BOMBEROS VOLUNTARIOS “2 DE ABR
Personeria Juridica 315/95 '
Domicilio: Héroes de Malvinas 4280 - Telefax. (02901) 424044
Pagina Web: www.bomberos2deabril.com ’
e-mail: bomberos2deabril@hotmail.com
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

SOLICITUD DE INGRESO

LEGAJO N°_J2,.

FOTO CARNET:

DATOS PERSONALES:
APELLIDO/S:.. )OCUY. oo NOMBRE/S:... \NXT; , ,%CU—’L({ ......................................... /
FECHA DE NACIMIENTO:ZS -0 - %6.. LUGAR DE NACIMIENTOZ\?@&%JKQ ............. M. /
DNL N%.. 220805 EDAD:...3)-.....GRUPO sANGUINEO: .. Q. (&), . /
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DOMICILEIO REAL: sttt st /
Ne DE TELEFONO Fjo: ..(424 MO Y. . N® DE TELEFONO CEL: smd 64393 /
PADECE ENFERMEDADES CONGENITAS:.(..Z&“:'?'...ESPECIFIQUE: ............................................................................... /
SENAS PARTICULARES:.................ooovovovemcroassesssisssesessessessssssssssssssssssssssnssssssssssssessesssssssssssssssssnsssssssessssssssssssssssmsnsssssssssssssessssons /

El solicitante deja constancia de aceptar y acatar el Estatuto Social, la Reglamentacion del cuerpo Activo y los

Reglamentos que dicte la Comision Directiva. Asimismo, el subscripto manifiesta estar en conocimiento y deja
constancia con cardcter de Declaracion Jurada que, en caso de aprobarse la presente solicitud de ingreso, tal
aprobacion no implicara relacion de cardcter laboral en los términos de la LCT con la Institucion, salvo

expreso contrato escrito en tal sentido.
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ESTUDIOS:
ESTUDIOS ALCANZADOS: qetww) ................................................................................................................ /.
CURSOS REALIZADOS:.........coocooeeoesessessescessessoesmsosressessreson /e see sttt /.
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cmco....w, ................................ PN 1 (651235 Y. 0 TS, /.
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SABE MANEJAR:........ % o TIENE CARNET DE CONDUCIR: .%o /
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OBRA SOQ CIAL ... e eeesesstssasstssesssssseaes s sesensases s ssasssssassassasssssasassassssssssessesasasessensensescnns /.
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/TIENE EXPERIENCIA Y/O PRESTO SERVICIOS EN OTRO CUERPO DE BOMBEROS? :
CUERPO DE BOMBEROS AL QUE PERTENECIAL......ccoooesososescersesseessessessssssstsesssssessssssssssssessessesseees /.
FECHA DE ALTAt...oocoooooerereere FECHA DE BAJAt...oocoooorroirrrser 170075070 TV /.
GRADO ALCANZADO: ..ot sersesse st ssessssssessessesssssssssssss s /.
FECHA ULTIMO ASCENSO:.......coommmmeemmeereesessesssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssss /.
Ushuaia, a los .}l‘q\ dias del Mes de OCT0RG..... del Asio 200F/.

Garcia, ardo Daniel
Comiandante

Jefe de Cuerpo
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RACERO, CARLOS RAUL 2016 - Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

N

Registro Nacional de Reincidencia

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

Art. 8 Inciso f) Ley Nro. 22.117
Art. 51 C.P. (Modificado por Ley 23.057)

""“"’" Presidencia de la Nacmn

El presente Documento Digital es el Certificado de Antecedentes Penales conforme los términos de la Ley 25.506, el
Decreto 2628/2002 y el Decreto 283/2003, siendo su codigo de tramite: W4699287 y su cddigo de seguridad:
00E826F69C

Conforme a la Disposicion D.N.R.N.R N° 3/2012 este documento electrénico firmado digitalmente constituye el Gnico
instrumento por el cual la Direcciéon Nacional del Registro Nacional de Reincidencia certifica los antecedentes
penales, su validacion se efectlia en: http:/Aww.dnrec jus.gov.ar o hitp:/mww.jus.gov.ar/rnr-certificado

SE DEJA CONSTANCIA de que: RACERO, CARLOS RAUL, NACIONALIDAD Argentina, FECHA
DE NACIMIENTO 29/07/1976, D.N.1.: 25178905 NO REGISTRA ANTECEDENTES PENALES a
informar por esta Reparticion.

Buenos Aires, 14 de Octubre del 2016
Firmado conforme Ley 25.506 por: Silvia Noemi Laviola
Jefe de la Sub Area de Atencion Descentralizada

El plazo de validez del CERTIFICADO resulta de lo dispuesto por el Art 6° del Decreto N° 2004/80 reglamentario de
laley N°22.117

Digitally signed by LAVIOLA Silvia Noemi

LAVIOLA Silvia Noemi 2o 516% 50 e

Location: Tucuman 1353. Capital Federal
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Ushuaia, 04 de enero d¢ 20

Sres. N A
Comision Directiva Agrupacion
Bomberos Voluntarios 2 de Abril

Por medio de la presente como Comandante General solicito a
Uds. que se designe como jefe de Cuerpo Bomberos Voluntarios al Sefor Racero, Carlos
DNI 25178905.-

motiva la presente dado que por los afios transcurridos en esta
Institucion la cual he tenido el honor de comandar, creo que es tiempo de tomar un
descanso y dar paso a personal con buenas ideas y aptitudes de progresar en el buen
funcionamiento de la misma y dando cumplimiento al Articulo 10. del Reglamento
Interno. Que a continuaciéon se describe. Los cargos de jefe y 2 jefe seran asignados
directamente por la Comisién Directiva. Los demas cargos, seran determinados por el
Jefe o 2do Jefe quienes ademas, podran crear secciones y o dependencias que
consideren apropiadas para el mejor desempefio de la funcion. Las jefaturas de esas
divisiones se asignaran en la medida de lo posible, en base a la especialidad del titular a
designar.-
ademas transcribo Articulo 11. Los grados de Oficiales Superiores y Jefes seran
otorgados por la Comisiéon Directiva. Los grados de Oficiales Subalternos seran otorgados
por la Comisiéon Directiva, previo dictamen o pedido del Jefe o 2 Jefe. Los grados de
Suboficiales seran otorgados por la Jefatura del Cuerpo, previo dictamen del 2do Jefe y
Oficiales. Todos los grados y cargos solo podran ser otorgados a quienes integren el
Cuerpo Activo, debiendo ser informado a la Comision Directiva.-

sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable,
saludo a Uds. Muy atte.-
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Constancia Cuil

ANS ES Fecha de Alta : ::;g;;::g:

