ACTA DE CAPACITACIONES

Afio: 2018 Mes: QOctubre Dia: 11y 12
Tema: Induccidn de brigadas Hora Inicial: Hora Final;
9:30 14:30

Lugar: Centro del Cuerpo de Bomberos Rumifiahui

8:00 a 9:00 Induccién funciones de brigadistas
Evacuacidn, Primeros Auxilios, Contraincendios,
Comunicacién,  Seguridad y  funciones
especificas para el jefe de brigadas.|Dr. Galo Vidal Rosero Diaz en Coordinacién
Responsable Leda. Miryam Maila. Cuerpo de bomberos Rumifahui

9:00 a 14:30 Temas relacionados a manejo y
control de siniestros. Responsable Cuerpo de
Bomberos Rumifiahui

Ly

A1 para diestramiento de las Brigadas.
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B

El cuerpo de bomberos Rumifiahui en coordinacién con el CCQAHD Sangolqui con el fin de
fortaieter la respuesta institucional ante Emergencias y desastres propone los siguientes temas

LB

Primeros Auxilios

» Principios de accidon de Emergencia

* Manejo de Hemorragias, Trauma.

¢ Normas basicas de prevencion

¢ Capacitacidn contraincendios: Teoria del fuego, Clases de fuego, Clases de fuego,
Prevencién de incendios, Manejo de extintores.

® Evacuacidn/Traslado de victimas

. L INsTIUCH ON
0984699692
Leda. Miryam R. Maila Sanchez CCQAHD,
Sangolqui d
] 0995975177
Dr. Galo V. Rosero Diaz CCOAHD , ‘
Sangolqui o
T i(/

Nota: La lista de asistencia se anexa en el formato entregado por la Direccion Médica.
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MOTIVO DE LA REUNION: DEL HOSPITAL DEL DiA IESS SANGOLQUI
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TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:

AREA RESPONSABLE DE LA REUNION:
AREA /S A LA QUE SE LE CONVOCO:

HOSPITAL DEL DIA IESS SANGOLQUI
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