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SERVICIO NACION,
DE SALUD

THEID CABRAL

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

CAPACITACION MANEJO DE DESECHOS HOPSITALARIOS

Area Responsable:

DIVISION DE RECUSOS HUMANOS

Codigo HPRRC-

3.2.1.1.01

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

=

Fecha: 9/9/2023

Hora: 8:00 AM

Lugar/Plataforma: SALON HUGO MENDOZA
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+*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 ] Pdgina

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




REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RIUrri—w.w.

INFOTEP Edicion 8
Cédigo de la Accién de Capacitacion: 20230714071 Fecha de Inicio: 09/09/2023
Nombre de la Accién de Capacitacién: MANEJO DESECHOS HOSPITALARIOS Fecha de Término: 09/09/2023
Institucién / 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
Nuamero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes

No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG c | NC

1 02200121024 NOLA ALTAGRACIA ARISMENDY ARISMENDY | X X "}z w\-/

2 (00109240382 |RAFAELA MARIA CARMONA SANTANA X X | ot

3 |22301201236 |YEISICAYO X X \ 5

4 |o0200887248 |SANTA IRIS CORPORAN SUAREZ X X %

5 22300326000 |MIGUELINA CUEVAS PEREZ X X L' Lﬂ

6 |00105515597 [MILAGROS FLORES CASTRO X X Wv

7 01000875060 |MARTHA BEATRIZ GOMEZ GARCIA X X .2 n

8 22500112762 |YAHAIRA JAQUEZ TORRES X X y‘ )‘{AJ’ P

g 40253243329 |AMARFIALEXANDRA LINARES PENA X X

10 |40224757530 |ELSA MIGUELINA MENDEZ MATOS X X IS e

11 40229959040 |SAHYRA YULEIDY PENA VENTURA X X A@&Uﬂ (

12 |00117965038 |RUTH MADELIN REYES MONTERO X x |74, 4/

13 |00117793919 |FRANCISCO ADOLFO SILVESTRE X X rr\ Rﬂ/f"lf[f

14 00119144368 |KENIA MARIA VASQUEZ PENA X X ‘-ﬁ m

Total] 13 | 1 4 10 Total

Observaciones:

CAPACITACION PRESENCIAL

Leyenda/./(" Femenino, M= Mgsculmo OP = Operario, MM = Mandos Meduos G = Gerente, Resultado.. C = Califica
2 7

//VWZ i an s ‘ 2

Contra/rt de |, Empresa

Facilitador(a)

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web |:]

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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V | Edicion 8
INFOTEP

CERTIFICACION 1S0 9001

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Direccion Regional:
CENTRAL

Nombre de la Empresa o Institucion:
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL

Nombre de la Capacitacion:
MANEJOS DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Objetivo de la Capacitacion:
Que las y los participantes, sean capaces después de este curso de obtener los conocimientos necesarios

sobre el manejo, clasificacion y segregacion de los desechos, para poder aplicarlos en sus centros de trabajo.

Poblacion Enfocada:
Empleados Publicos, operativos ¥ mandos medios del drea de salud.

Contenido de la Capacitacion:
Magnitud del problema, Leyes que intervienen, plan interno de gestion de desechos. Conceptualizacion.

Clasificacion. Colores que lo identifican. Tipos de Desechos. Almacenamiento. Tratamiento de los Dg;gy\
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Carga Horaria: & hores \\ MORPA PEDMIRE . (55K S AL

Perfil del Facilitador:

Facilitadora de Formacién Profesional. Experiencia Laboral en el drea y experiencia docente.

Recursos Didacticos y Logisticos:
Por la empresa: Proyector, Laptop, Equipo audiovisual. Lapiz carbon.Hoja en blanco, Salon Multiuso, y

logistica de la actividad.Por ¢l Facilitador: Presentacion Power Point, Evaluacién para facilital copia y [+
materialgle apoyo en caso gue sea necesario.
I/

Moy . i 7 a/:m)é/ |

Wn‘:la Cfrh‘r:lﬁte de la Empresa y Fecha " “Firma Facilifador(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha
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Actividad: Manejo de Desechos Hospitalarios 9-9-2023