MINISTERIC DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

CUIL/CUIT: 20-25178905-4

RACERO CARLOS RAUL

DOCUMENTO: DU 25178905

CONSTANCIA GRATUITA
Lid, debe tener un gnico CUT 1. Esta Cradencial debe ser exhibida para realizar
cualquier trdmte ante ANSES u otro orgamsmo que e requiera su CUNLCUIT,

Unidad de Atencién Telefénica 0800-22-26737(ANSES)

C33axCI3ZBX{TG2G4ATE6IRGHS 0 = THEER R FAY DR AL DD b D e M1

EE

http://servicioswww.anses.gov.ar/ConstanciadeCuil2/Inicio.aspx

Pagina 1 de 1

02/01/2009



ESCUELA DE SANIDAD NAVAL

Por cuanto el _SENOR RACERO CARLOS RAUL

DNI Ne: 25.178.905

ha cumplido satisfactoriamente las exigencias requeridas, apro-

bando el Curso de AV XILI AR DB, ENFERMERIA

-1293-

se le extiende para constancia, el presente

DIPLOMA

a los . NUBVE (9) dias

En PUERTG'BELGRANO

DICIEMBRE de mil novecientos

del mes de

NOVENTA ¥ TRES.~
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tidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por

<«~fa Nacién con relacién a la situacién econdémico financiera de |
e.-forario de 12,30hs a 18.30hs. Podrd consultar via Internet a la siguiente direccién http: www.ssn.gov.ar

§

sente declaracién producira efectos sobre siniestros futuros y complementa, y en caso de contradiccién deja sin efecto, a cualquier solicitud y/o designacién de beneficiarios previa a la misma.

surado podri solicitar informacién ante la Superintendencia de Segu-
Julio A.Roca 721 (CP1067) Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 ./
de Certificado sera comunicado luego de ia aprobacién de la solicitud.

93.5000-08-2005 DUPLICADC

CAJA DE SEGUROsS s.A. K@Y
SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES 3{(;;;&,3};»‘0
SOLICITUD INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO Y/O DE ACTUALIZACION DE DATOS Fjii

[solicitud N° N9 330719 | Sucursal 2/ 4

Nombre / Razén Social | - , ) Domicilio |

|Solicito Mi incorporacién al seguro [[]  La actualizacion de datos []
| Tipo de Documento DNI [] Lcd LE ] CuiL[] VAR ) IS N I O Y I O O O
| Apellido |Nombres

|Fecha de Nacimiento I [Sexo F[] M[J |Legajo N° ’ 1 T Y I
|Estado Civil: Soltero [[]  Casado [[]  Divorciado [[]  Viudo [] Separado [] Unién Civil [7]

|[Domicilio_ |Calle |N° |Piso |Depto. IC.P.
|Localidad |Prov. - |Cod. Area | Tel.
|Fecha de ingreso al empleo /Vinculo con el tomador / /

|¢Es zurdo? sif] No [ |_Nacionalidad Argentina [] Extranjera []

Dejo autorizado al tomador para que desde el momento en que el Asegurador acepte la presente Solicitud y en lo sucesivo, proceda a
deducir de mi retribucion mensual el importe respectivo a fin de cubrir los premios del seguro que solicito conforme las condiciones
acordadas entre el Tomador y el Asegurador, que declaro conocer y aceptar, y cuyas principales disposiciones se consignan en el certificado
de incorporacién individual.

Fitular / Asegurado
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[Solicito Mi incorporacién al seguro [[]  La actualizacién de datos []
| Apellido y nombres | Fecha de nac. / / [Sexo F[O M O

[TipodeDoc. DNICJ tc [0 ted cund N L L Ll L LLLL [Nacionalidad Arg.[] Ext. ]
LiEs zurdo? sif] No[

A los efectos de cualquier comunicacion al cényuge / conviviente, el Domicilio seré el declarado por el Solicitante / Asegurado Titular.

En el caso de incorporarse como asegurado al conyuge / conviviente, el beneficiario del seguro sera el titular.

La presente Solicitud de Incorporacion al Seguro se considerara aceptada por el Asegurador y comenzaré a regir a partir del primer dia
del mes siguiente a la fecha en que sea presentada, siempre que el solicitante se encuentre al servicio activo del Tomador, la péliza haya
entrado en vigencia de acuerdo a las condiciones para su emision y el Tomador hubiera efectuado el respectivo descuento y pago de
prima.

Lugar y Fecha . i Firma del Conyuge / Conviviente
> : Suscribo de conformidad y declaro bajo juramento, la autenticidad de la firma de
mi conyuge / conviviente, puesta en mi presencia.

[
Lugar y Fecha

Firma del Solicitante / Asegurado
Certifico la autenticidad de la firma (o impresién digital) de! solicitante/asegurado
titular, como asi mismo que dicho firmante integra el personal de esta entidad.

® CGARCI4 Edgar do
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Firma del Tomador S de C“?rpo .
€ AR

Danjep .~

Lugar y Fecha




B ORDEN DEL DIA

Ushuaia, 10 de Enero de 2014

1

VISTO Y CONSIDERANDO , la necesidad de dar éump'limiento al Estatuto y a la
Reglamentacion de esta institucion,se completara el escalafon del personal del
Cuerpo Activo, como asi mismo dar el pase a la Reserva o baja al personal que asi
correspondiere.-

Por ello:

4

EL JEFE DE CUERPO ACTIVO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS “2 DE ABRIL”
RESUELVE:

ARTICULO 1°: ACEPTAR EL PEDIDO DE BAJA POR PARTE DEL JEFE DE
PERSONAL POR AUSENCIAS PROLONGADAS a los siguientes Bomberos
Voluntarios:

Subteniente: Lopez, Emilio

Cabo 1°: Ortiz, Natalia

Cabo 1°:Gonzalez, Matias

Bombero Voluntario:Villalobos, Fidel
Bombero Voluntario :Sosa, baiﬁél

Bombero Voluntario:Valenzuela, alejandro
Bombero Voluntario: Valenzuela, Guillermo
Bombero Voluntario: Fourastie, Roberto
Bombero Voluntario: Rojas Gonzalo
Bombero Voluntario: BLANCO Javier

Bombero Auxilar: Rodriguez, Ulises

ARTICULO 2°: Dar de baja a los siguientes aspirantes a Bombero Voluntario

Matias Solari
Zapata Oscar
Galego Martin
Palo Carlos

Nuiez Ju ﬁa

e §dusa Sebastian
M
AN

-joxacio Galedo e
- res\den‘(e " -
| W2 de ABRIL -



ARTICULO 3°:Dar de baja por falta GRAVISIMA a los siguentes bomberos.
Sargento: Gonzalez Monica

Bombero: Dominguez Ramon

ARTICULO 4°:PASAR A RESERVA: por razones laborales a pedido del
interesado:

Comandante General Don. Garcia Edgardo

ARTICULO 5°: Ascender como Bombero al Aspirante :
Barrio, Nicolas

Valdez, Juan

ARTICULO 6°: Ascender. a CABO dado que han completado los afios en la
ESCUELA DE CADETES “PAULA GARCIA”

DIAZ, Braian

De La Torre, Federico

ARTICULO 7°: Ascender a SUBOFICIAL MAYOR por trayectorla en esta
institucion al sargento ADARO LUIS

ARTICULO 8°: Ascender a SARGENTO a los siguientes suboficiales:
Vargas Josefina

Caparros, Juan

ARTICULO 9°: Aceptar y Reincorporar a las filas del Cuerpo Activo con el grado de
Cabo Voluntario.

