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Hospital Provincial Bella Vista

Servicio Nacional de Salud

io al que

Plan de Capacitacién Anual
Planificacién de Recursos Humanos

Fecha:

22/11/2023

Documento No.: INAP-FAC-001

Fecha e emision: 17112019
Fecha ce revision: 2023
Version: 5

Provincia Santiago Santiago
Sector Gestion Publica Municipal ®  Salud
Cuenta con aulas para la capacitacion ? = Si No
Cantidad de Cantidad de Cuantos pertenecen |Gru . =
No. Departamento Tipo de P . Cantidad total de 3 K =:rnr- ‘ocum:elonll 4 Mes de Instituto Nacional Aporte Aporte total del
requirente programa .::; T |:xo e participantes “P de unitario |programa
e bt Pablica (INAP)
Secretarias y Curso Técnicas de Archivo. Presencial Planificacién y Organizacion.
Archivistas Responsabilidad. Eficiencia para la
1 Calidad. 15 5 20 0 Grupo Il, Il Agosto INAP 1,085.40 $§21,708.00
2 |Encargados Curso Redaccion y Presentacion de Presencial Planificacion y 15 5 20 0 Grupo I, I, 1II, IV, Mayo INAP 1,808.00 $36,180.00
Departamentales Informes Técnicos. Organizacién. Comunicacién. \
Adminisirativa Curso Microsoft Excel Basico. Presencial Geslion de la Informacion.
Integracién y reestructuracion. Grupo I, II, 111, IV,
3 Innovacién y uso de la tecnologia 15 5 20 0 v et Abril INAP 2,894.40 $57,888.00
de forma creativa.
Todas las Areas Curso Atencion al Ciudadano y Calidad |Presencial Pasion por el Servicio al
en el Servicio. Ciudadano. Eficiencia.
4 | Comunicacion. 20 5 25 [] Grupo I, 11, 1il, IV Marzo INAP 0 0
Todas las Areas Curso Induccién a la Administracion Presencial Comunicacion. Responsabilidad.
Pablica Municipal Nivel 1. Colaboracién.
s ea Municed Goncloncia Sobial NGRRLY 15 5 20 0 LILILIV.Y Febrero INAP 0 0
Respeto.
a Otros P
Cantidad de Cantidad de B o o
¢Cuantos pertenecen |Grupo
r tal de Mes d rte
o Departamento Tipo de Programa de Modalidad = P to o e ocupacional al e Prove 2 Apol Aporte total
p sexo F sexo par e Ejecucion unitario| del programa
Todas las Areas Taller Imagen Personal Presencial Dotar de herramientas a los
servidores sobre le impacto e
influencia de la imagen que 20 5 25 0 LILILIV,V Noviembre INFOTEP 0 $0.00
proyecta ante los usuarios y publico
1 en general.
Todas las Areas Taller Actitud Positiva hacia el Trabajo |Presencial Logar sensiblizar a los servidores
para que puedan reconocer sus
actitudes para alcanzar la
productividad, ef rendimiento, la 20 5 25 0 LILILIV.V Octubre INFOTEP 0 $0.00
eficiencia y la excelencia en el
trabajo.
2
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Todas las Areas Taller Manejo del Cambio |Presencial Que los participantes obtengan la
|capacidad de adaptarse dgimente
frente a los cambios y asi ser s
capaces de enfrentar a las 20 25 0 [ARIRVAY Septiembre INFOTEP 0 $0.00
situaciones
3 variables.
Servicios Generales Taller Manejo de las 58 Presencial Alcanzar mayor productividad
gestionando el orden, la limpieza y
eficiencia mediante técnicas 16 21 0 L Julio INFOTEP 0 $0.00
a4
Encargados Curso Habilidades de Liderazgo Presencial Liderar con el Ejemplo.
Departamentales y Comunicacion. 15 20 0 Grupo V Junio INFOTEP 1,447.20 $28,944.00
5 |Supervisores
7 o N Total: $ 144,720.00
borado por A -__Aprobado por Maxima Autoridad Ejecutiva
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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revision: N/A

