i

(@i

——
" = = 8 &

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Direccion Provincial de Salud San Cristobal

CERTIFICACION

Quien suscribe, Dra, Maria Ynmaculada Silva No. Exequatur 2134, Encargada del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la Provincial de Salud de San Cristobal, certifica que en fecha
del 19, 23 Y 30 de septiembre y el 1 de octubre del 2025, se aplicaron en el el Parque Radhames las
vacuna de Tétanos, Difteria (DT) y Hepatitis B a los empleados del Ayuntamiento Municipal de San
Crist6bal, con el objetivo principal de disminuir el riesgo de contraer enfermedades prevenibles por

vacuna.

Se expide, firma y sello este documento a solicitud de la parte interesada, para los fines de lugar, en

San Cristdbal, Republica Dominicana, a los seis (6) dias del mes de octubre del afio 2025.

RNC:4-30-045098

C?)Av. Luperén, Sector El Cerro, San Cristébal,,llR.D. @ dpssancristobal@ministeriodesalud.gob.do

o Direccion Provincial de Salud San Cristobal [ @dpssancristobaird O@dpssancristobah
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INFORME JORNADA DE VACUNACION Y CONTROL MEDICO SEPTIEMBRE 2025

Durante los dias jueves 18, martes 23 y martes 30 de septiembre, y miércoles 01 de
octubre de 2025, el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, realiz6 una Jornada de
Vacunacién y Control Médico dirigida al personal, principalmente al 4rea de Manejo de
Residuos Sélidos. Se examind a un total de 93 trabajadores, de los cuales la mayoria
presentaba un estado general de salud estable, aunque algunos con enfermedades controladas
con sus medicamentos. La actividad tuvo como objetivo promover la salud y el bienestar del
personal operativo y administrativo mediante la aplicacién de vacunas preventivas, chequeos
médicos generales y orientacién sanitaria.

La participacion fue en general satisfactoria, alcanzando una amplia cobertura del personal
convocado. No obstante, algunos colaboradores decidieron de manera voluntaria no
asistir a la jornada, pese a haber sido informados sobre su importancia y beneficios. En
estos casos, los empleados firmaron un “Descargo de Responsabilidad”. La jornada se
desarroll6 con normalidad y sin incidentes, cumpliendo con los objetivos de prevencion y
fortalecimiento de la salud laboral.

Nota: Anexo de listados y descargo de responsabilidad solo del personal vinculado al darca
de Manejo de Residuos Solidos.
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CONTROL DE VACUNACION DEL PERSONAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2025
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| SRSttt S

yo CTUMQIO,Q;Z, gU:, ] .Q)'LQ/?,-. @UA{W , mayor de edad,

portador de la cédula de identidad y electoral No. , quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristébal, en el cargo de A{M_,

mediante el presente documento:

DECLARO

. Que he sido informado/a por la institucién sobre la Jornada de Vacunacwn y
Contrel Médico, organizada para la prevencién y cuidado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, valuntar[a y consciente, manifiesto mi decisiéon de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico

— dispuesto por la institucién en la presente jornadas
~—=—4. Queentiendo y acepto que esta negativa es de mi-entera responsabilidad, eximiendo

———— alainstitucién de cualquier obhgacwn-consecuenma o reclamacién derivada de mi

decision. S At RaR

——— — En-prueba de conformidad, firmo el presente deseargo reconocnendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado: & P | VEDEUI

> .. .f;irma del Encargado de RRHH/Testigo:

Ave. Constitucion esq. Padre Borbon, San Cristobal, Repiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: info:d sancristobal. gob.do

= DESCARGO—D'I*TT{ SPONSABILIDAD “ :

—-—  Enlaciudad de San Cristébal a lo dras del mes de /() del afio weg,-;_—---— ~



Cidad de lo Gonstitucion dolo Rpiblion
Gestion 2024 — 2028

= $ RNC: 414-00005-9 -

SRt 28 DESCARGO DE RESPONSAB[LIDAD .