Aguirre Daniel

ARTICULO 10°: Ascender a Cabo a los siguientes Bomberos Voluntarios:

Cabo: Santana Gustavo.
Cabo: Horst Lucas.
Cabo: Piantoni Flavio.

Cabo: Maggeri Oscar

ARTICULO 11°: Ascender a Cabol°® a los siguientes suboficiales:
Cabo 1°: Cayrol Veronica.

Cabo 1 Miranda Marcelo

ARTICULO 12°:Ascender a Subteniente a los siguientes suboficiales:
Contreras Andres.

Maciel Walter.

ARTICULO 13°: Asyﬁex; or orden de merito\como Subcomandante al Capitan
S
Navarrete Daniel \




AR’I‘ICULé 14°: Ascender a Comandante a los signientes Oficiales:
Racero Carlos Raul

Garcia Camed Daniel Omar

I

ARTICULO 15° Rectificar y nombrar como JEFE DE CUERPO por orden de
Comision directiva al Comandante Racero Carlos Raul

§
ARTICULO 16°: Ratificar como 2°JEFE DE CUERPO por orden de Comision

directiva al Comandante Garcia Camed Daniel Omar

H ’

ARTICULQO 17°: Se modificaran los gumctoshde,,,lcgajos; por. unica.vez, para una
mejor organizacion operativa e institucional.

! .
4 reandim rgome 3 B} S Lo ECEER Rt P PRI

ARTICULO 18°; De Forma, Cumplido, Archivese en sus legajos personales.-

Héracio Galego
| Presidente
8.V 2 qe ABRIL <.
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L/P JERARQUIA APELLIDO | . 'NOMBRE N*DE
DOCUMENTO
01 Comandante Racero. .|, .Carlos Raul 25.178.905
02, Comandante Garcia - Daniel Omar | 29.696.353
03 Subcomandante Navarrete - |- . Daniel .. | 16.366.605
04 Capitan Eiriz Cristian~ | 16.304.184
05 Teniente Aux. Galego  Horacio . : 23.388.744
06 Subteniente Contreras H. Andres . 18.742.301
07 Subteniente Maciel i Walter F. . 23.424.345
11 Suboficial mayor Adaro’ : Luis "~ | +11.521.416
12 Sargento Vargas P. |- Josefina - 0 92.875.582
13 Sargento Caparros | - JuanD. - | 5390.976
T 14 Cabo 1 Cayrol - | = Verénica 1 27.822.875
15 Cabo 1 Miranda i . Marcelo: | ¢ -25.034.651
16 Cabo Caparros | + | Marcelo . [ . -+ 29.333.515
17 Cabo SantanaB. | ' Gustavo - |. - 34.375.817
18 Cabo Horst! . | - "Lucas” | " ' 30.556.247
19 Cabo Piantoni [~ Flavio™ "} """ 31.260.899
20 Cabo Diaz Braian 38.784.914 \
21 Cabo Maggeri~ Oscar 32.769.688
23 - - Cabo Aguirre Daniel - 17.110.495
25 Cabo De La Torre Federico . 39.059.195
26 Cabo 1 Llanquin |  ‘Carlos = .. 23.258.907
35 Bombero Leuemberger | . Rodrigo . . 34.005.295
36 Bombero Valdez iy Juan 38.789.366
37 ;. Bombero . Roman .~ | alejandro | 28.312.055
38 Bombero i Diaz = 7|7 Daiana,” ‘ 38.087.895
39 | - Bombero - Alvarado T Cesar, | 28.160.181
40 Bombero . o Reiher ;5 |7 "Juan." | 7 7 31958.891
4 | . Bombeto , Aballay " | Gabriela = " | " 22.223.562 ;
42 |  Bombero . ' Diaz " Daniel | 27.502.238 1
43 Bombero . Muifioz;”~ . Sara | i 38.087.702 ‘
a4’ Bombero . Elizari " | Karyen =~ | * 38.407.256 3
- 45 Bombero i Barrips™ |~ Nicolas | 37.793.452
46 | Bombero Aux. . " Elizati |~ || 7 Julian o7 11.288.778
Al | Aspirante =~ |  Mena,,., | Catalina i 36.452.537,
A2 | Aspitante Ibalo ", ||~ ~ Gustavo : ~ 38.406.806
A3 Aspirante Lorenzoni | " "Maximiliano | = 34.988.321
A4 Aspirante Sandoval | = Guadalupe | 20.788.442
AS Aspirante Oliva " | = Emilio - 38.080.001
s -y T { 1
' Garios RACE ] .
- FLw Comandante jefe de Cuerpo | ; k
i 1. Bomberos Voluntarios 2de Abrt '
.
; ! j
L i" 1
| !
; I 15
i
§ o
i i
i
I
® ! LEEECREN 7]
. .



CURSOS REALIZADOS

FECHA INSTRUCTOR
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Referencias: * Se adjuntan a la Presente Copia / Original de CERTIFICADO/S CORRESPONDIENTE/S
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CURSOS REALIZADOS
FECHA INSTRUCTOR
DURACION A CAPACITADO EN
DIA | MES | ANO CARGO
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al (Ley 25.054) certifica que,

£

RACERO CARLOS DNI 25.178.905

Aprobé el Curso de Oficial de

Seguridad en Incidentes
realizado en Tolhuin,

Provincia de Tierra del Fuego

DANIEL IGLESIAS

NICOLAS BOZzANI
‘OMISARIO INSPECTOR

OFICIAL INSPECTOR
DIRECTOR NACIONAL ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS

/ CARLOS A. FERLISE
”" PRESIDENTE NACIONAL




El Consejo Nacional de Federaciones de Bomberos Voluntarios de la Republica Argéntina,

a través de su Academla Nacmnal (Ley 25.054) certifica que,

ARLOS

Asistio a la Jormada de Estructuras Colapsadas
realizado en la Ciudad de Ushuala ‘Provincia de Tierra del Fuego,
durante los dias 24 y 25 de Abril dél 2010 con una Carga Horaria de 16hs.

