“Afio del Fomento a las Exportaciones”

Santo Domingo, D. N.

101 . 17

Dr. Zacarias Garib Arbaje

Director Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Su Despacho.

Distinguido Dr. Garib:

ABR 2018

Luego de un cordial saludo, por este medio queremos externarle nuestra
preocupacion e interés de proporcionar condiciones favorables de salud a los
colaboradores. En este sentido, queremos solicitarle, nos sea instalado un stand de

vacunacion, para inmunizacion y proteccién de nuestros
de lo posible extender al nicleo familiar.

empleados y en la medida

En espera de su colaboracidn, con alta estima y consideracién, se despide.

Atentamente,

Wl
avrEnn

~ PIFector Ejecutivo

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS - Av. Juan de Dio
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Santo Domingo, D. V.

Director Ejecutivo
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-15/8/2018 Remision Comunicacion Solicitud de Vacunas,

Sy ! I TN Fmrran e cdacmara B
© Responder ™ g Eliminar  Correo no deseado (™ o

Lt vt s | A it Al A
Remision Camunicacion Solictud ce Vacunas.

Usted; dasb@ministeriodesalud.gob.do; rossana espajo (gladysrespejofbotm ¥
Bandeja ce entraca

comunicacion PALpdf

36 KB

S

Muy buenos dias Dra. Ledn:

Por este medio le remitimos, la comunicacién acordada por via teielénica, con el objetivo de concretizar
operativo de vacunacion a nuestro personal.

Deseandole un feliz y bendecido resto del dia, se despide.

Gladys Rossana Espejo F.
RRHH-INDRHI
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“Afo de la Innovacion y la Competitividad”

Santo Domingo, D. N.

11 16 MAR 2019
Del : Director Ejecutivo
Para : Todo el Personal
Asunto . Vacunacion contra Tétano, Difteria
(TD) e Influenza.

Luego de un cordial saludo, esta Direccidén Ejecutiva, le comunica, que como
parte de las acciones preventivas en materia de salud laboral, se estara
realizando, a partir del dia 26 de marzo, un operativo de vacunacion para
protegerlos del Tétano y Difteria (TD), enfermedades infecciosas provocadas
por bacterias y la Influenza, enfermedad respiratoria por infeccion viral. En
este sentido, les invitamos a pasar por el Dispensario Médico, (Edificio I, 2do.
Nivel).

Atentamente,

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS - Av. Juan de Dios Ventura Simé esq. Av. Jiménez Moya,
Sto. Dgo., Rep. Dom. « Apartado 1407 Aguay Energia para todos » Tel.: 809-532-3271 « http://www.indrhi.com.do
E-mail: direccion@indhi.gob.do « RNC: 401012626
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“Aito de la Innovacion y la Competitividad”

Santo Domingo, D. N.

1 76 MAR 2019
Del : Director Ejecutivo
Para : Todo el Personal
Asunto : Vacunacion contra Tétano, Difteria

(TD) e Influenza.

Luego de un cordial saludo, esta Direccién Ejecutiva, le comunica, que como
parte de las acciones preventivas en materia de salud laboral, se estara
realizando, a partir del dia 26 de marzo, un operativo de vacunacién para
protegerlos del Tétano y Difteria (TD), enfermedades infecciosas provocadas
por bacterias y la Influenza, enfermedad respiratoria por infeccion viral. En
este sentido, les invitamos a pasar por el Dispensario Médico, (Edificio I, 2do.
Nivel).

Atentamente,

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS -« Av. Juan de Dios Ventura Simo esq. Av. Jiménez Moya,
Sto. Dgo., Rep. Dom. « Apartado 1407 Agua y Energia para todos « Tel.: 809-532-3271 « http://www.indrhi.com.do
E-mail: direccion@indhi.gob.do « RNC: 401012626
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“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

é'CA TORIA

04 de julio del 2018

. Director Ejecutivo.