- _En la c1udad de San Cristobal a los -dTas del mes:de:— /ﬁ del afio WZ'; _____

— s o
o Safa K WMA 7
portador de la cédula de identidad y electoral No. O?Z 1’,’03 <, 703 = ? , quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de Ba}D_@ofUﬂ,

mediante el presente documento:

, mayor de edad, --

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacion y
Control Médico, organizada para la prevencién y cuidado de la salud de todo el

personal.
2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos

médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en

el entorno laboral.
3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO

ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico

dispuesto por la institucién en la presente jornada.
4. Que entiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucién de cualquier obligacion, consecuencia o reclamacién derivada de mi

‘decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decision fue
tomada con pleno conocimiento } causa,
Firma del Empleado: W/@J ﬂfﬁ&/ @&

Firma del Encargado de RRHH!T estigo:

2024-2028
S08

Ave. Constitucion esq. Padre Borbon, San Cristébal, Repiiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: infofd sancristobal.gob.do
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DESCARGOI)E:RES;_P_'ONSABILIDAD e

En la ciudad de San Cristébal a los ] —dfasdel'mesde /O del afio 20285, ——

yo T% Ommﬂ,\:) EP(’W , mayor de edad,
portador de la cedula de identidad y electoral No. Mm quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de &‘0\1@1\9 )

mediante el presente documento:

DECLARO

Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencién y cuidado de la salud de todo el

personal.
2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos

médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en

el entorno laboral.
3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO

ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico

dispuesto por la institucion en la presente jornada.
4. Que entiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucion de cualquier obligacién, consecuencia o reclamacion derivada de mi

‘decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado: Q m

Firma del Encargado de RRHH/Testigo:

LRtnsgs ot

Ave. Conslitucién esq. Padre Borbon, San Cristobal, Repiiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: infof@sancristobal.gob.do
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DESCARGO_DE RESPONSABILIDAD o=

En la ciudad de San Cristobal a los ©/ —dfas del mes de / 0 del afio 7770 C 5 <

yo Q{‘Cﬁ.(b(ft "D@(@OPQ (%C}ZW\L\(\ , mayor de edad, —

portador de la cédula de identidad y electoral No. Zf/’) 706539 ¥ 3 quien Iabora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de Of W L’: f e N‘l‘\‘ G

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucién sobre la Jornada de Vacunacion y
Control Médico, organizada para la prevencion y cuidado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucién en la presente Jomada —=

4. Que entiendo y acepta que esta negativa es de mi entera responsabilidad, emmendo
a la institucionde cuaiquler obligacién, consecuencia o reclamacion derrvada de mi

decision. T e 0

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi demsxon fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma delEncargadLLdeRRH[rUTestigo: /1/ \ _E‘ 7

Ave. Constitucion esq. Padre Borbon, San Cristobal, Repablica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: infoid sancristobal.gob.do
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n n la ciudad de San Cristobal a los j dlas del n1e§de jl del afio DZ&

U/O/)QOL/ W) = , mayor de edad,

portador de la cédula de identidad y electoral No. Q02005713 . quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de

mediante el presente documento:

DECLARO

. Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y

Control Médico, organizada para la prevencion y cuidado de la salud de todo el
personal.

. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos

médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO

ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucion en la presente jornada.

. Que entiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo

a la institucion de cualquier obligacion, consecuencia o reclamacién derivada de mi

‘decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decision fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado:

B [3)
Firma del Encargado de RRHH/Testigo: D .
[ ]

T A *““"‘"’“ D

d. -q.' A
®  2024-2028

Lounsos H\B““*Q

Ave. Constitucion esq. Padre Borbon, San Cristébal, Repiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: info@ saneristobal.gob.do
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RNC: 414-00003-9

=5 DESCARGO DE RESPONSA:BILIDAD

En~la ciudad de San Cristobal a los */ —dras del mes de TEL__'F'-? del afio €2 2 .5__-,—\; =

yo %%ﬂoﬁ’ M /\Laé-o\ = , mayor de edad,

portador de la cédula de identidad y electoral No. 2?2 - NP oA -7 > quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristébal, en el cargo de /é'{/k}' ligr ;

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucién sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencién y cuidado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en

el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucion en la presente jornada.