Proceso: Planificacion, Gestion y Ejecuciéon de Acciones Formativas

Institucion: Hospital Provincial Bella Vista Fecha: 6-mar.-24
Responsable: Tamaira Cabrera Garcia Correo Electrénico: rrhhospitalbellavista@hotmail.com
Cantidad Eventos formativos
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucion Estatus Observaciones v
contenidos en el Plan
1 Induccién a la Administracion Pablica Nivel | Febrero Logrado 10
2 Atencion Al Ciudadano y Calidad en el Servicio Marzo En Proceso
3 Microdoft Excel Basico Abril En Proceso Programas Logrados
4 Redaccion y Presentacion de Informes Técnicos Mayo En Proceso 2
5 Habilidad de Liderazgo Junio En Proceso
6 Manejo de las 5s Julio En Proceso % de avance
o ) Ejecutada en Febrero No en Agosto debido
. Técnicas de Archivo Febrero En Proceso | Programacién del INAP. 20
8 Manejo del Cambio Septiembre Logrado
WACH
Actitud Positiva Frente al Trabajo Octubre En Proceso \Q -
9 O 8
., 2% |
' Q- :
Imagen Personal Noviembge En Proceso w &
1 — b sy al 4

manos
Firma y Sello
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S, Q
Aiaco. %




Informe Trimestral de Ejecuciéon del Plan de Capacitacion

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario

Versién: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: miércoles, 6 de marzo de 2024
Trimestre
Institucién: Hospital Provincial Bella Vista correspondiente: ler Trimestre
| Cantidad | Cantidad
A s C imientos/ C tencias a C it, Partici Partici Cantidad de | Costo Estimado
c itacién Pr a p ¥ P p 2L :
= = Area Reguirente desarrollar o fortalecer Ejecutadas Gé Gé Participante | por Participant Costo Total
Femenino Masculino
Comunicacién, Responsabilidad,
Induccién a la Administracion Publica Nivel I Todas las Areas Colaboracién, Conciencia Social, Ejecutada 18 3 21 RD$0.00 RD$0.00
Integridad y Respeto
Planificacién y Organizacién.
Técnicas de Archivo Todas las Areas |Responsabilidad. Eficiencia para la Ejecutada 18 4 22 RD$1,085.40 RD$23,878.80
Calidad.

ldel

Firma y sello

PROVINCIAL BELLA vISTA

GESTION HUMANA
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TOTAL  RD$23,878.80
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HPBV3.2.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacién SRS-2024 (Induccién a la Administracién Publica Nivel I)

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista - Salén de Conferencias

Fecha:

Hora:

7-feb.-24

9:00 a. m.

Participantes
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Nombre (‘:’fl’;:) (xf.f’l‘i‘;‘;d) Cargo | Direccién/Departamento/Institucién | Correo Electrénico/Telstono
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*Instr dell do: - Col

q

su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

o uelne adiyen 223-0035S13- Y0y, Odon] Yoy LaCR S‘.IA'C wZ(’v\(' Dl X 29 -5¢t0 504
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Lista de Participacién para Actividades
SERVICIO NACIONAL

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Nombre fexo Eduis Carxgo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
(F/M) (& solicitud) ¥
@LMALMM/L&/M\ ® leoikoo9ze-1

Detonlz, | Snaf LS—— | 80%-434-042

*Instrucci de llenad

- Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD

Nombre de la Actividad: (HPBV3.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitaciéon SRS-2024 (Induccién a la Administracién Publica Nivel I)

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 6-feb.-24

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial e WL

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista - Salén de Conferencias

