et REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-06-PT-ONA-040
INFOTéP Edicién 6
Codigo de la Accién Formativa: 20221001297 Fecha de Inicio: 21/02/2022
Nombre de la Acclén Formativa: PREVENCION DEL COVID-19 Fecha ds Término: 21/02/2022
Institucién / Empresa: TA D GUA G Horario: Lunes
Total Horas Programadas: 6 A Pagar:
Facilitador{a):
DAVIDIAN MAIRELY RIVERA LAGOMBRA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédulao Firma Asistencia de los Participantes
No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellida(s) F| M| OP | MM/G C | NC
1_|06100007092 |GEORGINA ARIAS SURIEL DE BURGOS X X P e it/
2 [06100203733  |FRANCISCA BONILLA BONILLA X X BN LS C
3 |06100302337 |YANELIS CARDENAS DEVORA X X Yo lles
4 |06100085611 |YOSELIN ALTAGRACIA JIMENEZ GONZALEZ X X "ﬁ f)d,wx
5 |06100223723 |JOSE ANTONIO MARTINEZ DAVID K X o<~
6 06100262309 |EVELINA PENA MORIS X X FUEJ_&QQ_
7 |06400172422 |VENERA MARIA PITTA OLIVAREZ X X / Qj}]
8 06100084489 [BLACINA REYES MARTINEZ X X M
9 06100070306 |ROLANDO SANCHEZ ALVARADO x| x kol ouals
10 |06100300935 |FRANK LUIS SANCHEZ CASTRO X| X ank “_['{;-L 5
11 |06100286779 |MARIA DEL CARMEN VASQUEZ POLANCO X X HQV‘\'. a
12 106100275475 [SAONY ZAPATA VASQUEZ X SDabn y
Total| 9 3 8 4 Total

Observaciones:

N

Leyenda F= Femenlno, M= Mascullno. OP = Operario, MM = Mandos Medi(s. Gw? Gerente, Resultado.. C = Califica
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Contraparte de fa Empresa

“\___Facilitador(a)

NIC = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

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



RT-02-PT-ONA-040
Edicién 6

INFOTEP

CERTIFICACION 150 9002

DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL

Nombre de la Bﬂlpresa: JUNTA DISTRITAL DE VERAGUA

Nombre de la capacitacién: _ PREVENCION DEL COVID-19

Objetivo dela capacitacién: Al finalizar la accién formativa, las personas participantes conoceran
las normas sanitarias y las medidas de prevencién de enfermedades (Covid-19) de acuerdo a las
disposiciones vigentes del Ministerio de Salud Ptblica.

Poblacién enfocada:  PERSONAL DE LINEA Y/O MANDOS MEDIOS

Contenido de la capacitacién:
- Reglas sanitarias
- Medidas de prevencion de enfermedades (Covid-19)

- Protocolo de Gestién de riesgos ante el Covid-19

Carga horaria: _6 HORAS

Perfil del Facilitador:  Técnico o profesional en las areas de la salud, ingenieria industrial,

o certificado en temas afines, o con experiencia laboral en el area y al menos un afio de experiencia docente.

Recursos didécticos y logisticos:
Proyector, Computadora, Presentaciones, Dinimicas, Local, Refrigerios, materiales gastables,
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Firma contraparte de la Empresa y fecha: Firma facilitador(es) y fecha:

Firma Asesor y fecha:
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