KATY VARGAS

De: PRAGIDA DE LOS SANTOS

Enviado el: lunes, 09 de mayo de 2016 11:10

Para: KATY VARGAS

Asunto: RE: Actividades de promocion y prevension a Desarrollar con ARS Humano

Gracias querida

De: KATY VARGAS

Enviado el: Lunes, 09 de Mayo de 2016 10:23 a.m.

Para: PRAGIDA DE LOS SANTOS

Asunto: RV: Actividades de promocion y prevension a Desarrollar con ARS Humano

Buenos dias: estas son algunas de las actividades que estamos coordinando para desa rrollar con el personal de |a
Institucidn y Enevial

Encargada de la Division de Seguros

Fondo de Desarrollo del Transporte Terrestre
(FONDET)

kvargas@fondet.gov.do

{809)566-2058 Ext. 413

De: KATY VARGAS

Enviado el: viernes, 06 de mayo de 2016 12:48
Para: GLENNY PEREZ

Asunto: Favor Imprimir

Dando seguimiento a esta solicitud esta son las actividades que tenemos para este cliente:

Kiidvenles 1 -Llenado de encuesta de

i 2 Medico Macromedica
; iesgo.
Junio 2016 | %8

Jornada Toma de Tension 1ul
Cardiovascular 8:00am a i .-‘ L Modinopesn ¥

arterial.

5:00pm talla

(Poblacion -Toma de peso y talla
aproximada, 143) para calculo de IMC.

-Entrega de material
educativo.

-Toma de glicemia
capilar (requiere ayunas
hasta las 10:30 am




Jornada Salud
Femenina

Poblacion aproximada.

Pendiente de
confirmar.

Cantidad de mujeres
afiliadas a humano:

*asta aclividad es
tentativa en
dependencia de la
cantidad de mujeres
afiliadas a humano

Miércoles |
Junio 2016

8:00am a
5:00pm

-Toma de muestra para
Citologia (PAP)

-Examen de mama

-Consulta Ginecologica

1 Ginecolog(@

Macromedica

CHARLA

FECHA

HORA

Alimentacion Saludable

Lunes 1 Agosto 2016

10:00 a 11:00am

Prevencion de Hipertension

Arterial y Diabetes

Viernes | Julio 2016

10:00 a 11:00am

Prevencidn de infecciones de

Transmision Sexual

Jueves 1 Septiembre

2016

10:00 a 11:00am

Prevencion de Cancer de Mama

y Prostata

Lunes 3 Octubre 2016

10:00 a 11:00am




REPORTE DE ACTIVIDADES PROMOCION & PREVENCION £y

Subgrupa: Prestador: Mecromédica
——rincion de |2 Adtivided: Consufia Ginecoldgica Lugar: Fondo de Desarrolio del trasporte Terrestre
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Subgrupo

Descripecion de l2 Actividad: Consultz

Cardigvascular

REPORTE DE ACTIVIDADES PROMOCION & PREVENCION
Preciador. Macromedica

(\)

Lug

: Fondo de desa

rrollo de

| traspone terrestre

f’. i

Fecha y Hora: 01/Junio/2218

Ng, Nombre y Apellide Cédute Sexo Edad ARS N° Carnet Teléfono Email Firma Afiliado
\ = T =
l B T m = " 'z - ki
L~ ~ E iy | i - i Nead e = |z y, ol e s Nt - N :
4 ‘/‘; T A e e / P2 e / 5 !.'__, L L, s J_ 'H T e Lﬁ(k_ el O N RS T e SR A
.l / 1 .
|~ = s i iy o d8 b il ) e / " o |
2 DRl es sy A T Bl 14 ER2 3 Womeny 806 Grpi o |
21 ; :
o == e ; I / 73 e o -
s Jlewncs ey RIS .y W i ]| Tt e R S AP
4 s 7 o = . e o L/ T ThTe g
AEET = L1 PR L D I i 10 2 TR i e = e B Vo B S SO =
T“-', _‘_"_ y 7 f 7 S P , = - e ’, 5 3 . a 3
s| L2l LL Ao/ y (.S’,‘!:J i (039153 | G M mimss DIl €06 Srof BT
{ £ =i _ : ; 1
el fa Doernn e Qi1 350852 M S| Loy [3E5EG s KL X0 GE TS |
7
S, DO s . y P ol / y i FhLe A =
i btion Aptneins  (GELET apl 2B |33 | S [0S Z567 W5 GE5 D2y,
| & J’C . | 2
} e o s S 0 ST Vi 2, e ~ - &7 > ; s VoS e s o
gi ST UL LD (B gnts 752 3 s |[fHFermemes D ) 5 BLF S35 /s
7 A~ it :
j\ / S /_‘.’ e o e el o o 42 oy s
sl fdeertsp faa (| Fiegeeas! f 1755 e | I T e ,fé-:_‘,- B i L= LS Ty
b s ¥

e _
e —
e T R { . Pe C} 5 -
- ) = s b — " . - L T TSP
13] MEAe & Ias QL2 jIclf D0 Hiserttone |50 0 § /:/-.-"7‘:/ G2/

.fx(_jr{ £

\'\.‘
e

'\‘ ;-}_,.__' " (:(i

. A& s wj fmmz RIS

L AT

GG S bt [
—

4
[

vac; qw_)gm_

Loy )Mf{?ﬂw i

G383

[l terrmancs

e |

-~

s S0l Cce

(D, (556

)

/ {.ﬂﬁm'n

e ‘__r-}

N5 D21 )52

D) (53213 ¢

™M

(rrsddeny”

—ty

/;;;;;z,&j vl Coesd d

D5 0122

+

L—(/{L’)'F’E‘)""O

=

X . S
S5 689, 6532

: 7
T 0o rrveupds,
Condos Potyrane, @

DLES2 N2

%)
net

ﬁ&m

e

G Y0330,

oy

& ]}m/ /%4@ LIRS Pt | o termomad GI59 30 026 Dor. 22D | SEet




REPORTE DE ACTIVIDADES PROMOCION & PREVERNCION 5 B IR o

Subgrupo Prestador Macromad P
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REPORTE DE ACTIVIDADES PROMOCION & PREVENCION

Prestzdor. Mzcromadica

fesire
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