Participantes
i N;\mljre (:,e/;:) (lgoél‘ii:ilt: a Cargo Dkeccxbn/Depammento/lnshmwn Finna Correo !".'l?::tréhnico/'l'eléfone :
'Em;m, Ca%ceco ',29/(‘(*“.@ E lai-outbee-Z Ex AR I/ /y[fﬂ lolTU;w\c ()!’Q ella hgé r(‘ / 2lla vy com
Undorson N flele [ M | p3i-0ugnz269 Digikads 208 5&-u922
' qaehez fever Y- 2224516 7 laectedciic 0y 1. A 525 5%3-54F0
dcbhogs | F Hod-(5059S4-2 ml‘j? i : W B2 -207- OOALL-
2 E 021030613 Dugipty| Fosplal P 1Ll s> | To-6of 2777
FE T A Lpz-122 bogo\SClrepanal 1/ Gma | o 226-2722
%_&% 4072364212 D9 dog ginf L\ nise Kapnnd 905 -252- gL
Colho yonp Dellp RINE  |Un2-21032/83| DiSitado N ok Calfoaenll, 829-320-2124
P E ler2-dr5u306-8 %/cnp‘ﬁ?m;m\ Fo ononiibeds, $ 29 G- OY D
7 B e P Juog-ugussua- 5 | Ascadlbsion Hmﬁ;/ il ?)eﬂ o uialo | Aol B 80 -8 - 2045
iand:? Ao dombMelle iU kaz o couor dihilador [N Werdlloe  $24-5304 730
nesaq QG mcves | F |D31-0ysy 0990 Sxieleng Mo el bvvnciod @ lie Aelal@onec-c. §5-8&&¢ - 549
Mlonicp o | F 0% -05p0r0-0Seceedio 1 L\ Liwvse bunel B -G T-F60H
79@%&&/»0\ F lbote§0929 2 1Dscendv | X YOP O | $09-434-01L3
J A -@qu K| B o8 (-0 St O ¢ olnpelid Rt o Vish e oS W 9053 A1 8 C»\
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Participantes
Nombre @ :::l‘il:il; a) Cargo Dixecc;én/Departamento/Insﬁtucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
031-017 7557 ~Sl%p- b | basp L( Poyinzs/. &l 1/74 = Qg 297- 7565

223-0035513 20 ux Adm 4/09?/&/ Povinuad Bedy VA gﬂw 7% JQLf.»-P.Lne %mccma@im s’wm

o2 090 oo 2|18 dedor I—/ B \/ m/?K S\?ﬂ? -5Z0-H32

©"21-04 2957k concevle] HosDibal Lolb Vis e %/L/‘k B4 VUL oS

% (/g{/ﬂ f::{/ ==
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\A)omou A Mol

(o 31(/ iCe. t/«,%x‘ 3o
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HPBV3.2.1.01 Ejecuciéon Plan de Capacitacién SRS-2024 (Técnicas de Archivo)

Area Responsable: Recursos Humanos Fecha: 19-feb.-24

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista - Salén de Conferencias

Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial Hora: 9:00 a. m.
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Participantes
i Nombrg g (:;xn:) (l(s:oél‘ii:ilt.;l a) Cargo . ADirec?fn/,l’)‘epaxtament’o/Inshtﬂucién =) !‘:rn:? / Con'eo Electrémco/Te fono /|
| amaifa ( Qér) efa_Gntco| F_porowibgt-7 [Enc ARV | lngpild Yrnu » Uoth Jrawine r("){ os{jvcﬂz g s-;@ln/m om
MQ\&UW\ L[} cobra plE  |O3loqfz|pil ladow \lesmL&-P provinucd gellovy Ma&w,{i[#u ‘mddtpn Cobre.at30 @ 9 idtocon
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M?QMW ¥ 7C2~092140-9 édcre/ana H’(bp DrQU Bollo N> ta [Yon Jox, Goke,| 329 -SBL - F/&3
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£ Vor-zovsszst lluy Bldtbin o0 (o0 Y. 20| Lot Bay (it 379 F77-2023
(Unwlews %. @cvlaéu £ Lz ogmevud Dotadbo thxp Boy Besta st (ourflug Qloe  Se9-892-Zess
TE Y M=)l i Gatmg )~ e 350'23}30&((454@‘/4 HoS W/Lﬂ 157, J»ﬁﬂ('/) 22 -FL2-C(SO
Leonele Dycan , O21-O4G258 N cc, ol Hoespdul 2 1 ’ Qobm £ X 253 D347
WLJ/Q ) 0= 031 .0m4105-3 |sou'vsr?e | HosppXRella ssrha N s |84 7-053. FE/%
WPy, O T [omM-0319165-K |[AUL ADM. | Hre®. Paou. Bels vdit iﬁe{«Mm nog | 229- 204- 91
lbica “Tnoa o T 10310043883 7 GWS% '/ [/ Bup Lo 1829 Q01- 9UT6
frda Mgep, s N | € 1OLI-0CYsdsig YSady 4. 7 Nt e D g>a 4533 I 8b
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. ”,.;"';?J’f"if> o wi’%zﬁis\xma
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. /{ YNYIWNH NOJJ 934



