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Código: 

Curso: MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO 

Fecha: 12 Y 13 DE FEBRERO DEL 2020 

Dfas: MIERCOLES Y JUEVES 

No. Nombr@{s) y Apellidos 

1 ESTALYN AYBAR OOMINGUEZ 

' ELY DE LOS SANTOS ESPINAL 

3 MAL THA ADAMES NUlsiEZ 

• EDYSSON PEAA RODRIGUEZ 

5 JACQUELINE FERNANDEZ 

6 ROSA MARIA RIVAS 

7 ARL YS ARIAS ARIAS 

8 DIONISIA CORONA DE MARINE 

• GUSTAVO CRUZ COLLADO 

10 TERESA DURAN ESPINAL 

11 YEISON DE JESUS ESTEVEZ 

12 OARLINA CEPIN COLLADO 

13 GREGORIO YNFANTE 

14 MILDRED GOMEZ COLLADO 

15 EVELIN FERNANDEZ BAEZ 

16 MARISELA DE LA CRUZ 

17 NELSON DE JESUS ADAMEZ 

No.Cédula 

402·2S40068-4 

035-0022382-5 

402-1323104-2 

402-2724547-5 

035-0021063-2 

402-2495163-8 

402-2298223-9 

402-220746S-6 

035-0019663-3 

035-0021698-5 

402-2410854-4 

035-0021462-6 

035-000261 3-7 

035-0001076-8 

031-0S31538-0 

036-0045280-3 

035-0013355-2 

Documento No.: INAP-FGF--OOlnpo documento: lVl1enc1~ 21/01/2019 

Listado de Asistencia del Participante 

Cargo 

CONTAOOR 

AUXILIAR DE CONT. 

ENCARGADA DE RR HH 

ENCARGAOO COMPRA 

AUXILIAR DE EFERMERIA 

CONSERJE 

MEDICO 

SECRETARIA 

ENC. DE FACTURACION 

ENCARGADA DE RR HH 

DIGITAOOR 

ENCARGADA DE ESTAD 

TESORERO 

SEADM 

ATENCION AL USUARIO 

ATENCION Al USUARIO 

LIMPIEZA AMBIENTAL 

Horario: 9:00AM A 1:00PM Y DE 2:00PM A4:00PM 

Salón: SALON DE REUNIONES 

Faclliudor/a: SOLANLLY REGALADO MEDRANO 

Coordinador/a: UCOA CARMEN MABEL PEREZ 

Institución: AYUNTAMIENTO MUNICJe_AL DE JANICO 

Fecha: Fecha: 
Institución 

Firma participante Firma participante 

AYUNTAMIENTO DE JANICO ~{¿!Y/? IA.. -
AYUNTAMIENTO DE JANICO €t-d- ,.,, 1 

JE.L 
C<...- • .-,r.( 

AYUNTAMIENTO DE JANICO :r1 ,fi~.) IJ .l ;; 
AYUNTAMIENTO DE JANICO p_/,,, A/) __ IFJ.. IJ __ 

AYUNTAMIENTO DE JANICO ~c7~:t >&1 C~t; e,,/¡ /J 

· -e.me' ~7 ¡-; _,A/4:i 
AYUNTAMIENTO DE JANlCO ~"'"'i..1\-,,,;¡, (fo~q.,.0,1;o.R..~ 

' 
HOSPITAL MUNICIPAL i&/U') A .:.. I JJ. _ .L:. 

. .... " ' 
HOSPITAL MUNICIPAL 1~ 'v1 --@) -- ,~ -

w ,_ 
HOSPITAL MUNICIPAL v~ v,.,,k,D G,.,c-..1,,,vc) 
HOSPITAL MUNICIPAL \ete:;A1'-.,_/,h T -'-":'"~ '>.._,;n 

AYUNTAMIENTO DE JANICO 
·-- ,_ i-r, i/- tt"1

1
,A ,,. _ _ . ~ 

HOSPITAL MUNICIPAL 

l! ·~- --"'"' t--.........J:,.61.t::....,..:' 

Total de Horas: 12 

Fecha: Fecha: 
Firma Calificación 

Firma participante 
1 na rticlnante 

AYUNTAMIENTO DE JANICO •A<l"-1•ti,Jt '"A"·~'-A../~ /- ::, 
\' . l'u V " , 

AYUNTAMIENTO DE JANICO M,-~ .... \~ 11'\,.u-\ 
HOSPITAL MUNICIPAL 

HOSPITAL MUNICIPAL ,-,!~y;~.10. c. F ('{c,,_y;c,p~(S 
AYUNTAMIENTO DE JANICO ¡,,Ln. ,,1 .n .\. Al,,. 

·¡ 



18 LILIANA HERNANDEZ ALMONTE 402-2164621-5 SECRETARIA EJECUTIVA HOSPITAL MUNICIPAL 
~. 

19 GUILlERMINA PERALTA 035-0019606-2 ENCARGADA DE FARMACIA HOSPITAL MUNICIPAL f.. ,í/lvl.J{P/. <;,Jlet u!lfK /, 
20 ZULEIDY JIMENEZ FERNANDEZ 402-3569220-5 ATENCION AL USUARIO HOSPITAL MUNICIPAL lz,/o,i l. IT,.,/D ,,l., i 

-
21 NICOLE NOEMI ADAMES 402-3163823-6 MAYORDOMA HOSPITAL MUNICIPAL 

INi"'"le. A-hm. ,u, ~ ... .. ..i..._ 

22 MEL15SA ALMONTE DELGADO 402-0991185-4 ENCARGADA DE PLANIF AYUNTAMIENTO DE JANICO Ne~~ 1--le.lí~ 
41 A\.-nonJ.t. 
\....._e c.,: ·1-....,..c c.,, 23 LUCELI PEGUERO ESTEVEZ 035 -0022492-2 ATENCION AL USUARIO HOSPITAL MUNICIPAL 

{2 ,. .... ..,~ o~ • \_.,. ,J r, . 
¿;J;_ /J;,, r 24 RAQUEL ARIDIA DIAZ DE JESU5 035-0000394-6 SECRETARIA AYUNTAMIENTO DEJANICO (y~ rí} 

11< 

~\~mcto' 
f _,, 25 ALTAGRACIA CORONA DE LUNA 035-0000674-1 SECRETARIA MUNICIPAL AYUNTAMIENTO DE JANICO ~" A.~ oqroz: p 

1 

Total Hombres: 6 Capacitados por sexo 
Total Mujeres: 19 

Total de particlpantes Capacltados: 25 



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

