ATENCION AL [Dizco'ON REGIONAL
| 13 [VIANA VIRGINIA LUGO RODRIGUEZ M CIUDADANO /A ki A
IRECCION REGI
076-0022099-5 SUPERVISOR (A) T oA
1« |VIERKA ELIBETH SANCHEZ SANTANA M PROVINCIAL BAHORUCO NiA =
023-0125837-8 REGIONAL ESTE |
1s |YELISA MARIA RAMIREZ ALMANZAR M SUPERVISORA DE CAMPO R L
= 4
{ T
INOTA: Colocar N/A cuando no 3phg . , 3




FO-RRHH-10

————————  LISTADODEASISTENCIA ——————
Nombre Actividad: o s

NORMA 150 9001-2015 —_—
Fecha: 1/13/2021 —
Horario: == 1
Facilitador(a): —
Rdor(a) DANIA MENDEZ Institucién: _emosonr
Escribir en Letra de Molde

Nombre y Apellido Sexo A ireccié o
Nimero de Cédula Direccion, Departamento Correo Electrénico
(H/M) y/o Regional Cargg

Namero de Teléfono

'YOSELIN MARQUELIS CANDELARIO

DIRECCION REGIONAL

402-1352259-8
1 |AsENcio A
. |SECRETARIA VALDESIA N/A S /. —
025-0045186-1 DIRECCION REGIONAL
| 2 {CANDIDO JOSE CASTILLO GASTRO ORTRATO ESTEN i oA NA
002-0120631-5 DIRECCION REGIONAL
3 |PATRICIA HERNANDEZ LARA M MARSTRA VALDESIA A NA —NA
002-0157302-9 DIRECCION REGIONAL
_« |RAMONA GUMAN CABRERA M ENCARGADO COI VALDESIA A NA A
402-1432004-4 DIRECCION REGIONAL
s |HEIDY RAFAELA PINALES VILLAR M RECEPCIONISTA VALDESIA A Y bt
002-0007151-2 DIRECCION REGIONAL
« |MIRIAN MILEDYS MATEO ARIAS M CONSERJE VALDESIA NiA NIA /A
02014067355 DIRECCION REGIONAL
7 |ELIZABETH FIGUEREO LORENZO M CONSERJE CcPP VALDES A A N/A

1 @

15
(Observaciones:

INOTA: Colocar N/A cuando no apiique. ‘

Tonos : =
O S SAN
N \oum,,,f’,‘:n
o
RECUMESCION |
SGS ey O
3 ANOS

S,
2z,
g
[
0mingo. 0%




LIST, P
—r ADO DE ASISTENCIA o
NORMA 150 9001-2015
Fecha: 26 DE ENERO DEL 2021
Horario: 9-10AM
e SR
Escribir en Letra de Molde
Nimero de Cédula | Direccion, Departamento Correo Electronico || Namero de Teléfono. |
y/o Regional
ALMA MARLENI LANTIGUA MARCELING s OFICIAL DE ATENCION AL A /A
/ALMA MARLENI LANTIGUAMARCELING | a
t— __ |REGIONAL NORCENTRAL CIUDADANO PUERTO PLATA N/A w1
223, -
2 |[DARIANNA RODRIGUEZ SANCHEZ " N DIRECCION D /A N/A
COMUNICACION Y DIFUSION [PERIODISTA N/A
023-0053132-0 SUPERVISOR (A) DE ENLACE
| 3 |CATALINA PAREDES MAR:
TE M REGIONAL ESTE 1 LAAR N/A N/A N/A
033-0039888-4 (OFICIAL DE ATENCION AL
|« |DANIELA RODRIGUEZ MINAYA M NOGocIoN REGIONAL | papano i A /A
402-1096350.2 b (OFICIAL DE ATENCION AL
s |DEIVY RAMON ALVAREZ CONCEPCION H Rorosare oM launsoato /A N/A /A
v " 402-0074698-6 [REGIONAL DISTRITO (OFICIAL DE ATENCION AL
¢ |DENNY CAROLINA URENA URENA M INACIONAL cluDADAND N/A N/A N/A
" (GESTOR (A) DE DESARROLLO
40226235626 DIRECCION REGIONAL
»_|IVONNE DIANA FAMILIA DE LA ROSA M DISTRITO NACIONAL FAMILAR LOCAL /A N/A /A
402-1317730-2 [OFICIAL DE ATENCION AL
s |JENNY MACIER ALCANTARA GUZMAN M REGIONAL EL VALLE [CluDADANO AZUA N/A N/A N/A
00116436718 BIBLIOTECA INFANTIL Y
s |KENIA MARIA SUSANA JAQUEZ M [JUVENIL RD [SUPERVISOR (A) DE SALA N/A IN/A N/A
07900148482 DIRECCION REGIONAL e oA 2] DEENEACE
10 |LEODENNY FELIZ SANTIAGO M |EnrIqQuILLO /A /A N/A
40237231556 DIRECCION REGIONAL e e TENCIONAL
11 |NICOLE ALTAGRACIA MENDOZA BRITO M DISTRITO NACIONAL A NA N/A
40230621571 DIRECCION REGIONAL e ATENCIONAL
ROCKEILA NICOLE TEJADA DIAZ M INORCENTRAL 1 A /A A
402-1565249.2 DIRECCION REGIONAL e A DS heACH
SONIVER PAYANO ACOSTA M INORDESTE N/A N/A N/A
041-0005958-5 IDIRECCION REGIONAL DIGITADOR (A)
SANDRA CARIDAD ABREU CASTRO M INOROESTE /A A -
Fi ATEN(
402-3513773-0 DIRECCION REGIONAL (O ICAL OF ATENCION AL = e
SMARLYN RANCHELL GUILLERMO BAUTISTA _[M VALDESIA A A A 7 D

Colocar "M si es Mujer ] “H" sl es Hombre |

INOTA: Colocar N/A cuando no apligue.




LISTADO DE ASISTENCIA

NORMA 150 9001-2015 version

Fecha:
14 DEENERO DEL 2021 Horario: 9:00AM-10:00AM

Facilitador(a):
e adera): DANIA MENDEZ Institucién: PROSOLI
X2 Institucién:

Escribir en Letra de Molde

Nombre Actividad:

Fecha de
emisién

Nom| irecci . G Iéfono
bre y Apellido (He,::) Nimero de Cédula Direccién, Departamento Correo Electronico Nimero de Telé
Y/o Regional
1 |ANNY LY TRINIDRD 402-2449327.6 DIRECCION REGIONAL CIBAO|SUPERVISOR (A) DE CAMPO)|
e —— [ceNRAL
023-0154907.3 ASISTENTE ’
2 |BIENVENIDO GUERRERO CAMPOS H REGIONAL ESTE | ADMINISTRATIVO N/A N/A N/A
|,
016-0020167.5
3 |CINTHIA MERAN RECIO (OFICIAL DE ATENCION AL ’ 1 N/A ’
I e, | [ [REGIONALELVALLE  |QIUDADANO EUIAS PIfiA N/A WA
023-0169340.0 SUPERVISOR (A) DE ‘ ’
CRISTIN DE A
A (RITINDELACRUZMEIA | M1 |Reconaeswer ENLACE A N/A N/
1402-0977173.8 DIRECCION DE (OFICIAL DE ATENCION AL ’ ‘
> DANIELAISABELSWVERIO |y L |oreraciones CIUDADANO /A N/A A
023-0150559-6 TECNICO DE
| +_|DORIS MILAGROS BRITO MARTINEZ M [ RECCION REGIONAL ESTE |G, 0 racion ik WA N/A
S MILAGROS BRITO MARTINEZ | \
402-2453640-6 DIRECCION REGIONAL OFICIAL DE ATENCION AL ’
2 [ELIZABETH MERCEDES GARCIA SANTOS | INORCENTRAL 1 ciUDApAto N/A N/A NA
INORCENTRALT  |*™™*
COORDINADOR
001-0724682-9 DIRECCION DE ACOMPARAMIENTO SOCIO
o [FERNELLY AMADORMONTERO  |m | |oPeraCioNEs EDUCATIVO NA N/A N/A
ASISTENTE SUPERVISOR
402-3111252-1
s |GLENY ESMERALDA CASTRO GOMEZ M REGIONAL ESTE 11 PROVBICIAL N/A ’ NA J
402-2221312:2 DIRECCION REGIONAL CIBAO|ATB PUNTO SOLIDARIO
| 10 |INORQUIS LARIMAR MARTE MOREL M ICENTRAL NA
Q CENTRAL |
028-0085277-0 ?Egmsﬁn A
| 11 |DIRNA CAROLINA JIMENEZ PACHE M REGIONAL ESTE 11
402-2082419-3 SUPERVISOR (A) DE CAMPO
12 |JOHANNA ELIZABETH ROA AQUINO M REGIONAL ESTE 1
018-0072195-1 DIRECCION REGIONAL igﬁmgfgﬂ}% )
| 13 |KENDRA ALKIRA SANCHEZ CARRASCO M ENRIQUILLO
SUPERVISOR (A) DE
ENLACE
14 |LAYCHA MAXIEL GIL ROBLES M |Na REGIONAL ESTE 1
402-4046707-2 ng}fgg 1SOR (A) DE
:s |MARIFER ROBLES M REGIONAL ESTE 1
|Observaciones:
INOTA: Colocar N/A cuando no aplique. l Colocar "M" sl es Mujer / "H" si es Hombre I

YNYIINL




|_1_|ANA VIRGINIA GOMEZ H
MAVRGINAGoMEZ |

Nombre y Apellido

ech; 20 DE ENERO DEL 2021
Facilitador(a):

MIRBELIA PEGUERO

Sexo

(H/M) Nimero de Cédula

001-1660225-1

402-2778252-7

LISTADO DE ASISTENCIA

Hora:

Nombre Actividad:
e e L mmeme e

NORMA 150 9001-2015
rio:

9:00AM-10:00AM .

Institucién:

PROSOLI emision

Direccion, Departamento

Y/o Regional

Escribir en Letra de Molde

DIGITADOR (A)

Correo Electronico Nimero de Teléfono Firma

IN/A IN/A ’

ITADOR (A)
|2 {ANDRY MOISES DE LOS SANTOS DAz H REGIONAL ESTE [ femrel /A
L P =
RATIVO
402.2509267-2 onA ALBILAR ADMNIST /A
| 3_[FELIX ANTONIO DE LA CRUZ H ?MCGON FECTTULESTE [t N/A /A ;
X ANTONIODELACRUZ | e i W i
_ 402-2721935-5 DIRECCION REGIONAL (CHOFER (A) I N/A
|« JEREMY PENA VALDEZ H INORCENTRAL ‘ N/A A .
T Nt |
05500396733 PROYECTO EDUCACION Y N/A N/A
s |[JOSE DANIEL MOTA H PREVENCION EN SALUD  [auxiuar N/A
]
DIVISION DE JOVENES
NISTRATIVO
220.0014835-8 PROGRESANDO CON iy A WA /A
|_s_|KATY CAROLINA BARCLAY RODRIGUEZ M [SOLIDARIDAD NA
402-2503343-6 PROYECTO AGRICULTURA  [TECNICO AGRICOLA /A N/A
7 |YEIRA AQUIANA ROSARIO GUERRERO M FAMILIAR N/A
DIVISION DE JOVENES DMINISTRATIVO
402-1264536-6 PROGRESANDO CON f:;f"'m A A /A
s_|YULEIMY RODRIGUEZ RAMIREZ M SOLIDARIDAD IN/A
s
10
u
o
13
1
s
Observaciones:

INOTA: Colocar N/A cuando no aplique.