Lista de Participacion para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HPBV3.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 (Técnicas de Archivo)

Fecha: 20-feb.-24

Area Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial Hora: 9:00 2. m

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista - Salén de Conferencias

) Participantes
Soadtaty i Firma Correo Electrénico/Teléfono
i )

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién
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*Instr i de 1l do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




SNS

SERVICIO NACIONAL

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD
Participantes

Nombre (:,‘;"N‘;) i S:dum & Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono
MW Zﬂﬂvm,./lo / p2 ﬂ/?j/&ﬂ‘) '@ﬁ%g s ,L/Q s/ Loyl . //4 %.7)— n,,.‘,' K, Nuga Zd@j&ﬁﬁg,'& es
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HPBV3.2.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion SRS-2024 (Técnicas de Archivo)

Area Responsable:

Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual D Presencial

Lugar/Plataforma: Hospital Provincial Bella Vista - Salén de Conferencias

Fecha:

21-feb.-24

Hora:

9:00 a. m.

Participantes

\

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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*Inst: de 1l do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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s N s Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD
i Participantes

Nombre (:'e/;;) @ ::l:::t: ) Cargo Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono

bulod Hhl@r 0 [+ [01Duksuin?. (DOCENTE INAY A~ SH. ., [2DF853-4b2k
THomaia (Sheia Greol £ foovgibci-7 |Fre AR nop do/ fnvacd Dl (s wﬂ -