CA o .':f‘:_Tc—)dd el Personal.

: :iConvocatorla a charla “Manejo del

©Asunto n
R ‘tEstres Laboral”.

Cordlalmente 1es mv1tamos:.._‘ partmlpar en la charla “Manejo del Estrés
‘Laboral”, que sera impartido por el Dr. Cristian Polanco Mejia, mafiana jueves
5 d’ev’Juho a las 1O:OQ’AM‘5'en 1 Salovn de Conferencias de esta Institucion.

Bl obJetlvo de esta charla.es educary crear un estado de conciencia en nuestros
'laboradmes que _ustedes »‘puedan_manejar el estres ya que V1V1mos en una
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CHARLA: "MANEJO DEL ESTRES LABORAL"
CONTROL DE ASISTENCIA
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FACILITADOR: DR. CRISTIAN POLANCO MEJIA

No. NOMBRES CARGO | DEPARTAMENTO EXT.
1 k\Vﬂ)&\,\L ‘\N .Ni.\\&\f, \w@ D Vg o ) Nm F 7 335
‘, 3 Aﬁ\; -~ P - . S ey
2| \E\C\w& \k\ﬁ? < P T [ L ST~ S530

/ . . .
3 V\.\. cs 2 gleizez N Eue Sec BINGEIENS
~ t

»D \SS( w::bf\a e bt Flac . Loy ferm i | 1o ;\; o en1 L DECH
5|t Ao \M.Mzé\ \ 2 \L g Mﬁ _ ek ¢ . p L e =V m,_\\{. 3¢5/
7 N

6| i SYENRVENY. wﬂgc,. B S a5 anny middnr s »

7 A\Aﬁb L UXH SeslA h oo Do se ,ﬂ \\ ,,,‘..x\ js ety ] M THC\}E \ e /\wa*
B SR B N S = NI S 7397

\ A A 4 , ‘ "

9 ﬁtm\rbnww N\\vﬁ. J Pk £ c,“\v\\ \\u\h\v\\/\\ A i (g T\/.\ \ LT \.uwsf?d
Sﬁ fcr:r:; » 4\@14 ﬁd(% A0 71, . a._ku ) é RSATANES .wm,.,ﬁ/:/,%/ﬁ: n :,,.C.(_» < 14 %i
1) 4 \ A xm\i \\ \\\.\ 2000 \5\03\»\_, Ceriheed s \ pree \\Q\\ ¢
HN\F\\C\ +ﬁ ,\_ \\@w\.‘.w\“ & Devie w nre fﬁ o \\x ERIVIFP Y DY

13 \«N\N\\\\ N \« \\ ’ \\ FEAt \\ f Z\N.& \/,,& \:. . .v%,nﬁ © _.fg/v \\ AN .éw




No. NOMBRES CARGO Um_u>x._.>_<_mza.0

Q\ \ J . . . ™ - v } llhrl\q.\ o . \\ o - - M«\\ - \\\ . \\\\‘ a . | ‘e
14 s \n AAM RGNl TN T A D i e f T NLE Pt L \. : e T
; - - — -
\. l\\\\ \\ A = sy el - s AR S \.\\\\ b A K t
15 =l el i sl 2 ~ - — \\\\\\ e LA \.\..K\ml

~

boa s o 7 - C e ; P/ :
16 \..\ M_.\. \J\Jﬁ‘\ A\A Ly \\ y\“...ui,l\ \ﬁ : rﬁ YY. WV r:ﬁﬁ [ /\. mqm - L/ RN q\ AMA \\& L
! "

17 r\ﬁ.\\w\w k\\“\/\»} PP, /\k?i&\/\\ﬂ\\.ﬁ \\I 71 \‘G ya r\&ﬂr\\\ PAPAYE e .;.\u,.\uw,/ m\!\m\\\\&\\\\ \\\. A an, N R

