JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"”

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

05¢-0139-32. F§

Yo, Francisco Javier ]:2}'0, portador de la cédula de identidad No. ) . con

domicilio en m . en mi calidad de empleado de la junta Distrital
José Contreras, desempefiando funciones en el drea de declaro de
manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propdsito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactiio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR Ila
aplicacion de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que sera archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Andlisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el

proceso de Anadlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los Jﬂ_ dias del mes de
T delafio 262
Firma del Empleado et %Depanamento/}\rea
Nosibee: ZS0APCIN~ K Do S e Cédula: £ af37~=3 U‘Y
Firma del Testigo 1 u J,lﬂ/muv-— F)\m
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C/ Duarte Esq. Mella Oficinas Pablicas,
Tel. 809-577-0515, Correo electrénico: Ayuntamientovillatrina@gmailcom
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE R’ESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

0, Jos¢ topjo  Niifiez Almanzar, portador de la cédula de identidad No.
M@acon domicilio en 54/ =14 840 7~5 , en mi calidad
de’empleado de lg jynta Distrital José Contreras, desempefiando funciones en el area de
MM‘, declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el proposito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manegjo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Analisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que sera archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los ﬂ dias del mes de
b& del aﬁog,}gfg
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Tel. 809-577-0515, Correo electrénico: Ayuntamientovillatrina@gmailcom



JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Dmny Perez Bencosme, porfador de la cédula de identidad No.
o7 G4u/37 Zﬁga ~{™  con domicilio en W—d , en mi calidad

empleado de la junta Distrital José Contreras,” des pefiando funciones en el drea de
eclaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propdsito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactiio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Analisis ofrecida por el José Contreras, decisién que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucidén de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisiéon podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que ser4 archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Analisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Analisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisién de no realizarme los andlisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los /& dias del mes de
Q_‘T’ del afio 2074 .
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C/ Duarte Esq. Mella Oficinas Plblicas,
Tel. 809-577-0515, Correo electrénico: Ayuntamientovillatrina@gmailcom
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Victor Antonio Displan Reinoso, portador, de la ‘cédula de identidad No.

- - con domicilio en * ) U , en mi
czdad de ezpleado de la junta Distrital José Contreras, desempefiando funciones en el area de

declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Andlisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interacttio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Anélisis ofrecida por el José Contreras, decisién que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.
QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Analisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los andlisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los _E;dias del mes de

del afio AO
Firma d;z‘.yend St/ Area: cgéggﬁﬁ éw\paaﬁ
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,lj “;;qfuﬁa del Testigo 2 (o Supervjsor)

JUNTA DEL 'DISTRI’I‘O MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Ricardo Antonio Reyes Ovalles, portador de la cédula  de identidad No.
a) SEFEZQ 3 L'f $30. [ ., con domicilio en PAAN SR V) ,» ™ S;‘Mf,\m-mi
caljdad de empleado de la junta Distrital José Contreras, desempefiando funciones en el area de
m&gm declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Anélisis
gestionadas por la institucién, con el propdsito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interacttio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decididlo NO ACEPTAR Ila
aplicacion de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que sera archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Anilisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los S dias del mes de
OF  delafo
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS™

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Pablo Salvador Torres Tejada, rtador de Ja cédula de identidad No.

( )Q’{ )O Z 316 3-4 con domicilio en wa ., en mi calidad
empleadg de la junta Distrital José Contreras, desempefiando funcnones en el drea de
(é)ﬂgj@axj@%dmlm‘o de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactiio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacién de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisidén podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los ﬂdias del mes de
__OF  delato 2026

0
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

7§
Yo, Francisco ﬁler Bello, portador de la cédula de identidad No. 05‘/ 0/ ;'32, con

domicilio en M‘L‘/w en mi calidad de empleado de la junta Distrital
José Contreras, desempeﬁando funciones en el drea de declaro de
manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Anidlisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interacttio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Analisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal. médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el

proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, proy. Espaillat, junta Distrital Jos¢ Contreras, a los M_ dias del mes de
del aﬁ02’02§o _

Firma del Empleado \_§ 22— Q&%\Depanamento/m @mmp gk
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Grecio Eladio Nina de Ledén, portador a de 1denudad No.

, declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

&= “E L o ga Qé, %\_.’,con domicilio en .;1’47120 . . en mi
caliddd de empleado de Ia junta Distrital José Contreras, desempefiando funmones en el drea de

K HRSOS
HURAANOS

2024-2028

-

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Anélisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Andlisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los anélisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los [(» dias del mes de

O+ delafio 2024
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Nieve Altagracia Toribio de Caraballe, portador de la cédula de identidad No.

