MANUFACTURAS INDUSTRIALES LANDAVERDE
CALLE. INDEPENDENCIA, LOTE 5, COL. ZONA INDUSTRIAL.

CD. SAHAGUN. MUNICIPIO DE TEPEAPULCO. EDO. DE HIDALGO.
CP. 43998  TEL:01(791)913 57 58
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REPORTE DE CAPACITACION
SOPORTE BASICO DE VIDA

FECHA:
06 de Enero de 2021

OBJETIVO:

Capacitar a nuestros colaboradores para el
desarrollo de sus actividades, como parte
de la sustentabilidad de negocio de
Manufacturas Industriales Landaverde.

RESPONSABLE:

Lic. Maribel Espinoza Pérez.
Recursos Humanos
rh@miland.com.mx

DESARROLLO:

Manufacturas Industriales Landaverde,
estd comprometida con la responsabilidad
laboral, por lo cual a través de cursos,
talleres y capacitaciones, se fomenta el
aprendizaje de cada uno de nuestros
colaboradores, con el fin de lograr la
adquisicion de conocimientos y puesta en
practica para cada una de las actividades
asignadas.

El dia martes 6 de Enero al 11 de enero de
2021, se realiz6 la capacitacion de Soporte
Basico de Vida, por parte la empresa
ROWT, a los siguientes colaboradores.

C. Bruno Leonardo Castelazo de la Rosa
C. Jaqueline Hernandez Cordero.

C. Maria de Guadalupe Reséndiz Sanchez
C. Oscar Landaverde Ocadiz

C. Yesenia Morales Mateos.

C. Nazaret Palacios Garcia.

La capacitacion consto de los siguientes
puntos:

Resucitacion de persona

Vida de trabajador

Temas basicos de primeros auxilios
Primeros Auxilios

Como auxiliar a personal y formas de
cargas

Nombre del instructor:

DURACION: 12 horas

Anexo evidencia fotografica

==

Elaboré: Lic. Maribel Espinoza Pérez
Recursos Humanos
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RESCUE OPERATION & WORK TRAINING reconoce a:

'HERNANDEZ CORDERO JAQUELINE.

Por haber concluido satisfactoriamente el curso de:

Con fecha del:  06/01/2021
Con duracion de: 12 HORAS.

T.U.M. Oscar S. Troncoso Castillo
: )szq.m 0>_u>n.u_._.>DOm m&.mmzo STPS-TOCO79071 6000-0005
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TRAINER :
Oscar Troncoso Castillo

. otroncoso.rowit@gmail.com
Cel: 7751448730 -

N

3 ,qubré (Anotar pelldo paterno, apellido te( y nombre (s

, 0
'HERNANDEZ CORDERO JAQUELINE

-

[Clave Unica dé Registro o2 Pobiacicn
H IEA1C|J|9|SIOIZI1I4IM

ilakalaldlal s ue

Ocupacion egpecifica (

Catélogo Nacional de Ocupaciones) #

Puesto*
AUXILIAR DE COMPRAS

- [1wuibre 0 razon social (En caso de perso fisica,
| ARTURO LANDAVERDE MORAN, :

| BE LA EMPRESA
anotar .elido 'pateo, apellido matemo y no )

Registro Federa{ de Contribuyentes con homoclave '(SHCP)
Lo Lululal-Ts | ol o] ol ||
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_ DATOS DEL PROGRAMA BE CAPAGITACION

cPE] 5 7
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Nombre del curso :
SOPORTE BASICO DE VIDA.

; ADIE

RAMIENTO Y PRODUETIVIDAD

Duracién en horas
112 HORAS

Periodo de
gjecugion;

De

D‘ia Afio Mes

N

2 | o 1

| Area temética del Gurso 2 :
| 6000 SEGURIDAD

[2]4]

Nombre del agente capacitador o STPS ‘3( :
TRONCOSQ CASTILLO OSCAR SALVADOR STPS-TOCO-790716000-0005.