18 \NR\ \w\»&\ \\:e-;c \ﬁ:.\ \x\mvrn\.\kr\.ﬁn\,w J\&Zu.ﬁ\\?\\»hy;@

19 {, AC.?(..J £ (a f us yer i P 3 :._F.J, , idi r\ ot . - i g\\(ﬁ\% AP r/ oG e bl
7
5 \ ) ) x : o, . . i
NO %A\\ \\\q \\&\A\,x,\\ ,\\ %l\. ,‘M u(.ﬁ\ﬁ\w N\ﬁq Fﬁ(rﬁ . ﬁ.\ T Nw Cwy } rum/,' - /r.ﬂ vk /v/f ..c\ e ,* ,r/k_ SO Ve m.n\ x

21 \\\\\ ! \5\& \\ LA PN (gl ~ \W\\\\\\\ \s\w\\\\ﬁ
Yo i \

22| SIRIEN ; bl 3 > FAGOREY BRR AW\ S Ly VL :_ Ll J N)xc
L . f.‘- '

J
23 IN‘.Q\:«\N INJ ?v?x_.im ! Jecoli<gder ool Guen Yy Ao, S
.\ s . &

Nh \r. AM g - w~ . m‘\\ T v &“\ - \a.\,‘ Ve . ¢ hi . ¥ ce X
b ante ‘\ —dde L IO " N PN ccdve () ovir il §
¥
i 9 . ! - N : A . P
AR g R " IS ) ! i y
25 - ATl N A A »-!.M, MR S 4 ke tx OSA RAFIRE
- -
- ' r t
26 ke ! L5 Ny b | e
RS A AR T R Lo S S0 (/K LR AR ERN . ARSI LAY ANEUER ,,,Vt,,nz%m

- 5 . P

J . . P . 7/
NN XN,\%‘.\\AN\& * .bm\r \\\\ Pl O \ \\\ \ \v\r\\\\\\\ “A N
Nm\x it \.,\n - Fﬂ - *_v/,. G «\., ’ /Y\/. N r/.w .

. __ v . !
N@ 2 Ari\ o <5 R s..u . \M\w m - .\n»\»,...,f .\W\\\\«\& .\ rk\

30 \\:&? AL F\ £ é

31 r_} :.A_G\ ?_,, nh,,.ﬂ,mma J/c :;%: ¢ NC Cok \? y (- \/r w%i f.: 1\%

‘ .
Ak TS

Sy P ’ B ﬁx.‘ 3 4 : . LY y J., 0 . H " \..
L) S R TR e PO L ntild O AN A




No.

NOMBRES

CARGO

DEPARTAMENTO

33

m

Vool sSadas

DR <>

A toonke

Azua T

7

~

N ;o N L P G e 3 . — P e
34 ?\ VAR m\vu»\ﬁ ] e O - I ir LTl Cnitet e &? f es ~F S< \Mi
: A~ = {i b AR L’ ™ - - L -
m NE fig {0, Yy xﬁj ERPU S R P P ( F g 2O
35 s My A A A bk e \o\L\Ux\.\g M . R A 2 N_ e <
L
- L.

36

r\ ﬂv\N(\/

m\%\&\/\f /C«u]k\C c,.p

(\\&\r\\\,\x A

\:hfo ,m&\r\A(

37

Wiinsaa - Tivlins Gt
. P Va) .\_\ [ :\a Wy Ly

»i‘l.v

\ v\ \(.{\; r‘\\.