495— S o2/ P 2 —E , con domicilio en ﬂ@&hﬁ’m

cahdad de emp]eado de la junta Distrital José Contreras;-tlesempefiando funcmnes en el drea de
: declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Anélisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Andlisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decisién que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que sera archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Andlisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisién de no realizarme los andlisis.

Enla c1udad de Moca, prov Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los( (& dias del mes de

07~ delafio 202,

Firma del Empleado \, ‘;mg alA £ .~ Departamento/Area: [~ h

Nombre: \Ju gtV &,QJ“ Z.b- Cédula: ()G Y - ;gggg;g/e -6
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C/ Duarte Esq. Mella Oficinas Publicas,
Tel. 809-577-0515, Correo electrénico: Ayuntamientovillatrina@gmailcom



JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

o, José topjo  Nuifiez Almanzar, portador de la cédula de identidad No.
M_&#&cm domicilio en Qﬁg"l-_’i £ﬁ(2 7~ 5 . en mi calidad
de’empleado de lg jynta Distrital José Contreras, desempefiando funciones en el drea de
M_M, declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interacttio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Analisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el

proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los ﬂ dias del mes de
del afio éz_(g

Firma del Empleado _MQ_M&JL Departamento/Area: () 4 q- t_/i gﬁ(}]._
Nombre: %@ ¢ 1[’ M @]4& Cédula: ﬁ%gMiﬁj‘#‘ﬂ

Firma del Testigo 1 M /Vua/ %_A
{4 L,é,nwt/ @ny cédula: Y- DDE9Y3.29-9
/ | ’ /I Cargo: KQ 'H H

C/ Duarte Esq. Mella Oficinas Piblicas,
Tel. 809-577-0515, Correo electrénico: Ayuntamientovillatrina@gmailcom



JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Diony Perez Bencosme, porjador de la cédula de identidad No.

o) 3 =" con domicilio en /KW-O , en mi calidad
empleado de la junta Distrital José Contreras’ desémpefiando funciones en el drea de

M@Wedam de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Analisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decididlo NO ACEPTAR la
aplicacién de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Andlisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Analisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los H_ dias del mes de
OF  delafio 2076 .

Firma del Empleadow v/? 2 Departamento/Area:
Nombre@gg_%/ VoL 24 Cédula: 25 ¢ /«?/2 /Zd’ £- f

Firma del Test:go 1 !; :{rgn ‘g é@a

Cédula: _ Y0 )- 28y =2 37~

1%‘_5@ del Testigo 2 (0 Supervijsor) ] Cargo: Q?\ﬁ \\\ H |
fome: ﬂmﬁ.‘mw cedula:_402- (20292

BN
™
ek ¢ 1y >
ooy
2024-2028 - C/ Duarte Esq. Mella Oficinas Piiblicas,
Tel. 809-577-0515, Correo electrénico: Ayuntamientovillatrina@gmailcom

o
=
=
=
i,
T
¢z
=]
=]
g
(=]
th




JUNTA DEL 'DISTRI’I‘() MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Rafael Blanco, }mdor e la cédula de identidad No. a S C/ o @ ra Q @'@ 0 w‘a
con domicilio en é &g{ , en mi calidad de empleado, de la junta J
Distrital José Contreras, desempefiando funcnones en el drea de MW

declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propédsito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sdlidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Anilisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interacttio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR Ila
aplicacion de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que sera archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Analisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisién de no realizarme los analisis.

del afio

Firma del Empleado ﬁ@%@mﬁmema&em
Nombre: ﬁ Cédula: (J E‘S [ ,( D (2} (’ 8 g‘ QG "%

En la ciudad de Moca, Erov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los (j)_ dias del mes de
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE R'ESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Alvies Santjago Peralta, portador d cédula. de identidad No.
- , con domicilio en ' en mi

idad de empleado de Ia junta sttntal José Contreras, desempeﬁando funciones en el drea de
declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras

acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Andlisis

gestionadas por la institucion, con el propdsito de proteger la salud de los empleados que se

encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Andlisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactiio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacioén necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR Ila
aplicacion de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decisién pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que sera archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Anélisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisiéon de no realizarme los andlisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los LC; dias del mes de
del afio

Firma del Empleado Mﬂ,gg EEIELQQQD Departamento/Area: W’Wﬂ:ﬂ\

Nombre: ﬂL\‘ 23 Sa\ﬂl’(&% Cedula
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”

RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A

REALIZARME ANALISIS.

