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Consejo Nacional para la Reglamentación y Fomento

de ia Industria Lechera
(CONALECHE)
RNC 4-24-00214-2

CE-RR-HH 00118>2021

24 de noviembre, 2021

Señor:

Lic. Darío Castillo Lugo
Ministerío de Administración Pública

Ministerio de Administración Púbüca (MAP)
Su Despacho.-

Estimado señor Ministro:

Después de un cordial saludo, nos dirigimos a usted para remitirle adjunto el Registro de
participantes para actividades virtuales realizadas los días martes 23 y miércoles 24/11/2021.
Citamos las charlas:

1) Implementación del Sistema Seguridad y Salud en el trabajo y
2) Régimen, Deberes y Régimen Ético Disciplinario impartido a todo el personal que
conforma el CONALECHE.

Sin otro particular por el momento.

MELN/cb

Jque^ureano Nova

tentameiíte.

o 6:
£3

%O

UJ

fnw
7 O

5^

MINKIWO de ADMINíSTW^í^M wbucaC0R^£SPCN0FNCIA

z'.sr

26

RP'

Autopista 30 de Mayo, Ciudad Ganadera, Santo Domingo, República Dominicana • Tel.: 809-535-2546 • Fax: 809-534-5592
E-mail: conaleche@conaleche.gov.do



\rX1iN5« I K Ai, |;

Pi U A

REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES

VIRTUALES

Fecha de Emisión:
NOVIEMBRE 2021

F<

Pá

Nombre de la Actividad: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO (SiSTAP)

Area organizadora: ministerio administración p

Tipo: interna Externa Fecha: MIERCOLES 24/11/2021 Plataforma utilizada: virtual-zoom Código de enlace a plataform

Nombre Facilítador(a) (en caso de capacitación): Lic. tanya Basilio

No. Nombre del(a) conyocado(a)

Cédula

(Henar sólo si el convocante
lo requiere, en caso

contrario colocar NIA)

Institución / Área Correo Electrónico
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REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES

VIRTUALES

Fecha de Emisión: -mon
NOVIEMBRE 2021
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Nombre de la Actividad; IMPLEMENTACION DEL SISTEMA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO (SISTAP)

Area organizadora: mínisterío administración p

Tipo: interna Externa Fecha: miércoles 24/11/2021 Plataforma utilizada: virtual-zoom Código de enlace a plataform

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitación): Lic. tanya Basilio

No. Nombre del(a) convocado(a)
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Cédula

(Henar sólo si el convocante
lo requiere, en caso

contrarío colocar NIA)

Institución / Área
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REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES

VIRTUALES
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NOVIEMBRE 2021

Nombre de la Actividad: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA SEGURIDAD Y Area organizadora: MINISTERIO ADMINISTRACION P
SALUD EN EL TRABAJO (SISTAP)

Tipo: Interna 1 Externa Fecha: MIERCOLES 24/11/2021 Plataforma utilizada: VIRTUAL-ZOOM Código de enlace a plataform

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitación); LIC. tanya BASILIO

No. Nombre del(a) convocado(a)

1  A

Cédula

(Henar sólo si el convocante

lo requiere, en caso

contrario colocar NIA)

Institución / Área Correo Electrónico

2! L{ oMAiif á^il-0í)6'^6^9^S r ov\cxlecl/i(2 il.

Í^áM^cy) JJmcajaj dopc^-cí^' £ cmc/íac^S^i 9-^' ̂

<23
r X:'^' T uLiáu^

KjdlJjj fhrl\nfrñ) ■ C^aJprJv. fyj//^¿rj/dú^ayrn4í

T^niplü H0'¿-2qei-q4l -2. (^an\elümDv^^tj2S@íiíra/l -(

sS tL^QjYür^ Amfnji/áúh Vo^'2Z</5c72- ) /mnnJ-íéM

ÍUiÁ/ü i'̂ Úík Ofír-IU^OCDh--'^ CJ<\xU.cÁ^ \]d\A4K2odní^^y}y0'

lescn'fa 6Z1 -oc</ópQ^-íA í-Cy~)¿yÍM c í\C '^5í>/7/¿^rDí/n4LUá O^oJcJ^-c,

í)(>fo^c>c^/2(rV
p  oyn-

nio -rxftlbí 3-'-^ CnA/ALFcH£ (XY<^ / C Y ^

3l 2><S,rv^25yL£P^Jv^ tí), yljLes^ M L-<



m
KAflON

r;. ;^j \ca

REGISTRO DE PARTICIPANTES PARA ACTIVIDADES
VIRTUALES

Fecha de Emisión: Tmn
NOVIEMBRE 2021

Nombre de la Actividad: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO (SISTAP)

Tipo: Interna Externa Fecha: MIERCOLES 24/11/2021

Area organizadora: ministerio administración

Plataforma utilizada: virtual-zoom Código de enlace a plataforr

Nombre Facilitador(a) (en caso de capacitación): Lic. tanya Basilio

No. Nombre del(a) convocado(a)

Cédula

(llenar sólo si el convocante

lo requiere, en caso

contrario colocar NIA)

institución / Área Correo Electrónico
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