DANIEL IGLESIAS PG
COMI; 10 PPAL, 0F|CtAL e
COORDINADOR NACION2 SECRETARIO ACADEMICO
"RCADEMIA NACIONAL DE BOMBER: ACADEMIA NACEONAL DE BOMBEROS

AR /2 o= NS SN
A\ SA saamgmﬁmmgmg
1 o Presidente Naoona! ,




El Consejo Nacional de Federaciones de Bomberos Voluntarios de la Republica Argentina,

a través de su Academia Nacional (Léy 25.054) certifica que,
RACERO CARLOS

D.N.l1 25.178.905
Aprobé el Curso de Sistema de Comando de Incidentes.
realizado en la Ciudad de Rio Grande.
Provincia de Tierra del Fuego, los dias 13 y 14 de noviembre de 2014.
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DANIEL IGLESIAS Prof. NORBERTO R. MUCHA
COMISARIO INSPECTOR COMANDANTE CARLOS A FonLISE
DIRECTOR NACIONAL SECRETARIO ACADEMICO residente Naciona i
\CADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS ACADEMIA NACIONAL DE BOMBERQS o . - ;1
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El Consejo Nacional de Federaciones de Bomberos Voluntarios de la Repiiblica Argentina,

a través de su Academia Nacional (Ley 25.054) certifica que,

CARLOS RACERO

D.N.l 25.128.905
Aprobo6 el Curso de Formacioén Pedagégica I
realizado en la Ciudad de Ushuaia
Provincia de Tierra del Fuego, los dias 07, 08, 09 de Mayo de 2014.
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DANIEL IGLESIAS Prof. NORBERTO R. MUCHA (
INSPECTOR PRINCIPAL . COMANDANTE . ' m
DIRECTOR NACIONAL SECRETARIO ACADEMICO — Q@
ADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS O )

feoers




- USHUAIA - CAPITAL

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO ANTARTIDA ,
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR 14 DEF ?Qﬁﬁ
N ) —% J

La Asociacién de Bomberos Voluntarios Zona Norte -
Ushuaia CE@TEFE&% _que el/lla  Aspirante

GEARI ‘, veveees L.P.
cwmpizmenmd@ los requisitos exigidos en el Art. 3° del
[ENTO INTERNO, habiendo cursado con

.apméem@ el Curso Bdsico de IV Catergoria 1° Nivel,
ER@ V@EEINE’ ARIO”

RAMON LOPEZ . GUSTAVO YALLEJOS
SUBSECRETARIO

RU}%;{N SANCHEZ, AOSCAR D. -

CNTE MAYOR (R) o PRESIDENTE DIRECTOR PROV. ]

INSTRUCTOR ’ BB. VV. ZONA NORTE DEFENSATIVIL _ TECNICO OFERATIVO
BB. V'V, DE LA BOZA . GOB. TIERRA DEL FUEGO

BB. VV. ZONANORTE

OI104



El Consejo Nacional de Bomberos certifica que

CARLOS RACERDO

e N R L G T O I TR R T R N R e AR

asistid a la V Jornada de Actualizaciéon Técnica realizada en la Ciudad de
Buenos Aires, el dia 12 de Septiembre de 2014,

Crio. Inspector Daniel Iglesias Carlos A. Ferlise
Director de la Academia Naclongl de Bomberos Presidente Consejo Nacional de Bomberos
Presidente OBA




El Consejo Nacional de Federaciones de Bomberos Voluntarios de la Repiiblica Argentina,

a través de su Academia Nacional (Ley 25.054) certifica que,

'CARLOS RACERO

~ D.N.lI 25.128.905
Aprobdé el Curso de Formacién Pedagoégica I

, realizado en la Ciudad de Ushuaia | }
Provincia de Tierra del Fuego, los dias 07, 08, 09 de Mayo de 2014.

C{(%%’

Prof. NORBERTO R. MUCHA |

CARLOS A. FERLISE

DANIEL IGLESIAS .
INSPECTOR PRINCIPAL . COMANDANTE Presid Nacional
DIRECTOR NACIONAL ' SECRETARIO ACADEMICO residente 30'0"7\
ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS @ 8

ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS ;
. ‘\U’




ARMADA ARGENTTIMNA

DIRECCION DE INSTRUCCION NAVAL

ESCUELA DE SANIDAD NAVAL
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Certificate

Carlos Raul Racero

§

. g

Has successfully completed
the American Heart Association ACLS
2006 Material and Course Update

16-09-2057 /

Datc Completed Regiov)él Faculty—JZC C oardiflgtor
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Imprimir mensaje - Windows Livc IIctna!

Jé’:?"_,’Windows Live”

Carta

De: mrois (mrois@uolsinectis.com.ar)

Enviado: miércoles, 05 de marzo de 2008 02:01:00 a.m.

Para: phtlsushuaia (phtisushuaia@hotmail.com); phtisushuaia (phtisushuaia@yahoo.com.ar)

Sres. Ministerio de Salud
Provincia de Tierra del Fuego
De mi mayor consideracion:

Por la pte certifico que el Enfermero Carlos Racero, DNI 25.178.905, es
instructor del Centro Internacional de Capacitacion en emergencias y rescate, Fundacion EMME, desde el
afio 2003 y continla, para los cursos BLS, ACLS, PHTLS y Primer Respondiente. '
En la Fundacion se dictan los siguientes cursos:

-Emergencias cardiacas

-BLS

-ACLS

-PALS

-Emergencias por Trauma

-PHTLS

-Emergencias Médicas

-AMLS

-Cusoso para la Comunidad
-Reanimacioén cardiopulmonar para familiares y amigos
-RCP para Escuelas

-Cursos destinados a Bomberos
-Materiales Peligrosos

-Espacios Confinados

-Cursos para Fuerzas de Seguridad
-PHTLS Militar

-Medicina Tactica

Sin otro particular les saluda atte

Dr. Osvaldo M. Rois



MUNICIPALIDAD DE CORONEL DE - PUNTA ALTA 02-02-99.>
MARINA LEONARDO ROSALES.

HOSPITAL MUNICIPAL "EVA PERON"

- Uriburu 651 Punta Alta

Provincia de Buenos Aires.

