= CAPGEFI .
T CENTRODE CAPACITACION IN L]
I POLITICAY GESTION FISCAL

 GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA
CENTRO DECAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admisién de Participantes - Solicitud de Admisién

F-DAP-001-02

Actividad Académica a realizar:

Modalidad de Curso: [ ] Presencial mirtual Dm Mes
Di i
I. Datos Personales Sexo: M[ ]
Apellidos:
teo S ICTRETE A P OEEEITEE
2do. [V €] r[Q]S =
Nombres: Ee;lséfonos:
lero [RIOIX]QI Al : ‘
2do. [N[€]] er(}leﬂ Cel. [AI4[A1IOIG[4 olo
Correos:

Personal | | =
Institacional ola[Clmle [eTIal [P [SIE (]~ 1S[0
Provincia de residencia: _¢ OO0 Municipio: OO0 ﬁ+\ A

Sector: —Zm\o C
*Leer procedimientos al dorso dc la pagina. Firma del Solicitante: atu Sl N

11. Datos Laborales
Nombre de la Institucién: M \ ﬂl‘f)‘\—(‘ff \O \ {\)(6\ O V %\\ C \Q N

Departamento : meS Cargo:
Sector laboral: _@ﬁﬁbhco D Privado
Direccién:

Teléfono:[2 [C [Y] gi} Eles] ] Exe: OC C

Superior inmediato: U l\uﬁ,f P S Tel: Kd? 0. ) <E 4 l
Firma del Superior:, , /-; Firmay Sello
= ( 7 e Recursos
o Humanos:

I11. Estudios Realizados
Nivel Académico: _D Primario _D Secundario _D Universitario

Otros estudios realizados:

(Cémo se enteré del evento de capacitacién?

[JRedes Sociales [ ] Prensa [ ] CAPGEFI [ ] Otros

Aprobado por:

Division de Admisién

C/Pedro A. Lluberes esq. Av. Francia 4to. Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, D.N., Repiblica Dominicana  RNC 401051745

G Tel.: (809) 6BB-6544 Fxr, 226,256,236 Q@ www.capgefi.gob.do | 1@ OB @CAPGEFIRD
admisiones@capgefi.gob.do
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F-DAP-001-02

~_ CAPGEFI i\

I CEINTRO DT CAFACITACION [N
POLITICAY GESTION FISCAL
GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admision de Participantes - Solicitud de Admisién

Actividad Académica a realizar:

Modalidad de Curso: Presencial Virtual o Dia Mes Afo

Dia: -E Semiprcscnc:l-a]m/ Fecha de Solicitud AREE

I. Datos Personales Sexo: M[_| F[AA~
Apellidos:
leF;o. ErNGEE Cédula:
N OHETHONGETEZE]S]
Nombres: Teléfonos: i
lero. [M|CI | { [CQ Rt:s._k:B
NN ENINEEE Cel. [OIZ [G |IF]O[ H|Z[4 A
Correos:
Personal [] €] y r\\rgffi‘iﬁ‘j\”@q VL [«ICID
Instiucional  [W[ a1 [elc]s [ol@m] [0 ]- [9]olb]- [dlo

Provincia de residencia: ’"DQ(\’V Q.0 Municipio: (\f\)ﬁt \\Q A0 —.

Sector: X Ae. Curolod

*Leer procedimientos al dorso de la pdgina. Firma del Solicitante: __JL { 2,
II. Datos Laborales A~/ /

Nombre de la Institugion: Mu\r\'fj '\‘QV\D \ 0 1'6 OC Y \\ Q\’O\

Departamento : __NE( woa\o Voo Cargo: 5, 2

Sector laboral: E‘deh’co D Privado

Direccién:

Teléfono:[RIO T [ HZ I ACIZ] S 1] | Ext.: b_(l(li_

Superior inmediato: {_!’\\J MCLU 5“\'\ —]; hx Tel: @ﬁ = clil -Sx¢l

Firma del Superior: ~4 yérﬁg‘-—' gérﬁl;xitllo

/ 0s

o Humanos:

I11. Estudios Rcalizad()s
Nivel Académico: Dl’rimnrio D Secundario _D/Univcrsit:\rio

Otros estudios realizados:

:Cémo se enteré del evento de capacitacién? A 4/? Jm’
[ ] CAPGEFI _I__JrOtros EC”CN co (Llemiva

_I:] Redes Sociales D Prensa

Aprobado por:

Division de Admisién

C/Pedro A. Lluberes esq. Av, Francia 4ta, Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, DN, Repiblica Dominicana RNC 401051745

el (H09) 6BE-6544 Ext. 226,256,236 @ www.capgeligob.do | BB Q8 @CAPGEFIRD
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CAPGEFI | [il)l F-DAP-001-02

oS ; CENTRO DE CAPACITACION EN
I POLITICA Y GESTION FISCAL -~

o
_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admisién de Participantes - Solicitud de Admisién

Actividad Académica a realizar:

Modalidad dg Curso: _L__I Presencial MVirtual ‘ Dia  Mes Afio

Diai T ] Semipresencisl PechadeSolidtnd |15 o]z [=]
I. Datos Personales Sexo: M_IZ(FD

Apellidos:

Cédula:

lero. |/ le |F | #lalir|d |\e ] Z - —

2do. E/U P 2 o Mlalce ,;" =4 14 l’[rlt?l}”flﬁl‘zf'IZI,Z |é/|5 Il?l

Nombres: Teléfonos:

lero. |Z 1L ]/ ]5 Res. , o

2do. |J eV ]ile]|r Cel. [2]e kv lIZ]¢ |5 NIz 145+

Correos:

Personal |~ |L SQ’A ell|l@la|lm.|y L] |cle
Institucional |& |2 |V |2 la ||V ]a]c vieim) r Al-lalels]. | Ale
Provincia (‘lf,rem encia: 9 w DW Municipio: el

Sector: A/’ LU et X-:""/"’ . 5 //éz

*Leer procedlm:.entosaldorso de la pdgina. Firma del Solicitante: 97,%"’” i Sl

=

Q

/

II. Datos Laborales ,,.mé,‘” /
Nombre de la Insm;.pon "f //K/ Mﬂzj—b—mf’ ,?— VZM/ .
Departamento : Cargo 4’ Sertt
Sector laboral: Pubhco %szado /é/ ﬂ %
Direccion: >z < ”é' %Q (Mj e J p"‘f ;
TelefonOIYle‘)I‘fllbIaIélI@ [2]5]7] Ext: 2370

Superior inmediato-/ /Mm Z c Tel: Vi
Firma del Superior: /&M Firma y Sellq & 1l

R S dHeRccursos \ s
umanaos:

I11. Estudios Realizados \ f\\\\._.«/

Nivel Académico: _@nmano _Z/Secundano _]:] Universitario \311-“- :‘“w .

Otros estudios realizados: (£ Wy > //

«Coémo se enteré del evento de capacitacién?

[ JRedes Sociales | | Prensa [ | CAPGEFI _IZ(Otros {j ot 7. %Xf@«qﬂ
Aprobado por:

Division de Admisién

C/Pedro A. Lluberes esq. Av. Francia 4to. Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, D.N., Reptiblica Dominicana RNC 401051745

& Tel.: (809) 688-6544 Ext. 226,256,236 @ www.capgefi.gob.do | §3 @ BB @CAPGEFIRD
admisiones@capgefi.gob.do



REPUBLICA DOMINICANA
JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA DE IDENTIDAD ¥ ELECTORAL

g
402-3089248-7 -

J LUGAR DE NACIMIENTO:
| SANTO DOMINGO, R.D.

FECHA DE NACIMIENTO:
19 NOVIEMBRE 2000

nacionaLiDaD: REPUBLICA DOMINICANA

sexo:M  sANGRE: £sTap0 cvi: SOLTERO
. ocuracion: ESTUDIANTE s
IR -
ELVIS JAVIER hi i
HERNANDEZ ENCARNACION :

e El%m I
=%

1964 REGISTRO DE NACIMIENTO
001-08-2005-01-00020837
UBICACION DEL COLEGIO CODIGO POSTAL

COLEGIO FUENTE DEL SABER

LOS PRADOS DE SAN LUIS

MANZANA 51 #10 PARAJE LOS PRADOS
DIRECCION DE RESIDENCIA

PEDRO ENRIQUE URERNA Casa 10-02

SECTOR

LOS PRADOS DE SAN LUIS @ 40@4
MUNICIPIO m‘

JULIG CESAR CASTAROS GUZMAN
SANTO DOMINGO ESTE S RESIDESNTE JCE

IDDOM402308924<B79<<LLLLLLLKLKLKL
0011190M2411196D0OMLL<LLLLLLKLKLY
HERNANDEZ<ENCARNACION<L<ELVI<JA |

(T

V09683859
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1 . CENTRO DE CAPACITACION EN
I POLITICA Y GESTION FISCAL s

" GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admisién de Participantes - Solicitud de Admisién

