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Nombre de la Actividad:   RENDICION DE CUENTAS PRIMER SEMESTRE ENERO – JUNIO 2026 Área organizadora:   Unidad de Presupuesto Participativo 

Tipo:   Interna            Externa  Fecha:   05 de junio 2026 Plataforma utilizada:  WhatsApp                                                           Código de enlace a plataforma: -                                                                                              

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitación):        

No. Nombre del(a) convocado(a) 
Teléfono 

Institución / Área Correo Electrónico 
   Sexo 

F M 

1 
⁠Carlos Luis Báez  829-957-9454 Santiago Inclusivo 

N/A  X 

 2  
Domingo Nina   829-969-5962 Fco. Del Rosario Sánchez 

N/A  X 

3 
Glenis Polanco   809-452-4265 La Joya  

N/A X  

4 
Gregoria García   809-867-1194 Miraflores 

N/A X  

5 
⁠Jesús Rumaldo  809-667-0962 Yapur Dumit  

N/A  X 

6 
Joaquin Ventura    809-883-0492 Vuelta Larga 

N/A  X 

7 
Marisol Fermin    829-638-2332 Embrujo I  

N/A X  

8 
Olga Lidia Aragones  829-351-0768 Corona Plaza II 

N/A X  

9 
⁠Suleini Ramos  849-449-9495 Villa Las Hortencias 

N/A X  

10 Anthony Fermin  OMPP / AYUNTAMIENTO DE SANTIAGO N/A  X 

X  

https://map-gob-do.zoom.us/j/82403569716?pwd=tetZeg6BKrsasNiiJRkzEby4x73Oiu.1
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Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitación):        

No. Nombre del(a) convocado(a) 
Teléfono 

Institución / Área Correo Electrónico 
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F M 

1 
Jesús Rodríguez  OMPP/ AYUNTAMIENTO DE SANTIAGO 

N/A  X 

 2  
Sandra López   OMPP/ AYUNTAMIENTO DE SANTIAGO 

N/A X  

3 
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