V\n Ci\\ 7t & 7/ m\r \\n&m

xN\.C. A

on

38

. .%\m\nx?wﬁf / Qt\\,\p&\ o, %

p

] 5 - - y N Nﬂ\r\ ht $rrre‘\
e disgih Eobfos s /

el i%tm&kﬁh&

: \
(K:\\r\: N e ;

\Q\v\c\»\m‘rv \N\M\\\QR::

39|/ \/\\\ -, i m..a \ - p._ ; w« o ,,, rid | n\aummx\\\\\; ~ “\W\M

- i s ” ‘ 7

g lp\\\ ««N : _3, R N ; , o e
40 Nw\n 7 \ M&F\ \ vf (ﬁwm & AR A R Y.C ﬁ\r\\m\ (O e \. ﬁ\\

. i 4 - 2 e Py
a1l v, m 5\\ 4 :e«\fﬁ% Wa\\\%\ vl l\ Sas \ w\.» T; ol ?\h [0 el ede

) \\ . 7 \\ 7 B}
42 :H d rm« L x Vi ﬁ\ AAKNAA \\i\mu 4L &.L\r\\\ D ﬁ (NG, IS N 2% X7
— ; - > —
7 . P . - . v e
- - . A AT e o L R FRE It T RS . P ]
adoace do Towi ol oo oo el R N e e
7 7 - - i
I “ ) &4 RN W Wﬂ A .
T 3 = R s K R . N
45 .ﬁf(/z/(r e D omaheD | IR SON / [ i fr o N —
‘“ N \ / ‘ -
\ — - v -
461 21101 i {. L WH(.D‘C ﬁ\\) Y S \.(w \J,\ﬁ\g&(\.ﬂfpb \\w@A\ Lo . Q\\ »r\ e W\\~ /
\\\\N £ . \\x 1 = —— . , \.\ . 4 ‘w - i /
47 i ; A £ ;\ 4 %,m e ., = 1\ P(vf m N w ~ :Ah i \,. . \\.‘ x a /o Mx NN TN
s s Sy _u - S e

bm ﬁ\\\ \.\M\a % . \‘}\ P e ,L,\, S At \ o ? P \\ P L Sl " e B \\w \«\\w\« w \!\\

M(L\ 1 .\N&ﬁ\«r\c

\\K\\_,_z\\

i . 22 4
b@/.\Al\ (gv,f\CJ I.\ \\k e / JT\»V&
! @ * . _ \ ST, PNuY
50 q\\Q\E&.\ JCA\\ Lr\ r\zw\?.v\ j fgr TO S\wm.;:rw\. <L y\ 'N/\P t MT\ 201

51




Santo Domingo, D. N.

G a oy GED
5 Swip FEREFR
4G KoL LU

irector Ejecutivo

Personal que padece de Hipertension y/o
~Diabetes.

eguimiento y Monitoreo.

Ién Ejecutiva le comunica, que la Direccidn

tentamente,

cion@indhi‘gob.do « RNC: 401012626




-~

¥

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS

1= =l — =0 %
DISPENSARIO MEDICO

R

NOMBRE

EDAD

FECHA

DIRECCION

—




INDRHI

AREA

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES Y SOCIALES
DISPENSARIO MEDICO

FICHA HISTORIA CLINICA DIABETICOS Y/O HIPERTENSOS

EXTENSION

NOMBRE 1 CEDULA T T l L [ Wji T FDAD L
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL No.CONTACTO
DIRECCION
ﬁ EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON L L No. TELEFONO [

SUFRE USTED DE:

DATOS CLINICOS RELEVANTES

HTA DESDE CUANDO:

MEDICAMENTOS CONTINUOS

DIABETES

TIPO

DESDE CUANDO:

MEDICAMENTOS CONTINUOS

ALERGICO LI

ANTECEDENTES FAMILIARES HTA Y/O DIABETES

OTRAS ENFERMEDADES

OBSERVACIONES

FIRMA DEL MEDICO

FECHA__ / /]




/= =] — == 1

“4ANO DEL DESARROLLO AGROFORESTAL~

OFICIO 183 Santo Domingo, D. N.
12 de Septiembre de 2018

\\

A la: Licda. Lavidania Anyeline Corona Pérez /"5
Encda. Depto. De Recursos Humanos ,//§
l[; 5
2
. . . -
Via: Licda. Gladys Rossana Espejo P
Encda. Divisién de Servicio al Personal
Del: Enc. Consultorio Medico
Asunto: -Reporte de Evaluaciones Medicas
Anexo: Fichas Historia Medicas

Por medio de la presente, les estamos informando sobre las evaluaciones médicas a los
pacientes con Diagndsticos de Hipertensién y Diabetes que se han realizados en este
consultorio médico hasta la fecha.