& & 10

*Instr i dell do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




$valorCurso = 4849

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo

Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

04-8-4721-24-25-P

Firma Facilitador

Firma Coordinador

|Horario: 09:00 AM /01:00 AM 09:00 AM /01:00AM // /] /
|Curs0 Técnicas de Archivo |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-02-12 [Facilitador: Sulem Cristal Hilario De La Rosa
- i : Yaniris Espinal
[Fecha Fin: |[2024-02-14 |C°°‘rd"fi'd°r e .
|Dias- Luncs / Micrcoles /7 / |Inst1tuc10n: Hospital Provincial Bella Vista
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: _][12
No.| Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Grupo Institucién Teléfono ||Genero|[Firma|[Firmal[Firma[Firma|[Firma|Calificacién
Madelyn Altagracia " " . "Grupo |[Centro de Salud . . .
Cabrera Pichardo 03104867712"(|Secretaria o Integral Bella Vista 8292747820|[F Si Si Si 90
Franklin Omar Arthur 3053730441 |Encargado de Archivo Grupo |Centro de Salud 8099525130|M Si|lsi |[si 90
Cespedes 5 Integral Bella Vista
- " | N "Grupo |[Centro de Salud . . .
3 |Maria Peralta 40215039542"||Digitador " . 8092477563|F Si Si Si 90
2 Integral Bella Vista
4 ||Ana Yuderka Vargas  ["03104398213"||Conserje Grupo |Centro de Salud 8092477563|[F No o |No 2
1 Integral Bella Vista
. . " " . . "Grupo |[Centro de Salud . . .
5 |Leudy Lépez Pérez 40219973365"||Auxiliar de Archivo " . 8092477563 (M Si Si Si 90
2 Integral Bella Vista
6 |Bemarda Plasencia "05601586877"|| Auxiliar Administrativo [|.o WP |[Centro de Salud 8299272198(F Sifsi s 90
Caraballo 2 Integral Bella Vista
: " " - "Grupo |[Centro de Salud . . .
7 |[Yamilex Galves 40210471609"||Secretaria " . 8092477563 |[F Si Si Si 90
2 Integral Bella Vista
8  [Luis Valerio "03104821263"||Digitador Grupo |Centro de Salud 8299694098|[M Si|lsi |[si 90
2 Integral Bella Vista
/Annis Juana Guzman " +||[Encargado de Atencion al ||"Grupo |[Centro de Salud . . .
0 Rodriguez 00200542496 Ciudadano 5" Integral Bella Vista ||8298710210||F Si Si Si 20
1o [[Fraileny Maria Jiménez ;357519204 Digitador Grupo |Centro de Salud 8095757563 si fsi |lsi 90
Reyes 2 Integral Bella Vista
: " | "Grupo |[Centro de Salud
11 ||Ana Griselda Cruz 07100030613"||Digitador " . 8296042789|[F No 0 No 2
2 Integral Bella Vista
2 [[enia LeonardoDe w4701 948502"| Auxiliar de Farmacia Grupo ||Centro de Salud 8097818890 sifsi s 90
Ventura 2 Integral Bella Vista
13 |Leonela Duran Placencio|"03104652155"||Auxiliar de Archivo Grupo |(Centro de Salud ~—flgr 93835349/ [lsi  |isi s 90
2 Integral Bella Vista
14 'Yohely Inmaculada "03103791558" Técnico de Recursos E}rupo Centro de Saludb 5095757563l Si Si Si 90
Mora Humanos 3 Integral Bella Vista
15 [Bekenny Ball Almonte  [["03101158523"{[Técnico de Planificacién || orupe ||Centro de Salud 8293387069 si|lsi |lsi 90
3 Integral Bella Vista
/Ana Griselda Pérez " +/|[Encargado Administrativo ||"Grupo |[|Centro de Salud . . .
16 Martinez De Acosta 03103205534 y Financiero 5" Integral Bella Vista ||8496266574||F Si Si Si 0
7 |[Garolina Estela Garcia l0309386446'|| Auxiliar de Estadistica || o7oP° [[CentrodeSalud —Hlergeomogsgle  [si [si [si 90
Capellan 2 Integral Bella Vista
g ||Estefany Mercedes Cruz lly570488>541| Auxiliar de Estadistica || oroPO |[Centro de Salud 8297722023 (F Sifsi s 90
Gomez 2 Integral Bella Vista
g |[Eleonor Del Pilar Duran 3111 410530| Auxiliar Administrativo || o7WP© [[Centro de Satud 8492537818F  |lsi  [si [si 90
Tejada 2 Integral Bella Vista
20 [[Perla Cepeda "03100782758"||Secretaria Grupo | Centro de Salud 8295734186|[F Si|lsi |[si 90
2 Integral Bella Vista
21 ||Anderson Flete "03104823269" || Digitador Grupo |Centro de Salud 8095757563M  |lsi s |si 90
2 Integral Bella Vista
22 |Tamaira Cabrera Garcia ||"03104816867"[|Encargado de Recursos — j"Grupo. |(Centro de Salud 8099176970(F Sifsi s 90
Humanos 5 Integral Bella Vista
Hombres Mujeres||Discapacitados||Ca.wm Contratado Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
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4843

Listado de asistencia del Participante.