A solicitud del interesado ,RACERO CARLOS
se realiza el siguiente informe tecnico de la labor desempenada en

este Hospital. \ ey

)
%
§ o

El citédo se desmpefio como personal Qecnico
Legajo Municipal N.2083,durante el periodo realizo tareas de'enferme
;ia en las siguientes areas:Internacidn general(que incluye,clinica
medica.clihica guirurgica,pediatria ambos sexos),guardia y traslados
cubriendo ademas reemplazos en Salas Perifericas Sub Urbanas,observando
excelente trato con pacientes y familiares y conocimientos tecnicos
acordes a su capacitacidn,En el area de interaccidn entre grupos de
trabajo presenta una adaptacién rapida ,colaboraando en forma permanen-

te en las tareas y cobertura de turnos,En la relacidén con sus supei

riores,se mostro respetuoso acatando las normativas establecidas ,sien’

do receptivo-a los conocimientos brindados. ~

EP.MP.5378;Agente Munic.
Leg.N 2021 Cat.I Nivel 22
Supervisora A/C
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Cuwz Roja Argentina
(Filial Dunta otlta
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BOMBEROS VOLUNTARIOS ZONA NORTE

Jefatura

CURSQ IV CATEGORIA — ler. NIV EL - BASICO

ASIGNATURA- Incendios — Materiales — Técnicas de
extincion — Rescate Vehicular — Primeros Auxilios —
Nudos y Amarres — Clases de Fuegos — Tecnologia del
Fuego — Combustibles - Incendios Forestales -
Materiales Peligrosos — Vehiculos y Autobombas -

Nombre Apellido Res.

CARLOS RACERO

Incendios- 09
Técnicas de Extincidon- 08
Clases de Fuegos- 10
Combustibles- 6
Materiales 8
Matafuegos- 9
Equipos Autdonomos- Tipos,Uso,Mantenim. 7,5
Rescate Vehicuiar- Primeros Auxilios- 7
Autebombas-

]

TOTAL PJNTGSQl.e.'!’!'ﬂ...ﬂﬁ99.9B.D.B'.'....CGO.'..GB..".QG!'.QGQC 7,70




MINISTERIO DEL INTERIOR
SECRETARIA DE SEGURIDAD INTERIOR
SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD
DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION CIVIL

Certifican que
Gardlos Racero

asistio al ""CURSO INFORMATIVO DE PROTECCION CIVIL ",
dictado los dias 20 y 21 de junio de 2000.

del mes de junio del afio dos mil.
V /«‘ N/

Se expide el pre/smte certificado en la Ciudad de Ushuaia, a los veintiun dias

C‘t#r[os Manfredottr Dir Raon L nwz Dr. CARLOS MARTIN
Icosean; DOR i lifc tor Fro l lm de '51 Subsecretario de Seguridad
erdvi -ée—%érra'derT-'UUg iy Cemie de Commun Y cn& Secretaria de Segunidad interos

Antartida e Islas det Atlantico Sur

1/1




e
Cursos con
Certificacion
Infernacional

PH.TLS.

Atendién Prehospitalaria del
Puciente Traumatizade

R.CP
Desfibrilacién Automdtica

PA.LS.

Cuidodos Cerdiacos
de Avanzada en Pediatria

A.CLS.

Cuidados Cardiocos
de Avanzada en el Adulto

M.LS.

Emergencios Médicas

Puerto Deseado, 18 de Septiembre de 2002

Al Enfermero del
Hospital de Ushuaia
Sr. Carlos Racero

S / D

De nuestra mayor consideracion:
Nos dirigimos a Ud. a los fines de hacer llegar nuestro mas

sincero agradecimiento y felicitaciones para Ud., y por su intermedio a todo el personal del
Hospital de Ushuaia y en especial a la Secretaria de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego,
por el aporte brindado en la concrecion de lo que consideramos un importante trabajo a favor de
la capacitacién de las diferentes instituciones que interviene en la atencién de la victima

politraumatizada.
A continuacion elevamos un informe acerca del “1° Taller de

Capacitacién en el manejo del Paciente Traumatizado”, bajo las normas del PHTLS,
desarrollado durante los dias 16, 17 y 18 de Agosto de 2002 en la ciudad de Ushuaia.
Respecto a la organizacién del mencionado taller, se valoran aspectos humanos y
materiales didécticos; -
e Es de destacar la calidez humana de todos los que intervinieron en la organizacion, por la
entrega y la disposicion.
e En relacién a los recursos didécticos, destacamos una adecuada presentacion y disposicion
de los mismos, acordes para el dictado practico del curso en cada estacion.

Asimismo observamos un retraso en el inicio del curso (2 horas
aprox., reconociendo que fueron por razones ajenas a los organizadores) por falta del proyector
(caiion) para el dictado tedrico del curso.

Queremos nuevamente destacar, nuestra gratitud a todo el
grupo, por la motivacion y predisposicion que tuvieron para alcanzar como objetivo final, la
capacitacion de un grupo humano y de manera desinteresada.

Los abajo firmantes les agradece el calor humano'é y las
atenciones recibidas durante los dias de permanencia en esa hermosa ciudad, e invitgmos a
continuar organizando y capacitandose para la unificacion de criterios en la atencion del
individuo politraumatizado.

o

Saludamos a Uds. Muy atentamente. o
Ao .
. ‘ ) \
‘ . ! ] | o
¢ .- RN [ i ¥
¢ SN AL R
!/; .\\K" . > JL ~ ’ j‘,w . . !
Miil ld‘ég; Julio Cesa;) " Croigverg, Rubén N Dr. Aberastai ,José L. Ortigoza, Sijvio 6
Instriictor PHTLS-BLS y Instructor PHTLS-BLS y . Instructor!BLS ‘I‘itructor BLS
: DEA DEA Presidente ASAMPRE R
L FUNDACION EMME :
\ Av. Hipdlito Yrigoyen 11053 - Tordera - C.P. BIB34GTL - Lomas de Zamora - Buenos Aires - Arge:tings

TeleFax. (011) 4231-7447 y 4231-7813 Fax. (011) 4298-0181
E-Mail: fundacionemme@amet.com.ar - fundacionemme(@elsitio.net.ar - Web Site: wWw.fundocionen;mez%om
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This is to acknowledge that

CARLOS RAUL RACERO

has successfully completed the BASIC PreHospital Trauma Life Support Course sponsored by the
National Association of Emergency Medical Technicians, in cooperation with the Committee on
Trauma of the American College of Surgeons and

FUNDACION EMME

The Continuing Education Coordinating Board for Emergency Medical Services (CECBEMS) has
awarded 16.0 Basic hours of continuing education credit for the successful completion of this program.

a7 o4

PHTLS Medical Director ¢

A/J/W«/\——

National PHTLS Chairperson Course Type Course Coordinator

Course Medical Director

02-1208-03 02-06-02 02-06-08

PHTLS Faculty Representative National Course Number/Code Date Issued Date Expired

ey,
TR AR
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Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur
Republica Argentina
Secretaria de Accion Social
Direccién de Promocién y Desarrollo Humano

CAMPANA DE PREVENCION SOBRE MALTRATO INEANTIL
;Me cuidis?