Yo, Ambioris Estrella Salgedo, portador de la cédula de identidad NO.M 'éon
domicilio en C%%, en mi calidad de empleado de la junta Distrital
José Contreras, deseémpefiando funciones en el area de [ “declaro de
manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Anélisis
gestionadas por la institucion, con el proposito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Andlisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactlio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacion necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decididlo NO ACEPTAR la
aplicacion de la Analisis ofrecida por el José Contreras, decisiébn que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Analisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Andlisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los H[é_ dias del mes de
del afio ?
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"”

RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Hipdlito Nicolas Meléndez Méndez, portador de Ja cé ula de identidad No.
OC54-06 b Ao —O , con domicilio en /ﬂ(}lm , en mi

calidad de leado de la junta Distrital José Contreras, desempeﬂando funciones en el area de
Eh{- : szz m rg g¢declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Analisis
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se

encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Andlisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interacttio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacién de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Analisis promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Analisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no realizarme los anélisis.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los &D dias del mes de
oFf del afio
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JUNTA DEL _DISTRIT() MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
REALIZARME ANALISIS.

Yo, Franquelis Meléndez Méndez, portador de la cédula ds identidad No.

Z grv_facz S F , con domicilio en é%@_, en mi
calidad de empleado de la junta Distrital José Contreras, deserfipefiando funciones en el 4rea de
MW declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:
PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las Anélisis
gestionadas por la institucién, con el proposito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sdlidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la Andlisis ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la Andlisis ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de Analisis promovido por el Ayuntamiento.
QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de Analisis, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudiera
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisién de no realizarme los analisis.

En la ciudad de Mo%;ov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los _[_fl dias del mes de

OF  delaiof0O7 (,
Departamento/Area: t,b W‘i; ’_/a(?u(_
Cédula: g@gﬁ) P
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca. R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
VACUNACION

Yo, Nieve Altagracia Toribio de Caraballo, po } de la cédula de identidad No.
-2 -5 con domicilio en . mi

cahda%de empleado de la junta Distrital José Contrgras, des?épeﬂando fuélones en ﬁ:a de
Z;g lﬁCfl ~>In ’lggi,seclaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucién, con el propédsito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicién a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacién ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudicran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactiio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la vacuna ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacién, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudiera derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisién de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. hspmllat, junta Distrital José Contreras, a los Q_ dias del mes de
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS”
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
VACUNACION

Yo, Crecio Eladio Nina de Leén, portado cgdul identidad No.
0SS -00 (G O)6S —F |, con domicilio en Callzg mﬁmﬂ , en mi

cplidad de e pleadgide la junta Distrital José Contreras, desempefiando funczones en el drea de
, declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucién, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis Iabores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacién ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decididlo NO ACEPTAR Ia
aplicacién de la vacuna ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacién, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudiera derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no vacunarme.

En la cjudad de Moca, 5 rov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los D[ dias del mes de
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"”
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
VACUNACION

Yo, Ambioris Estrella Salcedo, portador de. la cédula de  ideptjdad No.

Q"’zg 0l/ Q/ég -(7_, con domicilio en (2@ 42;5%4 /_%zézﬁ%«, mi

alidad de emp)eado de la junta Distrital José Contreras, desempe#fando funciones en el area de
%&M, declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucién, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacién ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudicran afectar mi salud y la de las
personas con las que interact(io laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decididlo NO ACEPTAR Ila
aplicacién de la vacuna ofrecida por el Jos¢ Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamicnto del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacién, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudiera derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los Q_(_ dias del mes de
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"

RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
VACUNACION

Yo, Rafael Blanco, portadpr de la cédula de identidad No. 09H-D0 (S8 60-2  , con
domicilio en £} en mi calidad de gmpleado de la junta Distrital
José Contreras, desempeiiando funciones en el 4rea de claro de

manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucién, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacion ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactiio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la vacuna ofrecida por el José Contreras, decisién que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacién, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudiera derivarse como consccuencia directa o indirecta de mi decisién de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los©| _dias del mes de
O 1 delai@2( .
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A

VACUNACION
Yo, Alvies Santiago Peralta, portador d la cédul de identidad No.
Yoz - 29512766 , con domicilio en L y en mi

calidad de, empleado de la junta Distrital José Contreras, desempeiiando funciones en el drea de
M&M, declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucién, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicién a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacion ofrecida cs parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudicran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR Ila
aplicacién de la vacuna ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucion de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacion, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudiera derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisién de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los _[ _ dias del mes de

