Listado de asistencial
del Participante,

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha d

Vigencia: 28/01/2019)

Sdigo:  |04-1-3303-23-25-P [Horario: TPM 08:00 AN / 01:00 PM / ///
Irso: Comunicacién Efectiva _mu_o..: A definir
cha Inicio: [24/1/2023 Facilitador: Wendy Paulma Pefia Biez
cha Fin: 25/1/2023 Coordinador: Yaniris Espinal
as: Martes / Miercoles |Institucién: Centro de Salud Integral Bella Vista
odalidad: _|Presencial Total de Horas: |12
, No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono _ Genero Firma Firma Firma Firma | Firma | Calificaci6n
1|Estefany Mercedes Cruz Gémez 0220488254" ar de Estadistica 'Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista m~w3-omw_ F N\ur“a i \_ T 6 By D,Q L
2|Angela Maria Hilario De Nifiez 03102806407"  |Auxiliar Administrativo Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8099311312 F Wb Hldond Gai—
3|Carolina Estela Garcia Capelldan 0209386446" |Digitador 'Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8298922458 F %\S A .IS«L&?R
4fMadelyn Altagracia Cabrera Pichardo 3104867712" |Digitador Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8292747820 F { O} .m wWacds f
5)Luz Felina Genao Genao 3102171570" |Digitador 'Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8092477563 F \ 7} 2 WO\
6] Scarlett Berenice Castro Jiménez 3105733244" |Auxiliar Administrativo 'Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8098346100 F y /i 25
. 7|Yahaira Georgina Rosario Sdnchez "03104248335" |Encargado de Calidad en la Gestién Grupo 5" Centro de Salud Integral Bella Vista 8093432766 F s,
_ 8] Annis Juana Guzman Rodriguez "00200542496" JAuxiliar Administrativo 'Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8298710210 F =
_ 9{Yuderka Gonzélez Valdez "00106088024" |Secretaria Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8098153843 F 9 )
_ 10} Xiomara Elizabeth German Tavarez "03105004000" |Secretaria Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8099197604 F 7 Py N_.._ -SRM\(
11}Starlyn Javier Fabian Diaz "03105077956" |Portero "Grupo 1" Centro de Salud Integral Bella Vista 8092477563 ™M A h) f\\“mh
na Berroa Pérez "40249455425" |Secretaria "Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8498042042 F T.LP\F S i
ana Cristina Minier De Pérez "03300266826" |Encargada de Farmacia "Grupo 5" Centro de Salud Integral Bella Vista 8095091183 F  CLPPLR
_ 14}Estrella Rosa Gonzélez "03105767556" |Secretaria "Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8297552055 F E AT o
15]Eliane Miguelina Juma Fernandez "40224427001" JAuxiliar Administrativo "Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8095141671 F *@\\k_ \TA
Hm_om<<m José Gil Infante "03104019702" "Grupo 1" Centro de Salud Integral Bella Vista gwmm»wumm_ ™M
i Hu_no:_m__o De Jesus Pérez "03102925017" "Grupo 1" Centro de Salud Integral Bella Vista 8298418938| M 2
»m_mmrm:_.é Ball Almonte "03101156523" Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8293387069 F W%\A&.l 2 0 b Rt
_ 19 Anileyfa Maribel Vargas Martinez "40230997062" |Digitador Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8093956559 F ) K 1 (V) o
20}jAna Emperatriz Martinez Gutiérrez "03104968361" |Secretaria Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8297792285 F o/ . % -
i 21)Jose Alberto Fernandez Cepeda "40221162627" |JAuxiliar de Acceso a la Informacién Grupo 2" Centro de Salud Integral Bella Vista 8299242842 ™M \K
- 22|Tamaira Cabrera Garcia —__owHoAmn_.mmmw._ Encargado de Recursos Humanos — Grupo 5" Centro de Salud Integral Bella Vista 8099176970 F e e
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos Canera Contrataco Publico General Aprobado Reprobado | Total
: Municipal Municipal
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