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SERVICIO NACIONAL PEDIAT R Ei “" " Fecha de aprobacion: 27/04/2023
DE SALUD DR.ROBERT REID CABRAL

Nombre de la Actividad: |SEGURO DE REISGOS LABORALES (ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES)

Area Responsable: DIVISION DE RECURSOS HUMANOS Codigo HPRRC-3.2.1.1.01 Fecha: 14/8/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [ | Presencial = Hora: 9:00 A.M

Lugar/Plataforma: SALON DE ENFERMERIA
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Programas educativos de prevencion de riesgos

Cédigo: FO-PE-002
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Participantes actividades educativas
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Actividad econdmica:

Salud

Institucion o Empresa: _ Hospital Robert Read Cabral

Lugar: __Santo Domingo, D.N.  Fecha: 14/8/2023 Hora: __ 10:30AM
Tema: __Seguro de Riesgos Laborales
Responsable: Dra. Jenny Capellan
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Actividad: Charla Seguro de Riesgos Laborales (Accidentes y Enfermedades
14/08/2023