QO™ deladiZf .
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"

RNC 406-0003032

Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
VACUNACION

Yo, Ricardo Antonio Reyes Ovalles, portador de la cédula de 'Ldentidad No.
o B %( oo '; 0 gon domicilio en __ K ‘NM@ mi
calidad de empleado de la junta Distrital José Contreras, Yesempenando funciones en el 4rea de
Q&},ﬁmﬁm@%ﬁ,dmlmo dc manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucion, con el propésito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposicion a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacién ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudicran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decididlo NO ACEPTAR la
aplicacion de la vacuna ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudicra generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacién, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudiera derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los _Q{_ dias del mes de
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
VACUNACION

Yo, Hipélito Nicolds Meléndez Méndez, portador de, la cédula de identidad No.

, con domicilio en en mi

calidad de empleado de la junta Distrital José Contreras, deserfpefiando funciones en el drea de
3 eclaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucién, con el propdsito de proteger la salud de los empleados que s¢

encuentran en constante exposicién a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos solidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacion ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactto laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la vacuna ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médiea o
laboral derivada de las consecuencias que esta decision pudicra generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento. e

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacién, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudiera derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decisién de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los 0[_ dias del mes de
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"

RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A

VACUNACION

Yo, Franquelis Meléndez Méndez, portador de la; cédulg 4 de identidad No.

Qj %éf—oQ 5&212"2 , con domicilio en g}gzgg;ﬁlj'g g; j é'ag IQ , en mi
calidad de empleado de la junta Distrital José Contreras, desempefiando funciones en el 4rea de

declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras
acerca de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas
gestionadas por la institucion, con el propédsito de proteger la salud de los empleados que se
encuentran en constante exposici6n a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de
residuos sélidos.

SEGUNDO: Que entiendo que la vacunacién ofrecida es parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudieran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la
aplicacion de la vacuna ofrecida por el José Contreras, decision que tomo por motivos
personales, eximiendo expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o
laboral derivada de las consecuencias que esta decisién pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decision podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que sera archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el
Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacién, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que
pudicra derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los _| _dias del mes de
o1  deland®Z (g ..
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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
“JOSE CONTRERAS"
RNC 406-0003032
Espaillat, Moca, R.D
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA POR RECHAZO A
VACUNACION

(o, Victor Antonio Displan Rinoso, portadog de la cédula de identidad No.
¥ ‘201, con domicilio en !éﬂﬂ:ﬁﬁﬂ& cfgui“mm_, en mi

calidad de empleado de'la junta Distrital José Contreras, desempefiando fufiCiones en el drea de
= -/, declaro de manera libre, consciente y voluntaria lo siguiente:

PRIMERO: Que he sido debidamente informado(a) por las autoridades de José Contreras acerca
de la disponibilidad, beneficios, eficacia y posibles efectos secundarios de las vacunas gestionadas
por la institucién, con el propdsito dc proteger la salud de los empleados que se encuentran en
constante exposicién a riesgos sanitarios vinculado a mis labores en el manejo de residuos sélidos.

SEGUNDO: Que cntiendo que la vacunacién ofrecida ¢s parte de las medidas preventivas
recomendadas por las autoridades de salud, tanto nacionales como internacionales, para
minimizar los riesgos de contagio de enfermedades que pudicran afectar mi salud y la de las
personas con las que interactiio laboral o personalmente.

TERCERO: Que, no obstante haber recibido la informacién necesaria y tener la oportunidad de
formular preguntas y obtener respuestas satisfactorias, he decidido NO ACEPTAR la aplicacion
de la vacuna ofrecida por el Jos¢ Contreras, decisién que tomo por motivos personales, eximiendo
expresamente a la institucién de toda responsabilidad legal, médica o laboral derivada de las
consecuencias que esta decisién pudiera generar en mi salud.

CUARTO: Que entiendo que esta decisién podria exponerme a riesgos mayores debido a la
naturaleza de mis funciones, y que serd archivada en mi expediente personal como constancia
formal de mi negativa a participar en el programa de vacunacién promovido por el Ayuntamiento.

QUINTO: Que, mediante la firma del presente documento, libero al Ayuntamiento del Distrito
Nacional, sus autoridades, médicos, personal de salud y cualquier otra persona involucrada en el
proceso de vacunacion, de toda responsabilidad civil, penal, laboral o administrativa que pudicra
derivarse como consecuencia directa o indirecta de mi decision de no vacunarme.

En la ciudad de Moca, prov. Espaillat, junta Distrital José Contreras, a los QZ dias del mes de
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