Colocar "M" si es Mujer / "H" si es Hombre

]




Nombre Actividad:

Nombre y Apellido

FO-RRHH-10

LISTADO DE ASISTENCIA | cbdige ’ N
NORMA 150 9001-2015 — m’ 05
Horario: 9q0AM ‘;;—_ Sidembre
Institucién: PROSOLL //’/j emision

Escribir en

Sexo

Nimero de Cédula

Direccién, Departamento

Letra de Molde

Correo Electrénico

Namero de Teléfono

(H/M) y/o Regional Car30
¥ DIRECCION DE
ANGELA MARIA ZAPATA ROD! 002-0148074.6 TECNICO DE NOMINA EN A |
RIGUEZ e OPERACIONES R 7 S
DIRECCION DE
| 2 |CRISTINA REYES DE LEON SUPERVISOR (A) CAPACITACION Y A A
REGIONAL DESARROLLO N | S
001-1427893-0 DIRECCION DE
5 |DEULI ALMONTE SIR ESPECIALISTA DE i
! H | RECURSOS HUMANOs  |OPERACIONES oa INA
[P DIRECCION DE
513 SUPE| CAPACITACION Y
|_+_[FANNY JOSELINE PEZZOTTI ZOQUIER " PR OR (A) ettty - a A
COORDINADOR
001-0724682-9 f DIRECCION DE
| s |FERNELLY AMADOR MONTERO m Qgﬁgfﬁ"v’c}”'Em SOCI0 | operaciones A wa A
02004466557 DIRECCION DE
« |KATTY NADIUSKA BAEZ HERNANDEZ M ASISTENTE [OFERACIONES NA NA pUA
001-1259164-9 RIRECCION.OE
| » |MADEHIN ALFREDO MATEO ELLIS M ANALISTADE Nowina | O ERACIONES NA A NiA
DIRECCION DE
001-1693067-8
» |OSEAS RAFAEL MARTINEZ MORFA H ANALISTA NOMINAS OPERACIONES A NA NiA
402-2324651.9 COORDINADORA e
» |SILVIA MASSIEL CEPEDA JORGE M OPERATIVA A A A
00113969307 OFICIAL DE ATENCION AL | Sorcn o
10 |VICTOR MANUEL CALZADO MARTINEZ _|H CIUDADANO A A A
402-0045342-7 OFICIAL DE ATENCION AL [Reciona DISTRITO
11 |VIVIANA PERALTA REYES M CIUDADANO A A NA
01200790333 DIRECTIoN e
12 | YOKAIRA ROSARIO BIDO M ANALISTA A NA A
5
i
s
(Observaciones:

[NOTA: Colocar N/A cuando no aplique. [

Colocar "M sl es Mujer / "H" si es Hombre |




codigo | FO-RRHH-10

. LISTADO DE ASISTENCIA
lombre Actividad:
NORMA IS0 9001-2015 Versién 05
Fecha: 1/7/2021
oGRSt mUOARAD Horario: 9-10AM Fecrnide
Facilitador(a): . ) emisién
ANIA MENDEZ Institucién: PROSOLL
Escribir Letra de Molde
Capacitacién: [ /Taller: O sisices: " = -
= U
o A Direccion, Dep
402-2205738.9 DIRECCION REGIONAL
1 |ANA PAOLA FERNANDEZ RODRIGUEZ | ROk b NORCENTRAL | A 7 S— R
ANALISTA DE
012-0112578-6 DIRECCION DE RECURSOS
: |ANYELINA ROMERO CALDERON i o AENTOY HUMANOS N 7S R SE——
031-0529682-0 DIRECCION REGIONAL
> |BEATRIZ ALEXANDRA RAMOS DIAZ M SECRETARIA NORCENTRAL| A A =
EGIONAL
402-2405480-5 J— DIRECCION R
BRENDA DANILZA ELMOC ARIAS M B A [eNRiUILLO A N/A -
DIRECCION REGIONAL
031-05604114
ELIZABETH MERCEDES GARCIA SANTOS | ENCARGADA DE ccpp [ VORCENTRALI /A /A .
018-0032894-8 SUPERVISORA gf;gﬁ',f,f'okee'o"""
ELSA MAGNOLIA REYES GOMEZ M PRONVICIAL BARAHONA N/A N/A A
N Ri R!
N/A ANALISTA RECLUT. Y D DERECURSOS
7 |FRANCISCA ROSARIO SEVERINO M SELECCIO N/A N/A NA
RECCION DE RECURSOS
ARLENY ESTHER RODRIGUEZ 402-2129233-3 ENLACE DE RECURSOS 3L§fﬁ°%
s |PORTORREAL M HUMANOS N/A N/A NA
IDIRECCION REGIONAL
402:3380962:7 INORCENTRAL |
» |DAYBIN ANDRES cuz H TECNICO OPERATIVO NA A A
DIRECCION REGIONAL
. 402-09960034 ORGENTRAL |
10 |JHONATAN ARIEL PENA MARTINEZ H DIGITADOR (A) /A N/A »
DIRECCION REGIONAL
018-0073775-9 SUPERVISOR (A) DE ENRIGUILLG
11 |JORGE DAVID FELIZ MATOS H ENLACE N/A /A .
DIRECCION REGIONAL
016-0000648-2 ERRIGUILLD
JUAN GABRIEL FELIZ H ASISTENTE OPERATIVO IN/A N/A -
” ABOGADO (A) DIRECCION REGIONAL
018-00606004 COMPONENTE ENRIQUILLO
[ N/A
13 |ANDREA MIOSOTY ROCHA RUIZ H IDENTIFICACION ——— / N/A &
HEISISIrS SECRETARIA (A) i i N/A
| 14 |OBED ISAI POLANCO ROJAS H e— - — A o
402-2128260-7 supsrzv&s;LR A NORCENTRAL | A /_\
PROVIN "’
1s |RAFAEL ANTONIO LEOTTO MARTINEZ H NA e LAREGy N
Observaciones: <
Colocar si es Mujer / "H" si es Hombre

NOTA: Colocar N/A cuando no 3] 3




B LISTADO DE ASISTENCIA ==
ombre Actividad:
w/
1/7/2021 Horario: 9-10 AM
Institucion: pROSOM
Escribir en Letra de Molde
Nombre y Apellido Sexo e Direccion, Departamento 6 Nimero de Teléfono
¢ ronico
(H/m)||  Nimero de Cédula e Re;onal Cargo Correo Electr
AL
40224054805 OFICIAL DE ATENCION AL~ [2pte COION REGION A e
CIUDADANO A NA__
N/A
| 2 ISILVESTRE ERNESTO SANTANA FELIZ H CHOFER TRANSPORTAGION A Iva_ INA
076.0022099-5 DIRECCION REGIONAL
| 3 |VIERKA ELIBETH SANCHEZ SANTANA M §335m'émaf&oauco FNRIQUILED IN/A —NA S —
018-0010717-7 DIRECCION REGIONAL
|_« |ANGEL ANDRES CHEVALIER FRANCO H ﬁﬂfﬂi'é"'s"" (M0E ENRIQUILLO N/A L7 — L
DIRECCION REGIONAL
402-2320807-2 NCA
| s |YRENIS ELAINY CORTES DOTEL M :Euunigg?«o (OGP enriauiLo /A N/A _wA
LOURDES SANGRARIO HERNANDEZ 031-0370533-5 DIRECCION REGIONAL
|« |carciA i [ INORCENTRAL | s /A - N/A
,
N
s i
10
u
u
s
1
is
Observaciones:

INOTA: Colocar N/A cuando no aplique.

LA :
7 OF LA Rep
[ Colocar "M" si es Mujer / "H" si es Hombre |

(e}

YNy 5Nne




