INFOTEP

M 150 9001

REGISTRO DE ASISTENCIA

RT-02-PT-ONA-001

Edicion 9
Cadigo AF: 20210710688 Asesor: ARIA!
Caodigo Contrato: 434041 Facilitador: RANCI FAN
Nombre de la Accién Formativa: PRIMEROS AUXILIO. Total Horas Curso: 8
Horario: 08:00-16:00 Total Horas Reportadas:
Inicio AF; 21/08/2021 Periodo Asistencia Desde:
Término: 21/08/2021 Periodo Asistencia Hasta:
Institucion | Empresa: DIRECCION GENERAL DE
COMUNICACION
Fecha Dia Fecha Dia Fecha Dia Fecha Dia Fecha Dia
No. PARTICIPANTES (Apellidos y Nombres) Firmas de Asistencia Participantes

ALMANZAR RODRIGUEZ HILMA ANTONIA

DILONE DE JESUS ARTURO ANDRES

GRULLON MEDRANO EMMANUEL DE JESUS

HERRERA VALENZUELA TERESA NACHARY

LOPEZ RIVERA JOVANNY

NINA ALMONTE RAMON ANTONIO

Nl |b|lwIN|=

PAYERO MINYETY JOSE MANUEL

8 |PENA VASQUEZ JOSE ANTONIO

Observaciones:

Leyenda: A = Ausente, A/E = Ausente con excusa, T = Tardanza, PP = Presencia parcial, R = Retirado, DE = Deserto

= A g -
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Firma Facilitador(a)

Firma Responsable
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RT-02-PT-ONA-040
Edicion 6

EP

CERTIFICACION 150 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional: CENTRAL

Nombre de 1a Empresa: DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION

Nombre de Ia capacitacion: PRIMEROS AUXILIOS BASICOS

Ob]'EﬁVO dela capaciiaciém PROVEER AL PARTICIPANTE DE LAS HERRAMIENTAS
CONOCIMIENTOS Y TECNICAS NECESARIOS PARA ACTUAR ENTE UN PARO CARDIORESPIRATORIO
Y OVACE.

Poblacién enfocada: MANDOS MEDIOS Y OPERARIOS

Contenido de 1a cagacitacién:
DEFINICION E IMPORTANCIA DE LOS PAB.

ASPECTOS LEGALES,
BIOSEGURIDAD.

CADENA DE SUPERVIVENCIA.
RCP Y MANIOBRA DE HEIMLICH.

Carga horaria: 8 HORAS

Perfil del Facilitador: MEDPICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CON
EXPERIENCIA LABORAL Y DOCENTE EN EL AREA.

Bicitack AL v kit BLRECTOR PANTALLA, AUDIO, SALON CLIMATIZADO,
LAPIZ, PAPEL, MANIQUIES DE B %&,Dl’c% %
[ 2

Firma facilitador(es) y fecha:

Firma Asesor y fecha:



Instructivo de llenado del RT-02-PT-ONA-040

Gerencia Regional: Se escribe el nombre de la Gerencia Regional que presta el servicio.
Nombre de la Empresa: Se escribe el nombre de la empresa u organizacion.
Nombre de la capacitacién: Se escribe el nombre de la accién de capacitacién

Objetivo de la capacitaci6n: Se escribe el objetivo que se persigue lograr con la accién de
capacitacion.

Poblacién enfocada: Se describe a quién(es) va dirigida la acciéon de capacitacion

Contenido de la capacitacién: Se escriben los temas y subtemas que componen los modulos de la
acciéon de capacitacion

Carga horaria: Se escribe la cantidad de horas que dura la accién de capacitacion

Perfil del Facilitador: Se describen los requisitos de formacion y/o experiencia laboral y experiencia
docente, entre otras cualidades que se determine con la contraparte.

Recursos did4cticos y logfsticos: Se describen los recursos que se requieran para la realizacién de la
accion de capacitacion.

Firma de la Contraparte de la empresa y fecha: La Contraparte de la empresa u organizacion escribe
firma y fecha para validar el disefio.

Firma del facilitador y fecha: Tl facilitador escribe firma y fecha luego de verificar el disefio de la
accion de capacitacion

Firma del asesor y fecha: 1 asesor escribe firma y fecha luego de revisar el disefio de la accién de
capacitacion