Bortioo g Carloy Racero-

Gyfstavg Basconsuelo
Pgdcomotricista

aria D. Serravalle
Docente

Ilce F. de Chinidola

Adrivma Masotta
Docente

Directora de Promocién y
Desarrollo Humano

Secretaria de\Acchd
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= Carles Racero
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del Curso de Wateriales %@zﬂww’ dictado en la Ciudad
. de Ushuain a los 21 dias del mes de Octubre de 200 )3,

Con un total de 6 (seis) hovas citedra,
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TrHi1s Is To
ACKNOWLEDGE THAT

CARLOS RACERO

has successfully completed the
PreHospital Trauma Life Support Provider Course
sponsored by the National Association of Emergency
Medical Technicians, in cooperation with the Committee
on Trauma of the American College of Surgeons and

FUNDACION EMME

The Continuing Education Coordinating Board for Emergency Medical Services
(CECREMS) has awarded 16.0 hours of continuing education credit for the
successful completion of this program.

Pred
PHTLS Medical Director =

i

National PHELS Chairperson

Course Medical Dim%%VO/SVALDO ROIS
DIRECTOR TERRITORIAL
~r aClOMAL P.H.T.L.S.

Course Coordinator

Dr. Osvaldo M. Rois (13-2024 -03 2308 -03 23-08-06

PHTLS Faculty Representative National Course Number Date Issued Date Expired

1/1
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NUEVO GOBIERNQO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGQO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR.

CERTIFICA

ooooooooooooooo COIR ORI P 00000 eetnesesocetionincescetsenstrtososresstosronnasonseces

Que el sf/S}a QACCRO CA{ZLOS

- Han partnclpado de la ’

, “JORNADA DE RESUCITACION CARDIO PULMONAR Y
& o PACEE‘I’EF CRITICAMENTE ENFERMO”

REALIZ ADO LOS DIAS 19 Y 20 DE JUNIO DEL 2003
HOSPITALREGIONAL USHUAIA

Dr. Pablo Perachia  Dra, Silvi E(swﬁme _ ia Doys
Director General Comité/Dolencia  Jefa Dto.Enfermeria
H.R.U. H.R.U. H.R.U.




Emergencias Médicas Fueguinas S.A

Primeras Jornadas de Actualizacién de

El Sefior/a RACERO CARLOS

Emergencias Médicas

ha participado de las

Primeras Jornadas de Actua_lizacién en Emergencias Médicas
dictado por VITTAL Emergencias Médicas Fueguinas S.A.

Presidi 2nte
E.ME.E. S.A.

It g B BB AE iy e T Ty T e R T e Al e L b
A AN T A D __’Qi"ﬁ’( T R A LRI ARG

Ushuaia, 01 de Marzo de 2003.

Dr.Claudio Ravasi
Disertante

 Dr. Alberfo Arena
“Director Médico
E.M.E.F. S.A.
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Fundacidn

emme

Buenos Aires, 22 de setiembre de 2007.

N

Se deja constancia que:

E SR.. CARLIS. . [RACERD

ha participado del curso P.H.T.L.S., (Pre Hospital Trauma Life Support),
dictado por Fundacion emme, en la ciudad de Comodore Rivadavia, durante

los dias 20, 21 y 22 de setiembre del corriente afio, en cardcter de
JAVSTRYCTOR. -

Se extiende la presente constancia, para ser

presentado ante quien lo solicite.-

Dr. ALBERTO GROSSI

/' Director de Curso

s
7/

Somellera 538 - Médulo B - 2d0 A - Adrogué - CP. 1846 - Buenos Aires - Argentina
E-mail: info@fundacionemme.org.ar - Sitio: www.fundacionemme.org.ar - Tel, 4293-2948 / 155-094-9595 / 165-578-0454




CONSTANCIA

---- Se deja constancia que el Sr.. RACERO CARLOS , D.N.I.: 25.178.905, ha aprobado
satisfactoriamente el Instructorado de los cursos de: A.V.B. ( Apoyo vital Basico ) y
A.V.C.A. ( Apoyo Vital Cardiaco Avanzado), bajo las normas de la AMERICAN HEART
ASSOCIATION, y el Instructorado de P.H.T.L.S. ( Pre Hospital Trauma Life Support
), bajo las normas de la NAEMT.

---- Se extiende la presente, a pedido del interesado, a efectos de ser presentada ante quien
corresponda, en la ciudad de Ushuaia, capital de la provincia de Tierra del Fuego, a los
24 dias del mes de Mayo de 2004.

—
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N et Se otorga el firesente certificado

RACERO CARLOS RAUL
c;m’en a pm‘ﬁci/mdb en calidad de Alwmno

del Curso de QA , dictado en la Ciudad
de Ushunia los dias 24 425 del mes de Octubre de 2003,
Con un afa/ de 20 (veinte) horas citedra.
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Dr Osvaldo Re Sr. Cados Alberto Bleuer

Coordinador SUMU SRL.
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RACERO CARLOS RAUL

quien & /Jmﬂﬁcipmfa en calidad de Alumno
del Curso de WBYDEA, dictado en la Ciudad

de Ushuain a los 22 dias del wes de Octubre de 20053,
Con un fof e 8 (ocho) horas citedra,

/,?

(fZé @ CJ T \////////
ra. Maria Rosa Sahad Dr. Osvaldo R — s caﬂos bé
etaria de Salud Publica Coordinay or .

ob1e d l va' deT rra Fundacién EMME ! Servicio de UrgenciasMédicas




COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA EMERGENCIA

CERTIFICADO

Se otorga el presente a:

quien ha participado en el taller sobre “ Reanimacion Cardiopulmonar (R.C.P.)”
Ushuaia, Agosto de 2005

- ’./
) s
/ (
Sergio ?;.e(ncini duardo Solari Carlos Llamas
Coordinador. . Comisavio General : Comiggﬁn% Subsecretario
Defensa Civil Municipal B. W/ Ushuaia B. 2 de Abril *..B. 20 orte Defensa Civil Provincial

/ \
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Q?ww’mn’a ds Giewa del &a;o, @ﬂﬂu‘a‘dtda
6 Jslas ded cAblantico Fim
Tepablion ofgentina

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

realizado el curso de Electrocardiografia Bdsica dictado en el Hospital Regional Ushuaia, los dias
30y 31 de Mayo de 2005 con evaluacion y una Carga Horaria de Doce Horas Reloj.-

Por la presente se certifica que - -~- | U de ﬂ%-‘ - \%@C_m& - -jé i Kﬁjﬁa

Ushuaia, Junio de 2005

g A S Sy S I
Dr. General on Elect cahg’gt%gmﬁh Coordinadora
HRU Diserydnte R, HRU
Dr. Eric Manrique Adridn Acevedo Lic. Rosario Gandarillas ! Enf. Sdnchez Silvia
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Fundacion

emme

’

Buenos Aires, 29 de octubre de 2006.