Para los fines de lugar, se Despide de ustedr

— ~d NDR H I
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"0 del Fomento a 1as Exportaciones”

Santg Domingo, D. N.

[
;

Lo : Director Ejecutivo
Para ; Todo el Personal.
ACUN : Acompaiiamiento Psicolégico.

Ceta Direccion Ejecutiva reconociendo la importancia que tiene el capital humano y
i umpacto positivo que produce el bienestar fisico y del mismo modo la salud mental
¢los col aberadores, en el desarroflo de sus funciones y rendimiento, le comunica,

cue 1o Direccidon de Recursos Humanos, a través del Departamento de Relaciones

L;’) ales y Sociales, junto al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST),

an coordinado darle acompaiiamiento psicologico en situaciones de duelo,
istornos emocionales, entre otros. £n este sentido, se les invita en el momento

; e esten ﬂtrdvesando por estas circunstancias, acercarse al Dispensario Médico
caificio I, 2do. Mavel) y progu mar una cita con el Dr. Cristian Polanco, profesional

fe la conducta, altamente calificado.

[

8]
T r‘
|9

)
TH r_

o

- Atentamente,

WAL DE RECURSCS HIDRAULICOS « Av. Juan de Dios Ventura Simd esc. Av. Jiménez Moya,
7.« Apartado 1407 « Agua y Energia para todos « Tel.: 809-532-3271 « http://www.indrhi.com.do-

]

=-mail: ulrecc'on@,,.mn..oog.do « RNC: 401012626
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“Ano del Fomento a las Exportaciones”

Santo Domingo, D. N.

o0
Del : Director Ejecutivo.
A : Todo el Personal.
Asunto : Octubre mes de la Sensibilizacion del

Cancer de Mama.

Esta Direccion Ejecutiva, juntamente al Despacho de la Primera Dama y el Ministerio
de Salud Publica, se une a la Campaia preventiva del Cancer de Mama. En
este sentido les exhortamos, realizarse los estudios de prevencion y control en
tiempo oportuno, como también informarse de los signos y sintomas iniciales para
la deteccidn precoz de esta terrible enfermedad, pero curable. De este modo,
abrimos la puerta de esperanza de vida y tranquilidad familiar. Aprovechamos la
ocasion para motivarles a que sean agentes multiplicadores de la campafia entre
familiares y amigos.

Como es tradicion, les invitamos a traer puesta una prenda de vestir
RGSADA, todos los viernes del mes de octubre.

Atentamente,

DIRECTOR ¢/ \
“71""5‘

[x

OF/ge

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS -« Av. Juan de Dios Ventura Simé esa. Av. Jiménez Moya.
Sto Dgo.. Rep. Dom. « Apartado 1407 « Agua y Energia para todos « Tel.: 809.532-3271 » hitp://iwww.indrhi.com.do
E-mail: direccion@indhi.geb.dc » RNC: 401012626
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“Afio del Fomento a las Exportaciones”

58 _ Santo Domingo, D. N.
1 4 N0V 2018
Del . : Director Ejecutivo.
Para : Todo el Personal.
Asunto : Dia Mundial de la Diabetes.

