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1fRgsanna Mara Valenzuela Minyetty "432236143593" IEm:u:;ada de Faciuracion "Grupo 5" Hospital Munfiipal Guayabal 8207553871} F Sk o i
2§viguetina Corcino Cabral "017000/5664" |Encargoda ce enfermeria "Grupo 5" Hospital Municipsl Guayabal 8297553871} F ) ;i@ :
=
3fArasely Beltra *01000634822"  |lonalista “Grupa 4" Hospital Municipal Guayaba R297553671) F Lo W e
AgMaxima Arlas Corcino "30214579134" |Encargado cie Atencidn al Cludadanc “Grupo 5" pital Mynicipal Guayabal 8297553871 F | L
SEMianuel Emesto Valos Segura “1700222464" |Admintitracior de Redes y Comunicarionies]"Grupo 4" [Hospital Munidpal Guayabal 2297553871 [ e 4 o JANS )
&)Dsirys Rodriguez Martinez 10500000829  |Digitador “Srupo 2" Hospital Municipal Guayabal 8297553871 M (T !. |
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X 7fMpria Antania Casado Morlig |ra0221197656" |téenico de yeso “rupo 3* Hospital Municipal Guayabsl 8297553871 F f Yy, fi- JHy v i
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8{Maicol Refsel Familla Alcantara "40220484337" do de activo fijo "Srupo 4" [Haspital Municipal Guayabal 8297553471 M / i J
9fAdalgisa Cuelo Moritic 10500004308 Jencargada de laboratoria "Grupo 5" i | 6 bal 8287553371 F
104Salvadar Familia Morilla “g1700143900"  |Supervizor de Mayardemia “Grupo 2¢ Hospizal Mynidpal Cuayabal 8199830!.1BJ ™
nlbnlnres Noemi Oel Leon Vietodano "40213872803" ]Encmd&de farmacia *Grupo 5" Hospltal Municipai Guayabal £207553871 F
12{Delnawe! Brioso Pefia "40215178279" lmgjtadur "Grupa 2" Hospital Mynicipal Guayabal BZ9755387 ] ™
13{Mercedes Magdalena Luciano Suero "01700251900" |Oficial Lie Avceto 5 la Infarmacian “Srupo 4" {ospisal Municipal yabal B297553871] ¥
144 Amahle Rafasl Famitia Alcantpra "01700222431" |Analista de Calidad en i3 Gestion “Srupc 4° Muntcipa! Guayabal 8297553871) (%]
15{Griselis Vargas Corcino *01700205451" |Encargado de Contabilidad "Srupe 5" Hospital Municipat Guayabs! 8297853871 F
16]Santa Aureliga Pimentai (a2 "40237603648° |Encargado de Recurses Humanos "Grupa 5° Hospital Municipal Guayabal 8297553871 F
17 Marleny Luclano Alcintara *22301704238" Ir.nmrgsdnj-ﬂminismt‘va “Grupo 5" pital Ipal Guayabal 8297553871 ¥
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Instituto Nacional de Administracion Publica

Otorga el presente Certificado a
SANTA AURELINA PIMENTEL DIAZ

Por haber cumplido con los requisitos del curso de:
Induccién a la Administracion Publica - Nivel 3

Celebrado en el mes de Abril del 2024, duracion: 8 horas

Dado en Santo Domingo, D.N., a los 10 dias del mes de mayo, 2024

Cristian Sanchez Reyes
Director General