Se deja constancia que:

EVLa. RAGCERA....SHARLL S , ha
participado del curso P.H.T.L.S., (Pre Hospital Trauma Life Suppory),

dictado por Fundacion EMME, en el Hospital Distrital de Puerto Deseado,

en la provincia de Santa Cruz, durante los dias 27, 28 y 29 del corriente mes

y afio en cardcter de INSTRUCTOR .-

Con evaluacion final.-

Para ser presentado ante quien lo solicite.

e
o
’d
. Dr. AL}:@R TO GROSSI

Director de Curso

Somellera 538 - MéduloB - 2do A" - Adrogué - CP. 1846 - Buenos Aires Argentina
’ E-mail: info@fundacionemme.org.ar

- Sitio: www.fundacionemme.org.ar - Tel. 4293-2948 / 155-094-9595
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Sobierno de ba Provincia de Fiorra del Fiaego, @

Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto
Comisién Cascos Blancos

%W,WJ/SOQW&@&?OOﬁ enézdwdaa(aé@/m&,mcaﬁ%n{afe
........... Vol rdZBri0... %MMW&S@&W@MWJ/WWWW

DUshsaia, 18 de noviembre de 2006.-

i . —~ T ) :“\\\“‘/
Horacio A. Amoroso . o A_‘_—»%
EMBAJADOR : = - . _ . st
Vicepresidente Comisién Cascos Blancos - Ef R R A AT PR
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Escuela de Cadetes de Bomberos

1° Encuentro Provincial de Cadetes Integrantes de las
Asociaciones de Bomberos Voluntarios de la Tierra del Fuego

Certificamos que el Sr_Cawles Racero, ha participado como
COLABORADOR en las jornadas tedricas — practicas duran-
te los dias 20, 21 y 22 de Julio del 2007, desarrolladas en las

instalaciones de nuestra Institucion, en la Ciudad de Ushuaia,
provincia de Tierra del Fuego.

/ N %f/
- T _—
Bo ro Paula Cecilia Garcia ﬁ—ﬁfféi-ﬁ; el Nava rrete Comandante Edgardo Daniel Garcia
NSTRUCTORA OFICIAL A/C ESC. CADETES i JEFE DE CUERPO

R S A O PR T S e R A T T S ke WA 0, T SN Sl 87 30 R S i AR B R O I S P M SN B e e e b it

. B il VLT D R R W ST G e S R AR TR Z TR AR e R 2T o)

Agrupacmn Bomberos Voluntarms “2 de Abrll”
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Fundacion

emme o

Buenos Aires, 15 de abril de 2007.

Se deja constancia que:

pvte L0 . KACERD

ha participado del curso P.H.T.L.S., (Pre Hospital Trauma Life Support),
dictado por Fundacion emme, en la Localidad de Villa Caiids, provincia de
Santa Fé, durante los dias 13, 14y 15 del corriente mes y afio, en cardcter de
INSIWeEron.

........................................ densnsene™

Se extiende la presente constancia, para ser

presentado ante quien lo solicite.-

e

=
Dr. OSVALDO M. ROIS
Coordinador Territorial PHTLS ARGENTINA

FAE S SRATI Somellera 538 - -Médulo B - 2do A~ Adrogué ' - CP. 1846 - Buenos Aires - Argentina
f wpe e e E-maily info@fundacionemme.org.ar - Sitior www.fundacionemme.org.ar <. Tel. 4293-2948°/ 166-535-5583 i

i T A Al




Provi?gi‘;:fxde Tif:érra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico
S Sur Repiiblia Argentina

HOSPITAL REGIONAL USHUATA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS®

o elilas ded cillintico Fin

CORSTANCIA

Por la presente se deja constancia que el Sr. Racero Carlos Raiil
D.N.L.25178905 se desempefia en esta Institucion cumpliendo las fuggiones de
enfermero de nivel asistencial desde 01 de agosto de 1999 a la actualidad.

Durante el periodo mencionado se desempefio en las 4reas de:

» Internacion de adulto ( clinica médica, clinica quirurgica,, salud mental,

traumatologia).
» Terapia intensiva de Adulto.
> Sala de Emergencia Hospitalaria y extrahospitalaria.(Adulto, pediatrica vy
genecologica).
Se deja constancia que el desempefio del agente fue satisfactorio desde el
punto de vista actitudinal y aptitudinal, destacandose su buen desempefio en
todas las areas en las que fue designado , con un contante espiritu de
superacion y compafierismo.
Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda a los 13 dias del

Mes de noviembre de 2002.

Jefa Dpto. Enfegmers

incial EF 21
Mat. Provinct
“lospital Rog. Ushuaia

" Las Tslas Malvinas, Giorgias , Sdndwich y Los Hielos Continentales son y seran Argentinos"



Provincie de Ticrra del Fuego,
Antdrtide e Islas def Atléntico Siur
Republica Argentina
MUNICIPALIDAD DE USHUAJA

Uehuaia, O de Seliembre de 2.002.-

A Qefon

QG 25

Do RACLRO,Cadloe Raubl
Soealudod

De nueelia mayon eonsideracion:

Do medio de lo prescaie, (enemos o aghado de divigivnoe o Ueted o fin de haccde
Pegon  cn nombre  de lodo o pereonad dependiente de esta “Dineeeidn 4 del mio propio, un
afectuoso y condial saludo con malivo de celebraree en of da de da fecha L0 Dia ded
Nobuntanio de “Defenca Cuild ™.

