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CERTIFICACION 150 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional: CENTRAL

Nombre dela Empresa: CATASTRO

Nombre de lacapacitacion: PRIMEROS AUXILIOS

Objetivo de la capacitacion: CONOCER PROTOCOLOS DE PRIMEROS AUXILIOS PARA AYUDAR UNA VICTIMA QUE
MERGENCIA, HASTA QUE LLEGUE EL SERVICIO DE EMERGENCIA O SU

SE ENCUNTRE EN UNA SITUACION DE EME NCIA, HAST LEG ICI NCIA
TRAS A TRO D BA E COMPLICACIONES.

Poblacién enfocada: PERSONAL OPERATIVOS

Contenido de lacapacitacion: INTRODUCCION: HISTORIA DEL SERVICIO PREHOSPITALARIO: PRIMEROS
AUXILIOS COMO CONCEPTO:; EVALUACION DE CONCIENCIA: RCP; HERIDAS Y HEMORRAGIAS: FRACTURAS Y

E L ASFIXIA TAMIE MERSI ICACION, M DURA DE INCEPTOS
EJERCICIOS PRACTICOS.

Carga_horaria; 8 HORAS

Perfil del Facilitador; PROFESIONAL EN EL AREA, EXPERIENCIA LABORAL Y DOCENTE. EN SISTEMA DE GESTION

DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

Recursos diddcticos y logisticos: PC, PROYECTOR, AUDIO. PIZARRA, MARCADORES,
DIAPOSITIVAS (MATERIAL DE APOYO), MUNECO PARA PRACTICA DE RCP.

Kavi-i Eaw

Firma contrapar&ede la @npresa y fecha: Firma facilitador(es) y fecha:

Firma Asesory fecha:
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& REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION i
INFOTEP s

CLFMFICATION (50 90601

Cédigo de la Accién Formativa: 20210703763

Fecha de Inicio: 18/04/2021
Nombre de la Accion Formativa: PRIMEROS AUXI Fecha de Término: 18/04/2021
Institucion / Empresa: DIRECCION NACIONAL DE CATASTRO Horario: Domingo
8:00-16:0
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
BERNARDO ADOLFO ROSADO HERNANDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel . |Resultado
Nimero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/IG C | NC

1 140221668730 |YERFRICA NAOMI ABREU DE LOS SANTOS X X /.\ a i

2 01100316791 |BIENVENIDO BAEZ FAMILIA X X % R\.v“

3. 00102395126 |BRUNILDA JOSEFINA BICHARA GONZALEZ | X X § A

4 22301107748 |NORELYS TERESA CEDENO CAMPOS X X

5 100118384635 |GRACE MATEO ROSARIO X X ]

6 [00107828839 [JOSE MONTERO MONTERO X | x e’ MowZeso

7 00115054983 |VLAMIDYS ALTAGRACIA MUNOZ RAMOS X X (/AM 3%

8 103103729335 |JUAN FRANCISCO POLANCO VARGAS X X

Total| 5 | 3| 8 Total|

Observaciones: MODALIDAD PRESENCIAL

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico D Web D

s G
Contraparte de la m..m_u_dum Facilitador{a) Asesor{a) <Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION REOBFTONAS0
INFOTEP Edicion 6
CENTIFECACION (150 %001
Codigo de la Accion Formativa: 20210703765 Fecha de Inicio: 27/04/2021
Nombre de la Accion Formativa: PRIMEROS AUXILIOS Fecha de Término: 27/04/2021
Institucién | Empresa: DIRECCION NACIONAL DE CATASTRO Horario: Martes
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador{a):

BERNARDO ADOLFO ROSADO HERNANDEZ

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resuitado
Namero de .
No Ww.ﬂ_m_.““.”m Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MWG PSS Gx o Batiapitin c | nc
1 |00100218338 |NELYS MARGARITA ARISTY MEJIA X X ‘\Q\? 4.
2 |00400182325 |RAMONA EMILIA BAEZ SANCHEZ X mmum Lo .
3 |01500006760 |CARLOS DE LA ROSA RIVERA X \ﬁ\n\&
4 (00119406213 |WANYELI MAIBELY FERNANDEZ VALENZUELA| X
5 |40200670475 |MARCOS MIGUEL GOMEZ GONZALEZ X ! &m\ﬁ -
6 |00113790604 |MIGUEL ANGEL LOPEZ LEYBA X X | Migoel Lorer
7 |04700225412 JANA CRUZ JACQUELINE LUZON X
8 |00114129471 |YORGY ALEJANDRO MATOS MOTA X UA A TU A
9 [00117827519 |JEISON ENMANUEL NOVAS PEGUERO X i b 7P )
Total] 4 | 5 7] i Total]
Observaciones: MODALIDAD PRESENCIAL
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica NIC = No califica Certificado: Fisico _H_ Web D

A e ldann

Contraparte de la Empresa Facilitador(a)

Asesor(a) Coordinador({a) o Encargado(a) del Depto.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-06-PT-ONA-040
INFOTEP Edicién 6
CERTIFICACION 150 9041
Cédigo de la Accién Formativa: 20210703772 Fecha de Inicio: 28/04/2021
Nombre de la Accién Formativa: PRIMEROS AUXILIOS Fecha de Término: 2810412021
Institucién / Empresa: DIRECCION NACIONAL DE CATASTRO Horario: Miércoles
08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador({a):
BERNARDO ADOLFO ROSADO HERNANDEZ
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Partici
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MM/G e c | nc
1 140237267774 |JOSE ANDRES ACEVEDO GOMEZ X
2 |00301078937 DELFIS MISAEL AYBAR SANTANA X
3 |00113079305 |FELIPE AQUILES CIPRIAN MIRANDA X
4 |22400340976 |FRANCISCO ALBERTO DURAN DE LA CRUZ X
5 22300088857 |DILIA MARIANNY ENCARNACION NUNEZ X
6 |00118204189 |MILAGROS MAGALLANES SALLAN X X
7 |00119338580 |CARLOS RAFAEL MARTINEZ DE LOS SANTOS X
8 |00101649929 |MARIA DE LOURDES SANCHEZ MEJIA X
Total| 3 | 5| 1 Total|

Observaciones: MODALIDAD PRESENCIAL

Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

&903\? \Eu\m;

N/C = No califica

Certificado: ,m_amnoD Web D

Contraparte de la Empresa Facilitador(a)

Asesor(a) Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.