Actividad Académica a realizar:

Modalidad de Curso: I:I Presencial ‘ Virtual . Dia  Mes Aiio
Fecha de Solicitud - =
Dia: El Semipresencial 5 mbﬂm
I. Datos Personales Sexo: MDA“EI
ilz.zmdosn ) gli H' Cédu.la:

o 1 ¥ 1 NN q ") 3 i
N A S E AR RS GIA| R AN
Nombires: Teléfonos:
lero. [ Klg Infn [k lo Res. fi:iﬂ. 213 L 202
2do. |Al 1T lo]lnl 1O Cel. KW 1A ML le
Correos: N
Personal |ﬁ;|fn N 19 T 1% 1|_1 dlals 1y C{%El”m i L ls | o |m
Institucional “|T|‘3 dMald 1al@lomli 121- lalolo [- [d]@

Provincia de residencia: %Aﬁz ‘Dmum.o Municipio:__Soede Divrusaie g
Sector: T A - : i
*Leer procedimientos al dorso de la pdgina. Firma del Solicitante: a8 130

II. Datos Laborales )
Nombre de la Institucién: Mlml:\y XAQ 1;1'\3(;‘())44 u P)g,m;m

Departamento : __ 1) sdjﬁ AL ki f IRVSBASTERIN ATOAY Cargo: AmalJp)
Sector laboral: IZI Pubhco D Privado
Direccién: N

Teléfono:|X[D [A || ] 1@ 1] ©0l2]5]14] Ext. A0
Superior inmediato: CW:‘ A if«- Tel:

Firma del Superior: Firma y Selio
> e de Recurs Dspmmw w10
Humanos _ e
II1. Estudios Realizados o | h T ‘°//
Nivel Académico: I:I Primario I:l Secundario Umver31tano -----

Otros estudios realizados:

¢Cémo se enterd del evento de capacitacién?
2 e iy ) g

D Redes Sociales D Prensa D CAPGEFI M Otros _(l e Impldudioyd
Aprobado por:

Divisién de Admisiéon

C/Pedro A. Lluberes esq. Av. Francia 4to. Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, D.N., Repiiblica Dominicana RNC 401051745

. Tel.: (809) 688-6544 Ext. 226,256,236 @ www.capgefi.gob.do | €3 8 8 B @CAPGEFIRD
admisiones@capgefi.gob.do



REPUBLICA DOMINICANA A
@ JUNTA CENTRAL ELECTORAL e /-
: CEDULA DE IDENTIDAD Y ELECTORAL =tk
402-1312181-3 ..
LUGAR DE NACIMIENTO:
. SANTO DOMINGO ESTE, R.D. *
| FECHADE NACIMIENTO:
- 11 DICIEMBRE 1996
NACIONALDAD: REPUBLICA DOMINICANA
SEXO | SANGRE: ESTADO CVIL: SOLTERO =
ocumacion ESTUDIANTE %7
FECHA DE EXPIRACION:
11 DICIEMBRE 2024

RONALG ANTONIO L
TEJARS © LOSS”  °

e (LSS MO
e Wiy _
o 3 40213121813 ——
3 | ! REGISTRODE macenty

UQWIQHDELCOLEGIO E 4 Mi«m —
COLEGIO EL 01 G R —
RESIDENCIAL NANCY NADESHA ~ =
C/1RA. ESQ. ¢/ 48 > =
gﬁzccmu DE RESIDENCIA g ==

DE SAC Casa NE— |
SECTOR - s i
RES. l;z MONEDA, AUTOPISTA SAN IsiDRO i / S=
s ’ are? S =
SANTO DOMINGO ESTE DR ROBERTO RO&RGI.?MREUE =

PRESIDENTE JCE

IDDOM402131218<138<<<<<<<<<<<<
9612110n241211snon<<<<é<<<<<<3
TEJAD_&Q)E<_L_05_<SANTOS<<RONA<ANT




—— CAPGEFI /{‘ﬁl\\ F-DAP-001-02

g CENTRO DE CAPACITACION EN
i POLITICA Y GESTION FISCAL

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admisién de Participantes - Solicitud de Admisién

Actividad Académica a realizar:

Modalidad de Curso: DPresencia.l irtual .. Dia Mes Aiio
Fecha de Solicitud : =1

Dia: |:] Semipresencial i LQLdI_I_IO o ZLL/'Z_'%I
I. Datos Personales Sexo: M[_] F[A

Apellidos:

]_eI;z ZSD rl 2l o Cédula:

2d0-/‘1/4k’Ttﬁ€Z Aol T=Telz 11 21[7]

Nombres: Teléfonos:

1ero. LlLildlalg Res. e == -

2do. cel. [§1olZI1Zl 1z ll0olglsls

Correos:

Personal |lea_l?_’ [ |d aldiMlal w1y rv'l>3|Z|g'L ;I_ZF‘Vﬁ rla L lllclo i
Institucional Sl Lol & AP A WIFAE olbol -1

£ &
Provincia de residencia: S fmﬁ JV O222¢;% Municipio: £l
Sector: ?h“b ”O-”n-”é:-s do  Hn Lwdvzwiz‘/'f;ff K . NN/

*Leer procedirrﬁéjntos al dorso de la pégina. Firma del Solicitante:__~ 4, MPM/ ﬁi“f}‘ﬂ //

II. Datos Laborales / -
Nombre de la Institucidn: ../ﬁ/,{a}’f.ng/m? c-'@m'f/}v&/%? A /jf}/f/&(//ﬁ f
Departamento : L 2 ’Z:L ¢ Ca%go: 4 yd?/ﬂ T2
Sector laboral: Eljliblico v Privado )
Direccion: A4 M3xeo Con L o) olhy Nadolhg- T

Teléfono:lglglﬁl 2 71 Ext.: @’ﬁ}ef\ ‘
’HL%@‘L (/ Tel: e m\

Superior inmediato:_ S
Firma del Superior: _ P %ﬁ%}t%ss;: \L A CRCAETAMENTO ; /f/: )
I11. Estudios Realizados
Nivel Académico: I:l Primario D Secundario I:I Universitario
Otros estudios realizados:
¢Cémo se enterd del evento de capacitacion?
D Redes Sociales D Prensa D CAPGEFI D Otros
Aprobado por:
Division de Admisién

C/Pedro A. Lluberes esq. Av. Francia 4to. Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, D.N., Repiiblica Dominicana RNC 401051745

L Tel.: (809) 688-6544 Ext. 226, 256,236 @ www.capgefi.gob.do | £3 @ B & @CAPGEFIRD
admisiones@capgefi.gob.do
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POLITICA Y GESTION FISCAL

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admisién de Participantes - Solicitud de Admisién

Actividad Académica a realizar:
Modalidad de Curso: J:l Presencial E Virtual Dia  Mes Afio

Dia: D Seaitpressal Fecha de Solicitud I—mo Z1leTA 2T 23]
I. Datos Personales Sexo: M[_| E[X]
1o —  EnEEETEE
2do. MIRIATIIINIEIZ :
Nombies: Teléfonos:
lero. | Dl LZlY @ Res. '
2do. Cel. | 5|0 2111113181316
Correos:
Personal[dlﬂLYéﬁA}ig_.&;ééégg @G'HA‘I‘LPCC‘H
Institucional KIA IR Tl i [N] ElZk@ 'iT—rpéo 8Bl In]|0
Provincia de resi ia: STO0. HEO. Municipio: £3TE
Sector: -(3 W

IRANTE :';é 4 % i
*Leer procedimientos al dorso de la pigina. Firma del Solicitante: %=

I1. Datos Laborales 74 /
Nombre de la Institucién: /(’{H/)!‘-JTEEW ()4-2 _Ln 2ELCIOR. \& 7L D{CI A
Departamento : 271 ACEH) y SuminisS1ros Caxgo /)Iﬂﬁr [isTA

Sector laboral: Ig | bhco Prlvado
Direccién: _AVE E)Cl [4)] 2‘:3& 0&@0 PO JU A, WA’{‘LQ_O

Teléfono:la I!)l l”Ql&lé ”{lZl‘Sl( I Ext: YD22
Superior inmediato: L, -\\‘\\,Z/dfﬁ %OU e t’f”"@ 82 C/) qq“ / ?&0

Firma del Superior: : Ckikis 2 dF:“R‘::a'ci 221510
\/L’W \ Humanos:
I1I. Estudios Realizados
Nivel Académico: J:l Primario Secundario %Univer itario
Otros estudios realizados:_{CCA//CO  S0PeXiol en) Fj [sficA

¢Coémo se enteré del evento de capacitacién?