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo
Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

04-1-4715-24-25-P

|Horario: 09:00 AM / 03:00 PM 09:00 AM / 03:00 PM //// /
|Curs0 Induccién a la Administracion Publica - Nivel 1 |S alon: ‘A definir
IF:lcc'l‘: 2024-02-12 [Facilitador: Cesarina Sosa Gutiérrez
- i : Yaniris Espinal
|Fecha Fin: I2024-02-15 |C00rdmad0r aniris Espina
|Instituci()n: Hospital Provincial Bella Vista
ias: Lunes / Jueves / /
Modalidad:|[Presencial [Total de Horas: 15
No.|[Nombres y Apellidos| No.Cédula Cargo Grupo | Institucién Teléfono ||Genero|[Firma|[Firmal[Firma[Firma|[Firma|Calificacién
1 [Idenisc Ramirez  ||"40223962123"||Secretaria Grupo |[Centro de Salud Integral —Jig)5 477563 si|lsi |lsi 90
2 Bella Vista
2 |lCatherine Santos "40221037183"|[Promotor de salud Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg05 4775631 Si ||si 90
2 Bella Vista
3 |lErika Morillo "40233203500" [Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral - |lg- 35950l 2
2 Bella Vista
4 ||[7uana Ydalia Marinez ||"40222760320"|Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg) 356737l Si|lsi |[si 80
2 Bella Vista
5 |Banessa Caimares  ["03104540996"|Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral - |lq) gg0¢ ) 491p >
2 Bella Vista
6 [Mildred Rodriguez ~ |"40222051803"|[Conserje Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg95 4775631 2
1 Bella Vista
7 |lAna Yuderka Vargas ||"03104398213"||Conserje Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg5 4775631 si s 80
1 Bella Vista
8 [Wandel Santana "40209040407" | Digitador Grupo  |Centro de Salud Integral - lg) 5354736]Ing Si|lsi |[si 95
2 Bella Vista
9 [Rosanny Vargas "40221547066"|[Secretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral i) g4 79041|lp si fsi lsi 90
2 Bella Vista
1o |Riomara Elizabeth o3, 05004000"||Sccretaria Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg59, 9704/l si fsi |lsi 90
German 2 Bella Vista
11 [Fraileny Jimenez  ||"40232251922"||Digitador Grupo ||Centro de Salud Integral —Jig5 477563 si|lsi |lsi 90
2 Bella Vista
12 ||Ana Griselda Cruz ~ |["07100030613"|[Digitador Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg- 64047789l Si|lsi |[si 90
2 Bella Vista
13 |Anderson Flete "03104823269" [ Digitador Grupo  |Centro de Salud Integral - llgy07747563ln— [Isi [lsi i 90
2 Bella Vista
14 |[Maria Peralta "40215039542"|Digitador Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg95 4775631 Si||si 80
2 Bella Vista
15 |Griceili Tineo "40203515917" | Digitador Grupo  |(Centro de Salud Integral - |lg5 4775631 2
2 Bella Vista
16 [|Albert Garcia "4021824298" | Lccnico de Redes Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg0.4 547470 Im 2
Sociales 3 Bella Vista
17 [[Perla Cepeda "03100782758"|Secretaria Grupo |[Centro de Salud Integral —Jig: 5734 g6/ si s s 100
2 Bella Vista
18 |[Yuderka Santos "03102946971"[[Conserje Grupo  |(Centro de Salud Integral - lg 00047041 Si|lsi |[si 80
1 Bella Vista
19 [Reilina Berroa "40249455425" [Secretaria Grupo |[Centro de Salud Integral i) 0047045 I si|lsi |lsi 90
2 Bella Vista
. . . WI[Auxiliar "Grupo ||Centro de Salud Integral . . .
20 [Jacqueline Ponciano |[["22300355132 Administrativo o Bella Vista ||8298605604||F Si Si Si 90
" WI[Auxiliar "Grupo |/Centro de Salud Integral . . .
21 |Marleny Torres 03104975515 A dministrativo o Bella Visia ||8299335353 ||F Si Si Si 90
Hombres"Mujeres||Discapacitados||Carrera||C0ntramdn Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General"Aprobado Reprobado Total"
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Firma Facilitador Firma Coordinador