Cada 14 de noviembre, se celebra el Dia Mundial de la Diabetes, con el objetivo de concienciar sobre esta
enfermedad, que ha ido incrementando e impactando a las familias. En este sentido, la Direccién Ejecutiva, aprovecha
esta fecha, para compartir diez (10) recomendaciones que ofrece la Dra. Mercedes Galindo, Asesora de la
Fundacién para la Diabetes, a fin de mantener el padecimiento bajo control:

1. Aprender a convivir con la diabetes.

Es importante conocer qué es la diabetes, los principales cuidados y realizar los cambios necesarios para el buen
control. La persona con diabetes y sus familiares deben recibir educacién diabetolégica y apoyo emocional. Destacando
la importancia del rol del educador en diabetes y la apuesta por la educacién de la persona como herramlenta
indispensable para facilitar el autocuidado, la adherencia al tratamiento y el control metabdlico.

2. Adaptar la alimentacién. /

La alimentacidn es una parte fundamental del control de la diabetes y contribuye a retrasar o evitar la apgrlclon d:vz y
complicaciones. La alimentacion de la persona con diabetes es similar a la de cualquier persona: deben repa‘trtn’se |O'S}&r g
alimentos a lo largo del dia, es decir, realizar entre 3 a 5 tomas segln caracteristicas personales y pauta de trat; amiento f"_ . N©O
(desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena), evitando comidas con una alta cantidad de hidr OS‘» e ¢ A2
carbono o bien que sean de absoraon rapida, ya que elevan la glucosa de forma considerable. El cuidado “te: l’a}’
alimentacion forma parte de su tratamiento, por lo tanto, no se puede hablar de tipos de alimentos y cantidades sii™
hablar también de la actividad fisica que realiza, los medicamentos que toma o si padece 0 no otras enfermedades
como colesterol o hipertension. En definitiva, es un conjunto de factores que deben considerarse globalmente y que
hacen que cada persona con diabetes tenga una dieta Unica y personalizada, que debe ser confeccionada con el apoyo
del equipo sanitario. .

3, Mantener una hidratacion adecuada.

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de deshidratacion porque un nivel elevado de glucosa en sangre
provoca que los rifiones intenten eliminarla en forma de orina. Por esta razdn, las personas con diabetes suelen tener
mas sed cuando se produce una hiperglucemia. El agua debe ser la base de la hidratacion de una persona con diabetes.
Existen otras bebidas que ayudan a mejorar la hidratacion como zumos naturales o sin azlicares afiadidos, refrescos
“light” o “cero” que contienen edulcorantes en lugar de aziicar y por lo tanto no aumentan la glucemia, bebidas para
deportistas o infusiones, pero siempre de forma ocasional.

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS « Av. Juan de Dios Ventura Simé esq. Av. Jiménez Moya,
Sto. Dgo., Rep. Dom. « Apartado 1407 « Agua y Energia para todos « Tel.: 809-532- 3271 + http//www.indrhi.com.do




4. Practicar ejercicio de forma reqular.

La practica de ejercicio fisico es uno de los pilares fundamentales del tratamiento de la diabetes y previene las
complicaciones asociadas. Sus beneficios se producen a muchos otros niveles: mejora las cifras de tension arterial, de
colesterol y la funcidn cardiovascular. El tipo de ejercicio y la intensidad debe adaptarse a la edad y la condicién fisica
de cada persona con diabetes.

5. Realizar controles de glucosa con frecuencia y de forma estructurada.

El andlisis de los niveles de giucosa en sangre realizado por la propia persona o un familiar permite conocer las cifras
de glucemia en cualquier momento y detectar posibles complicaciones agudas, hipoglucemias (bajadas de glucosa) o
hiperglucemias (subidas de glucosa). Se recomienda realizar entre 5y 6 controles al dia, antes de cada comida y antes
de ir a dormir para disponer de informacion y ajustar la pauta de insulina o del tratamiento en general, si fuera
necesario. Si se practica ejercicio, se recomienda realizar un andlisis antes del inicio de la actividad, alguna medicién
extra mientras se practica ejercicio de larga duracion, asi como una vez acabado.

6. Actuar rapido ante una hipoglucemia.

Es habitual que durante una hipoglucemia se coma de forma descontrolada y con gran voracidad. Elio conlleva una
ingesta total de hidratos de carbono superior a los gramos indicados, que suele ser la causa de un rebote
, 0 hiperglucemia en las horas posteriores.

