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NOMBRE: _SERGIO A. RODRIGUEZ C. NUMERO DE EMPLEADO (IP) 2249677

DIVISION: PROTECCION Y RESPUESTA A EMERGENCIAS (OPP)

VICEPRESIDENCIA: OPERACIONES (OF)

FECHA DEL VIAIJE: DEL 19 AL 23 DE ABRIL DE 2016

LUGAR: ESTADOS UNIDOS, INDIANA, INDIANAPOLIS CONVENTION CENTER

COSTO DEL VIAIE: Transporte: B/. 616.26 Hospedaje: B/. 1481.22 Viaticos: B/. 757.50

PROPOSITO DEL VIAJE (Seleccionar el que aplique y describir. Ver instrucciones):
(<] capaCITACION:

DESCRIPCION DEL VIAJE (Ver instrucciones):
Participacién en FDIC 2016 (Fire Department Instructor Conference) es la exhibicion de equipos y
sisteras para departamentos de bomberos que agrupa a de 32,000 participantes de mas de 59 paises
de todas partes del mundo. Se realizan a lo largo de todos los dias que dura la exposicion conferencias
por parte de expertos en respuesta a emergencias y ademds se participa en la exhibicién mas grande
en todos los Estados Unidos de equipos, sistemas, uniformes, nuevas tecnologias y todo lo relacionado
con la actividad de bomberos.
Se tiene la oportunidad de conversar con los fabricantes y distribuidores de equipos, ademas de poder
ver a primera mano las innovaciones en equipos y poder evaluar en un solo lugar las presentaciones de
lo dltimo que esta en el mercado y lo que serd presentado a futuro.
Se tiene la oportunidad de escuchar las charlas de los expertos sobre el manejo de las emergencias
desde diferentes puntos de vista y de las experiencias y errores cometidos por otros departamentos de
bomberos en el ejercicio de sus funciones.
Realmente es una oportunidad Gnica para conocer todo lo nuevo y poder tomar las decisiones
adecuadas al momento de la adquisicion de nuevas tecnologias y equipos para nuestra seccién.
Ademds pudimos establecer contactos con personas en el medio ademas de altos ejecutivos de
empresas que actualmente son proveedores del canal en equipos para bomberos,

La ACP cubri6 todos los gastos y el seguro de viaje oficial.
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