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Area Responsable: DIVISION DE RECUSOS HUMANOS Cédigo HPRRC-3.2.1.1.01 Fecha: 21/9/2023
WOSPYTAL PEDUATRICO DR ROBERT RED CABRAL
Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial = DIVISION DE RECURSOS HUMANOS Sioeas

Lugar/Plataforma:

SALON HUGO MENDOZA
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convacante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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*Instrucci de 11

do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RT-07-PT-ONA-040

Edicién 8

Codigo de la Accion de Capacitacion: 20230714070 Fecha de Inicio: 23/09/2023
Nombre de la Accion de Capacitacion: LIMPIEZA HOSPITALARIA Fecha de Término: 23/09/2023
Institucion / Empresa: HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL Horario: Sabado

08:00-16:00

Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
TERESA LISBET PARRA BUENO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F | M| OP | MM/G C | NC
1 122300530890 [SILVIA PATRICIA ALCANTARA SEGURA X X 6“_/11 Lo~
2 |00102137361 |YOHANN BAUTISTA SANCHEZ X X ‘f: V] ;\Q NN
3 |22300103623 |MARIA DOLORES BLANCO HERNANDEZ X X M\P\%\ \C\
4 100104894033 |REYNA CARDERON VILASECA X X [Fey nal
5 |22300326000 |MIGUELINA CUEVAS PEREZ X X NM& YA
6 |01900015759 |JULIANA DE LEON MATOS X X 1) \)UII o-na
7 |22600175073 |ESTHEFANI DE LOS SANTOS RODRIGUEZ X X |EstHETFARNL/ |
8 |00104385877 |ROSA MARIA DIAZ DE LA CRUZ X X @OSG\
9 [00117923276 [ROSA ANGEL DIAZ ROSARIO X X [Oana
10 140235431620 [RICARDO TORIBIO FABIAN X X Q \Cr(lh{q [a)
11 |00104923685 |[DOMINGO ENRIQUE FLORENTINO X Grmgn 90
12 |40214894533 |LEONILDA GABRIEL X X FFAHTJIIC
13 [00109310151 |ROSA ORQUIDEA GUILAMO X X N2 _op—
14 100103402293 [JUANA MARGARITA HERRERA X X )Jﬂ N
15 (00107865099 |JACQUELINE DOLORES HERRERA MENDEZ X X {
16 [00119402972 |ANNY FRANCHESCA LIZARDO X X /anq
17 00107774937 |YANISI MADE X X ) QU\C_‘)?
18 1402369275 BILEISY MATEO X X B e : <Y
19 00118637180 |ELIZABETH MELLA BAUTISTA X x El2abelh
20 |00116118373 |WANDA MARIA MENDEZ ROJAS X X | /7 .
21 (00103229670 [MARGARITA MERAN PEREZ X X W - 2.8 &8\ T o
22 (00115214785 |CARMEN MARIA PEREZ MATOS X X (;G"L’Wberﬂ
23 |00115300352 |YANERY SANCHEZ ORTEGA X X M%
24 [22300053489 |CHARLENY TRONCOSO LANTIGUA X x |Uhaylény
Total 22| 2 | 2 | 22 4 Total

Observaciones:

CAPACITACION 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
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Facilitador(a)

Asesor(a)

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



RT-02-PT-ONA-040:2023

INFOTEP Edicion 8

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Gerencia Regional: _CENTRAI

Nombre de la Empresa: HOSPITAL INFANTIR DR ROBERT REID CABRAL

Nombre de la capacitacion: LIMPIEZA HOSPITALARIA

Objetivo de la Capacitacion: Proporcionar al o el participante, la informacion y el conocimiento que necesitan
para realizar su trabajo con eficiencia v seguridad v evitar la propagacion de agentes infecciosos entre los pacientes v los
empleados conservando asi un ambiente sano dentro de la institucion.

Poblaciéon enfocada: Emplecados Pablicos, Operarios v Mandos medios del darea de Limpieza.

Contenido de la capacitacién: Limpieza Hospitalarias. Tipos de Limpiezas. Técnicas de limpieza. Desinfeccion.
Clasificacion de dreas en servicios de salud. Presentacion del personal. Medidas de Bioseguridad.

Carga horaria: 08 horas

Perfil del Facilitador: Facilitadora de Formaciéon Profesional. Experiencia Laboral en el area vy experiencia
docente.

Recursos didacticos ylogisticos: .
Hoja en blanco, Salon Multiuso, v logistica de la actividad. Por el Facilitador: Presentacion Power Point,
Evaluacion para facilitar copias v mataerial de Apovo en caso que sea necesario.
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Firma contraparte de la Empresa y fecha: Firma facilitador(es) y fecha:

Firma Asesor y fecha:
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Actividad: Curso Limpieza Hospitalaria 21-9-2023