[ ] Redes Sociales _J:l Prensa [ CAPGEFI _l:l Otros

Aprobado por:

Divisién de Admisién

C/Pedro A. Lluberes esq. Av. Francia 4to. Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, D.N., Reptiblica Dominicana RNC 401051745

. Tel.: (809) 688-6544 Ext. 226,256,236 @ www.capgefi.gob.do | E1@ 88 @CAPGEFIRD
admisiones@capgefi.gob.do



REPUBLICA DOMINICANA
JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA DE IDENTIDAD Y ELECTORAL

001-1785191-5
LUGAR DE NAGIMIENTO:
SANTO DOMINGO, R.D.
FECHADE NACIMIENTO:
28 NOVIEMBRE 1985

NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA

- sexo: F SANGRE: esTano cviL: SOLTERA
ocupacion: ESTUDIANTE
FECHA DE EXPIRACION: SET
28 NOVIEMERE 2024 f‘“ﬁ

DELYS
ALMONTE MARTINEZ 'l ;




COLEGIO ELECTORAL

e E‘% I

—
REGISTRO DE NACIMIENTO e
1385G E 001-06-2004-01-00001753 —
UBICACION DEL COLEGIO CODIGO POSTAL P
ESCUELA BASICA FERNANDO ALBERTO DEFILLO 11705 o -
LOS FRAILES KM. 12 ]
CALLE MONICA #30 n=
DIRECCION DE RESIDENCIA N —
CARACOLES Casa 52 o S—
SECTOR 3 o —
LOS FRAILES KM. 12 /l K 9‘3 —
MUNICIPIO . &7 L
SANTO DOMINGO ESTE DR ROBERTO ROSARIO MARQUEZ

PRESIDENTE JCE

IDDOMO01178519<156<<<<<K<LLKLL<LKKL
8511283F2411288D0OMLLLLKLLLLLLLS
ALMONTE<MARTINEZ<K<LDELYS<<LLLLLKL



CAPGEFI /I‘ﬂl\\ F-DAP-001-02

g CENTRO DE CAPACITACION EN
1 POLITICAY GESTION FISCAL T

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICAY GESTION FISCAL

Depto. de Admision de Participantes - Solicitud de Admisién

Actividad Académica a realizar: ?WM Od“’ m L@Ww (ﬁ"b&g""‘

Modalidad de Curso: EIPrcsencml .Vlrtual .. Dia  Mes Afio
Dia WA NS [ Semipresencial Rechade Sclictond.. 31 [l ] [ZIOT2T]
I. Datos Personales Sexo: M[_| F[A]
Apelli(dfla ST IV O Cédula:
1ero. v -
2o, ‘ g RI5] [CRISEEREIC]
Nombres: ';eléfonos:
lero. ﬂ NIH es. i
2do.ﬂﬁ\f! NA Cel. X219 §'}g’2§23
Correos:

Personal['ﬂlwﬁﬁ(&\f‘l\ /UJ_Q«#S_ V‘Q()—;H@,(DN )
Institucional ¢ m ™\ - |Slelkl- | AlO I
Provincia de re31denc1 %O»:KQ Trepriana Municipio: : udoval)
Sector: e (3

N
*Leer procedimientos al dorso de la pdgina. Firma del Solicitante: _—Q&_Qm_

=B

II. Datos Laborales D
Nombre de la Instiricién: N V\‘Uﬁ\%‘\/’\)\\ &mﬂm tB M@\
Departamento : l@i&)\- \NDOy ‘H’ I NANARY Cargo:_ 1 %& 3V

Sector laboral: Publico 1vad0

Direccién: e“l ‘AE L\pp \AJ_/ ‘\)Q%—’\;\C\H%\.Q § 2 % SG‘%\DM
Teléfono: |gf](f7|c{” |§|%:| Ext: HO OH

Superior inmediato: G#—deﬂ A

~ D "LL TCI:

Firma del Superior: orva [MENTDDE o f Firma y Sello
RE oy ; de Recursos
\, REGISTROYCONTw) . 7 ;
\4,,“ L Humanos:
Douag, t?
I11. Estudios Reahzado\;j’ A
Nivel Académico: I:] Primario D Secundario ’E Universitario

Otros estudios realizados:

¢Como se enterd del evento de capacitacion? . '
I:] Redes Sociales I:l Prensa I:] CAPGEFI @ Otros CJFMD a,ﬁ.j(t\,c \J&&
Aprobado por:

Divisién de Admisién

C/Pedro A. Lluberes esq. Av. Francia 4to. Piso Edificio anexo al Ministerio de Hacienda;
Gascue, Santo Domingo, D.N., Repiblica Dominicana RNC 401051745

t. Tel.: (809) 688-6544 Ext. 226, 256,236 @_vaw.capgeﬁ.gob.do | @08 @CAPGEFIRD