4. Que entiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucion de cualquier obligacion, consecuencia o reclamacion derivada de mi
decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado: ﬁ’ﬁ)?/! :RJ MSP A/ZQ
Firma del Encargado de RRHH/Testigo: A/ ’LU:{SZ_&/LKQ '

2024 -2028
%Wsus HOW

Ave. Constitucion esq. Padre Borbon, San Cristébal, Repablica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: infodsancristobal.gob.do
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;;4_;DESCARGO;I)'E;RESPONSABILIDAEL_—_- =

En la ciudad dc:San Cristébal a los ‘*I—*dlas delmes de (‘)(-l ()1/).{‘(__._._ ~del afio COrE e~
P aﬂ W ek
yo Efumjf arer® X

, mayor de edad,
portador de la cédula de identidad y electoral No. ?)(1 2- ()02 3 S63-% . quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de OJ) yevyo .

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucién sobre la Jornada de Vacunaciéon y
Control Médico, organizada para la prevencién y cuidado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decisién de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucion en la presente jornada.

4. Que entiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucion de cualquier obligacién, consecuencia o reclamacion derivada de mi
decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado: fL(;C/@J’ { m/w—ﬂld E.er?

Firma del Encargado de RRHH/Testigo: N

P one2?

Ave. Constitucién esq. Padre Borbon, San Cristobal, Repiiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: infoid sancristobal.eob.do
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- En la ciudad de San Cristébal a los ‘“‘“

yo F/O ,}’/ */-QK/@!@&— AL
portador de la cédula de identidad y electoral No. ( 207 :Qé,ﬁjzé /f_z , quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de ,é’xﬁ (‘f('/(‘} /e .

, mayor de edad.

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencion y cmdado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucion en la presente jornada.

4. Que entiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucién de cualquier obligacién, consecuencia o reclamacion derivada de mi
decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado: [i / 0 p@_’lo\-% Q/( P

Firma del Encargado de RRHH/Testigo: U P

Ave. Constitucion esq. Padre Borbdn, San Cristébal, Repablica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: inford@ sancristobal gob.do
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= - DESCARGO DE RESPONSABILIDAD s

- S En la ciudad de San Cristébal a los __t‘dIHS del'mes de GC-ff ybyrc  delafo _Zﬁ’ﬂl—ﬁ— -
— E Wa /v (el MOCM‘? I "EZ , mayor de edad, -

portador de la cédula de identidad y electoral Nomz A { é% Oé‘m/, quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de _(° '}é?’f YO ;

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencion y cuidado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explicd la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decisiéon de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico

—= dispuesto por la institucién en la presente jornada.
== 4. Queentiendo y acepto que esta negativa es df—HIll entera responsabilidad. eximiendo
e 1 a la institucion de cualquier obligacion; TD[ISECHCHCI& o reclamacion derivada de mi

= decision. B s PO e -

Sl ) - ST

—=—+ - w8 prucha de conformidad, firmo el presente descargo reconociendo que mi decision fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

- Firma del Empleado: E}/? VR /}?‘@r’mégﬁ;’?/iz

v __.Flrma del Encargado de RRHH!Testlgo ﬂ / M’a&/ﬂ\ S

W

Ave. Constitucién esq. Padre Borbon, San Cristdbal, Repiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: inford sancristobal.oob.do
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RN A14-0000)3-9

~  DESCARGODE RESPONSABILIDAD

En la ciudad de San Cristobal a los 1_ dias del mes de OCLJ% ({_ ~ del afio ) sy d- e~

Yo

/

~ 71 4 : ; . mayor de edad,

l.f.i

portador de la cédula de identidad y electoral No. (_:02 -00Y Hq HC:{- <) . quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristbal, en el cargo de (‘i&j)f(' YO

mediante el presente documento:

DECLARO

2

Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencion y cuidado de la salud de todo el
personal.

Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decisién de NO

ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucion en la presente jornada.

