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MINISTERIO DE TRABAJO
“Afo de la Innovaciéon y la Competitividad”
Direccion de Recursos Humanos

Santo Domingo, D.N.- £
10 de julio de 2019. o

A . Licda. Lucia Santana Aquino '
Presidenta Comité Mixto de SST

Asunto : Evidencias de actividades Abril - ]unio 2019.
Distinguida Licenciada:

Cortésmente, le remito los registros de las actividades realizadas en el trimestre
Abril - junio 2019, con la finalidad de enviar al Ministerio de Administracion
Puablica como evidencia de los elementos del SISTAP.

Anexo: informes y registros de participantes de actividades realizadas.

Sin otro particular,

Atentamente,
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Lic. Roberto Mejia
Encargado Dpto. Servicios al Personal.
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MINISTERIO DE TRABAJO

“Afio de la Innovacion y la Competitividad™
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Santo Domingo, D.N.
11 de junio del 2019
Ala - Licda. Rocio Villavizar. 1\
Directora de Recursos Humanos.
. ) " 1 ( ) ﬂ'. -.e:-. / .
Via : Licdo. Roberto Mejia. V4 ps A e 7/Uf> Lo\, / C 72’/ Z
Encargado del Departamento de Servicios al Personal.
Asunto - Remision de informe sobre la Jornada de Vacunacion
2da. dosis DT.
Anexo : Listado de los Servidores Vacunados.

Cortésmente, le remito el informe de la Jornada de vacunacion, realizada el 31 de
mayo, en horario de 9:00 am a 3:00 pm en la Unidad Médica.

En dicha Jornada, fueron vacunados un total de 51 servidores, de los cuales a 6 se
les aplico la 1ra dosis, estos ultimos fueron orientados por el personal médico con

relacion al tiempo en que debe ser aplicada su 2da. dosis.

Saludos cordiales.

Atentamente

. . D o BRECOONDE 1
Diana Valdez. ‘m \9.| 0% (G 1D \/'?
Encargada de la Unidad Médica. 2 *:'{ A o (g, '
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AVE. ENRIQUE JIMENEZ MOYA # 5, CENTRO DE LOS HEROES, LA FERIA, SANTO DOMINGO, DISTRITO
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