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ED GPPREL Participantes actividades educativas
Institucion o Empresa: Hospital Traumatoldgico Ney Arias Lora _ Actividad econdmica: _Servicios de Salud
Lugar: _Santo Domingo. Norte Fecha:_ 23/3/2023
Hora: _ 9:00AM Tema: _Taller del SISTAP /MAP 3 CMSST
Responsable: Dra. Jenny Capellan

Sexo

Puesto de trabai Edad Correo electrénico
uesto de trabajo
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Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Version: 04

Fecha de aprobacién: 16/01/2023

SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |TALLER DEL SISTAP/MAP

Area Responsable: Unidad de Salud Ocupacional Fecha: 23/03/2023
Howas 09:00 a.m. a 12:00 a.m.

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Loras

Modalidad de la reunién: Virtual ¥esencial

Lugar/Plataforma:

Nombre : Cargo Direcciéon/Departamento/Institucion Firma Correo Electronico/Teléfono
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*N ota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar ei/campo de fyma




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Cargo

Direccién/Departamento/Institucion

Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Versién: 04
Fecha de aprobacion: 16/01/2023

Correo Electrénico/Teléfono
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