3

Patrén o representante legal #

5°SE asielytan gn esta constancia bajo protesta de decir verdad, apjcibidos dela responsabilidad en que incurre todo
)lz i . aguel que no se conduce con vitrdad, - _ i :

LANDAVERDE QUIJADA OSCAR ARTUIRO.

Representante de los frabajadores &

Nombyre y firma

~_INSTRUCCIONES —~—sSieismusos
-~ Lienar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacit
Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en e

Las &reas tematicas de los cursos se encu
Cursos impartidos por el aréa competente
Para empresas con menos de 51 trabajad
‘ adiestramiento y produictividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

entran disponibles en el reverso da este formato y en la pagina
de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

& QNI

S

-, " Dato no obligatorio.

ores. Para empresas con mias de 50 trabajadores firmaria el repre

" Nomibre y firma
6 aprobado. - : :
reverso de este formato y en la pagina

.stps.qob.mx

ntante del patron ante la Comisién mixta de capacitacion,

DC3 -
- ANVERSO. -




RESCUE OPERATION & WORK TRAINING reconoce a:

LANDAVERDE OCADIZ OSCAR.

Por haber concluido satisfactoriamente el curso de:

SOPORTE BASICO DE VIDA.

Con fecha del: 06/01/2021
Con duracién de: 12 HORAS.

T.U.M. Oscar S. Troncoso Castillo
AGENTE O>_U>O:.>U,Om mx._.mwzo STPS-TOCO790716000- 0!




TRAINER.
Oscar Troncoso Castillo |

otroncoso.rowt@gmail.com
& C_el: 775 144 8730

----------------- . FORMATODCP
' CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL

IDADES LABO
'DATOS DEL TRABAJADOR >
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre
LANDAVERDE OCADIZ OSCAR -

Foi Clave Unica de Registro de Poblacion : Ocupacion efpecifica (Catélogo Nacional de‘OCUpacion;es.) u -
s s !AIO'OIS[?}O|5|1|6{HlHlG| N |Cli|0l 4 1046

Puesto*
COORDINADOR DE PROYECTOS,

DATOS DE LA EMPRI S
wombre 0 fazén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y ol
| ARTURO LANDAVERDE MORAN.

Registro Federal de Contribuyentés con homoclave (SHCP)
Ll -Taofo] oo i [u]'s |

DATOS DEL PROGRANIA DE CAPAGITAGION, ADIE STRANIENTO Y PRODUCTIVIDAD |

[ Nombre del curso
SOPORTE BASICO DE VIDA.

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia “ - Ao -Mes Dia
|12 HoRAs _Jetecucion: e {500 (o]4] 0| 4]0 REBERRN R
| Area tematica del curso 2 i

6000 SEGURIDAD

| Nombre del agente capacitador 6 STPS )
-+ | TRONCOSO CASTILLO OSCAR SALVADOR STPS-TOCO-79071 6000-0005.

. Los datos fer nen ésta constancia bajo protesta de decir verdad, ape¥cibidos de la respénsabil_idad en que inéurre todo. ;
aquel que no se conduce con \Irdad. : :
Palron o representarite legal 4 Representénte de los trabajadores &
© TRONCOSO VCASTILLO OSCAR LANDAVERDE QUIJADA OSCAR ARTir)RO.
: ' \ Moimbre y firma e 5 Nombreyﬁrma‘ A *

INSTRUCCIONES —==== o
7 = Llenar a maquina o con letra de molde. ‘
- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientss al término del curso de capacitgcion aprobado,
¥ Las reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones s€ encuentran disponibles en eI?everso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
-7 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reversc de este formato y en la pagina wiiw.stps.gob.mx
. ¥ Cursos impartidos por el rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Sacial. ®

7% Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajaderes firmaria el reprefientante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
S adiestramiento y productividad.
.5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
f Dato fo obligatorio.
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