
Listado de asistencia del 
Participante.

Código: 04-40-1961-22-14-P Horario: 09:00 AM a 1:00 PM a y de 2:00 PM a 4:00 PM
Curso: Manejo Efectivo del Tiempo Salon: A definir
Fecha Inicio: 8/30/2022 Facilitador: Joselyn Guzmán Reynoso
Fecha Fin: 8/31/2022 Coordinador: Ángel Leonardo Plata
Días: Martes  /  Miercoles   /     /     /  Institución: Ayuntamiento de El Factor
Modalidad: Presencial Total de Horas: 12

No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institución Teléfono Firma Firma Firma Firma Firma
Califi
cación

1 Lucy Merlyn Morel "40238485607" Secretaria "Grupo 2"
Ayuntamiento 
de El Factor 8099165522 Si Si 90

2 Dennis Veras "40208837142" Encargado de Acceso A la Información (RAI) "Grupo 4"
Ayuntamiento 
de El Factor 8293625837 Si Si 91

3 Yenici Antonia Frias Moya "13600159951" Encargado de Contabilidad "Grupo 5"
Ayuntamiento 
de El Factor 8295214356 Si Si 90

4 Beny Patricia Rosario Santos "40209257639" Secretaria "Grupo 2"
Ayuntamiento 
de El Factor 8296548704 Si Si 93

5 Marjorie Batista Meza "40245783606" Encargado de Recursos Humanos "Grupo 5"
Ayuntamiento 
de El Factor 8295489720 Si Si 94

6 Juana Pastora Perez Rosado "13600158466" CONSERJE "Grupo 1"
Ayuntamiento 
de El Factor 8296139821 Si Si 90

7 Cruz Acosta "13600099421" CONSERJE "Grupo 1"
Ayuntamiento 
de El Factor 8296945140 Si Si 91

8 Virginia Martinez Sanz "13600183548" Encargado de Planificación y Desarrollo "Grupo 4"
Ayuntamiento 
de El Factor 8093512736 Si Si 89

9
Teresa De Jesus Castillo De 
Robiu "00108471426" Contraloria "Grupo 5"

Ayuntamiento 
de El Factor 8496424175 Si Si 93

10 Oneyda Luna "13600131018" Encargado de Tesorería "Grupo 5"
Ayuntamiento 
de El Factor 8295339594 Si Si 88

11 Marino Paulino Goris "13600100518" Asistente del Alcalde "Grupo 4"
Ayuntamiento 
de El Factor 8498816557 Si Si 89

12 Genara Germosen Henriquez "13600118742" REGISTRO "Grupo 4"
Ayuntamiento 
de El Factor 8293373401 Si Si 85

Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fijos
Carrera 

Municipal
Contratado 
Municipal

Publico 
General

Aproba
do

Reproba
do

Total

1 11 0 0 0 0 0 12 0 12 0 12

Firma Firma Coordinador
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