7. Evitar las complicaciones de la diabetes.

Es importante mantener las cifras de glucosa en sangre en el nivel dptimo antes y después de las comidas. Igualmente,
es necesario controlar la presidn arterial y los niveles de colesteral.

8. Realizar revisiones oftalmoldgicas.

Es fundamental que las personas con diabetes realicen revisiones periddicas especialmente del estado de la retina para
prevenir, detectar y tratar con éxito cualquier tipo de complicacidn.

9. Cuidar los pies.

Las personas con diabetes pueden presentar alteraciones de la sensibilidad y de la circulacién. Es importante realizar
una inspeccion diaria de los pies comprobando la ausencia de lesiones y visitar con regularidad al poddlogo.

10. Ser adherente con la medicacidn.

La medicacion es una parte del tratamiento que junto a la alimentacion y el ejercicio son pilares fundamentales, por
€s0 es preciso pactar y seguir las recomendaciones que junto a profesionales sanitarios se prescriban. La insulina es

la base farmacoldgica en el tratamiento de la diabetes tipo 1, y distintos farmacos orales y/o insulina en la diabetes
tipo 2,

OF/ge

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS + Av. Juan de Dios Ventura Simé esq. Av. Jiménez Moya,
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“Ano de la Innovacion y la Competitividad”

Santo Domingo, D. N.

13

Del : Director Ejecutivo

Para : Todo el Personal

Asunto : “Dia Mundial de la Salud”

Al celebrarse el proximo domingo 7 de abril el Dia Mundial de la Salud, que conmemora
la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta Direccidn Ejecutiva
aprovecha la fecha, para reiterar el interés de que los colaboradores gocen de bienestar
fisico y mental. Como parte del Plan Preventivo de Salud, nos acompafara este jueves
4 de abril, de 8:00 a.m. a 10:00 a.m,, la Nutridloga Clinica, Dra. Rosa Lucia
Jiménez, Especialista en control de peso y trastornos de la alimentacion, quien
atendera a los interesados en el Dispensario Médico (Edificio I, 2do. Nivel).
Ademas, les informamos que el viernes 5, el personal médico de la institucion, estara
tomando la presion arterial y peso, de 10:00 a.m. a 11:00 a.m.

iCuidemos nuestra salud!

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS « Av. Juan de Dios Ventura Sim6 esq. Av. Jiménez Moya,
Sto. Dgo., Rep. Dom. « Apartado 1407 Agua y Energia para todos « Tel.: 809-532-3271 « http://www.indrhi.com.do
E-mail: direccion@indhi.gob.do » RNC: 401012626
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“Afio del Fomento a las Export:<iones”

Santo Domingo, D. N.

o7 (g NOY 209
Del : Director Ejecut 0
Para : Todo el Person.
Asunto : Asessiia Legal.

Esta Direccion Ejecutiva dando seguimientc al plan d2 accion que favorece el
bienestar social de los Colaboradores, le comunica, que la Direccion de Recursos
Humanos, a través del Departamento de Relaciones Laborales y Sociales, junto al
Comité de Seguridad y Salud en ei Trabaio {CSST), han coordinado darle asesoria
legal, con el objetivo de contrarrestar el impacto psicos-:cial que puede ocasionar
el desconocimiento, la incertidumbre, al enfrentar situa..cnes en aspectos legales.
En este sentido, se les invita en el momento que estén atravesando por estas
circunstancias, acercarse a la Direccion Juridica y sclicitar las orientaciones
correspondientes.

Atentamente,

INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS + Av. Juan de Dins Ventura Simé esq. Av. Jiménez Mova
Sto. Dgo., Rep. Dom. « Apartado 1407 « Agua y Energia para tcdos « Tel.: 208-532-3271 » httpc}/www.indrhi.com.éo’