Que entiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucion de cualquier obligacion, consecuencia o reclamacion derivada de mi
decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decision fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado:

2024-2028"

Ltnsus w2
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o DESCARGO_D‘_E' RESPONSABILIDAD

/ﬂf’bt (/Lbz) }%}’C@b , mayor de edad,
portador de la cédula de identidad y electoral No. fz’)( £ § ;6 ~A2 52 ‘fqulen labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristbal, en el cargo de ,

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la instituciéon sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencion y cuidado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico

—= dispuesto por la institucién en la presente jornada.
—— 4. Queentiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
— ———— alainstitucion de cualquier obligacion; ccmsecuenma o reclamacion derivada de mi

‘decision. S L

f —Fn prueba de conformldad firmo el presente descargo —reconociendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de cau

Firma del Empleado: A k0 /(4328

Ave. Constitucion esq. Padre Borbon, San Cristobal, Repiiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: infora sancristobal.eob.do
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

En la ciudad de San Cristobal a los d; dias del mes de / Y del afio Z ) :Zf"

vo A h/!{){ {’ Ly 271&7/_{)2 i)(/lg (1_yq mayor de edad.

portador de la cédula de identidad y electoral Nof) [g -02 95 & 15 ‘? . quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristébal, en el cargo de A ¥ X J—f C’LR

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y

Control Médico, organizada para la prevencion y cuidado de la salud de todo el

personal.

Que se me explicd la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos

médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en

el entorno laboral.

Que. de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO

ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control medlco

dispuesto por la institucion en la presente jornada.

4. Que entiendo y acepto gue esla negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucion de cualguier obligacion. consecuencia o reclamacion derivada de mi
decision. : =N

ra

Ly

En prueba de conformidad. firmo ¢l presente descargo, reconociendo que mi deeision fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado: /QA/A/ V WQKJ

Firma del Encargado de RRHH/ T estigo: MMV L@

%oswﬂ'#
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= DESCARGO DE—RESPONSABILIDAD

— En la ciudad de San Cristobal a los “*/"*dlas c!eh'nes de 0(7/(} Oy del afio 2, T

yo < . mayor de edad.

portador de la cédula de identidad y electoral No. 0027~ 00 77(;-///{:,? -/~ _, quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de /(UX . / Al

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencién y cuidado de la salud de todo el
personal.

2. Que se me explic6 la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos
médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en
el entorno laboral.

3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO
ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucion en la presente jornada.

4. Queentiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucién de cualquier obligacion, consecuencia o reclamacion derivada de mi
decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Ave. Constitucion esq. Padre Borbon, San Cristobal, Repablica Dominicana
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= ————DESCARGO DE RESPONSABILIDAD:.:_: — =

—— —  Enlaciudad de San Cristdbal a los —*! —dras del ‘mes de 10 = del afio 200, Z ﬁ -

o vo _Roum r=m e tmﬁ\k&/\/ﬂ \ w"\ﬁﬂ‘ﬂ’?« . mayor de edad.
portador de la cédula de 1der1t1dad y electoral No. ® O 2. 009 |o }7‘ /—8_7 quien labora

en el Ayuntamiento Municipal de San Cristobal, en el cargo de H uj\ L&WL, ,'ﬁ )

mediante el presente documento:

DECLARO

1. Que he sido informado/a por la institucion sobre la Jornada de Vacunacién y
Control Médico, organizada para la prevencion y cuidado de la salud de todo el

personal.
2. Que se me explicé la importancia de las vacunas y la finalidad de los chequeos

médicos en beneficio de mi bienestar, asi como de la seguridad sanitaria colectiva en

el entorno laboral.
3. Que, de manera libre, voluntaria y consciente, manifiesto mi decision de NO

ACEPTAR recibir las vacunas correspondientes ni someterme al control médico
dispuesto por la institucién en la presente jornada.

4. Queentiendo y acepto que esta negativa es de mi entera responsabilidad, eximiendo
a la institucién de cualquier obligacién, consecuencia o reclamacién derivada de mi

‘decision.

En prueba de conformidad, firmo el presente descargo, reconociendo que mi decisién fue
tomada con pleno conocimiento de causa.

Firma del Empleado: &(\M\N\ N \f?IQﬂW & L,r\m &MQA

Firma del Encargado de RRHH/Testigo:

Ave. Constitucién esq. Padre Borbon, San Cristobal, Repiiblica Dominicana
Teléfonos: 809-528-3521 / E-Mail: info:@ sancristobal.¢ob.do
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Foto actividad: Jornada de vacunacion y control medico, septiembre 2025
En el Parque Eugenio de Jesus Marcano (Radhames) y Ayuntamiento Municipal de San Cristdbal
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