“acemos propicia da oporlunidad, pata hacen efeclivo nueslio enome weconoctmiento poy
fa atencion desintenceada que nos brinda dioviomente, siendo digno de destacar que en fodo
momeato e cncoentia Jualo o nosotros, phestando Oa eoloboracidn pata fo que sca ncecsario, Do
todo esto vaya nuesino projunds agradecimicnto §  fo eequiidad que do sequind haciends de T

migma meache. ;i'_ﬁ‘ﬂiz; "Di'ci.{i'i

S ofve paticalai, weicramos uestho  ofecluoso  sabudo, con du mugos distineida o

cotimo.-

ERTO CUCHI

Coordinador
Defensa Civil

MUNICIPALIDAD DE USHUAJA

as ielae Malvinas, Geergiac v Sasdwich Aol uy, y les Higles Centinrntalas son y aordn Argoutiaes



AP HSTAINSS
USHUAIA f TIERRA DEL FUEGO
- ertittcann |
e e Carlns Racern —

@Wﬁm a/ Jex TALLER DE CAPACITACION DE ATENCION PRE- HOSPITALARIA de P.H.T.L. S

( Do - C%%&fa/ T pawma z% @95/%/&04&&? diclado Jeor %&hm@m de PH.T.L. S., on el
@%o/wm/ %ww/w/ Uthwaia do lo Phrovincia de @/mmw %/ C-g—weya, durante los dias 16,

- /7y 78 de @Q@%Zo e 2002 en ca/u/m/c/e %WM%W?C con 5’6'44 catedra. -
Fo mﬁmJe el /We%[e Sfrara seor /W@Jem Lado ante gww% oafwm/wn&z -

R | Ushwara, 18 de @Q{W@ de 2002.-

......... I 2l AT R
R } Juan orenzo osa
Instructor PH.T.L.S. Sufervisor Gral. de Jatud Secretaria de Salud
_ Fundacién EMME " de la Pcia de Tierra del Fuego, de 1a Pcia de Tierra del Fuego,

Antirtida e Islas del Atléntico Sur Antartida e Islas del Atléntico Sur
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Gobierno de Tierra del Fuego
Antdrtida e islas del Atlantico Sur
Ministerio de Educacion

Curso

Centro Educativo de Nivel Terciario N° 11, "Ciudad de Ushuaia"
certifica que el sr(&rios %U/ Kecero DN No 22178905 g participado del

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

"Curso Superior de Formacién de Lideres en Socorrismo"
con una duracién de dieciséis horas reloj. :
Se extiende el presente en la ciudad de Ushuaia a los nueve digs g
del mes de septiembre de dos mil seis.
Declarado de Interés Educativo Res.M.E.yC. No 900/06

/‘  1
! ;
I

- . T D T T S AN S R R T s Sy
R T T T S T T R N M T R S S R o e T RN 2N
i B

Dr. Marcglo Muro -Horadio Artieda " Ing/Carlos M. Bongiovanni
Dir.Nac.Emergencias Sanitarias Médico Instructor Rector
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CERTIFICO que RACERO CARLOS ha participado como presidente

“CURSO TEORICO-PRACTICC D
. PRIMEROS AUXILIOS EN
AMBIENTES NATURALES”

de 45 hbraQ de duracién
Auspiciado por ei
Instituto Fueguino de Turismo.-

Ushuaia, 26 de Agosto de 2006.

— =
/@tavo Rasia

Coordinador




, " o R
Personeria Juridica N° 2481 CURSO TALLER

. A

VIA AEREA e INTERFACES

COMITE DE VIA AEREA E INTERFACES RESPIRATORIAS
Curso-Taller de Via Aérea e Interfaces Respiratorias

HOSPITAL REGIONAL DE Por cuanto
RIO GRANDE RACERO, CARLOS
- 2
TIERRA DEL FUEGO ha participado en caracter de
ASISTENTE
Con una duracion de 10 horas-catedra.
18 DE MARZO DE 2006
Co — T .
Gy T
- 2 - . ‘
Dr. Gerardo Filippa Dr. Eric. Manrique Dr. Daniel Duarte Dr. Daniel Caffarone
Instructor Instructor Instructor Instructor

1/1
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égzww'm:fa do Giona ded e%e?o, eniirlida
o olsbas ded clilantice oo
Fepiblica orbgentina

HOSPITAL REGIONAL USHUATA
"60B. ERNESTO M. CAMPOS"

Mediante la presente se informa que el
agente Racero Carlos D.N.I. N° 25178905 presta servicios
reales y efectivos en el area de Emergencia de esta
Institucion, destacandose en su accionar por la capacidad
que demuestra diariamente tanto en la faz aptitudinal
como actitudinal, enfatizando ademds en su espiritu de
superacion  (al realizar frecuentemente cursos de
capacitacion y actualizacion) que deja de manifiesto en sus
tareas; complementando esto -<con las excelentes
relaciones humanas que mantiene con sus pares, sus
superiores y especialmente con el paciente al cual le
brinda su atencién y cuidado.

Al solo efecto de ser presentado ante quien
corresponda se deja constancia de lo precedente a los
veintidos dias del mes de noviembre de dos mil cinco.

Enf. SANCHEZ SILVIA

Jefe de Servicio Lic.bY ci 1. Mafiand
Gusrdia y Consultorio Externo Jefa 'SEWR‘ o gna\USh“a‘a
Hospital Re« “~nal Ushuaia Hosp\ta \0 N\
N



Fnslilulo Superiovde Carreras
Docenles; Empricsariates y de Giencias
del Ambiente y Shabajo: ”
D.I.P.R.E.G.E.P. 5900

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Por cuanto: Racero, Car[os, ha participado de las 2° Jornadas Provinciales de
Capacitacion, en el curso:

“PRINCIPALES LESIONES EN EL COMBATE DE INCENDIOS” |

que se dictd en la Asociacién de Bomberos Voluntarios Zona Norte — Ushuaia, el
dia 05 de Noviembre de 2005.-

Se le extiende el presente certificado que asi lo acredita.

Tierra del Fuego, Ushuaia, 05 de Noviembre de 2005.-

i . 7 ; o E
sztifuto \Bulpem“m: de L arroras /ﬁ/q E‘

roa 2% na Norte

7 Ushuaia Docentes, 5’@”’5“‘”’7“‘@5 I iy seeStr:a ?‘t geliz !

/ i c[c C’enc[m r/;/ ,_ /i?m /;l'pn,f.'e i j’aéajo '\ E
4 J

| : [

1/1




5
e 4

i i i g e e e S g e DN e O P e e gt Ry S G L P e e o

Inslituleo e%l/bmm/a’e Careeras
Deocentes; gn%mmml&» y de Giencias
del sdmbionle y Sratafo:
D.I.P.R.E.G.E.P. 5900

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Por cuanto: Racero, Carlos, ha participado de las 2° Jornadas Provinciales de
Capacitacion, en el curso:

“LOS INCENDIOS ESTRUCTURALES - Técnicas de CFBT /|

ECIECT”, que se dict6 en la Asociacion de Bomberos Voluntarios Zona Norte — |
Ushuaia, el dia 04 de Noviembre de 2005.-

Se le extiende el presente certificado que asi lo acredita.

’ ) o i
aatitule Sunemcer de {_,amzr‘m} M// .

25 P
- FieSigenie . - - ; 4
%Eﬁm@’éb@m: Zona Norte Licoentes, {’,mg.»mm"a,fég Prof. Gerardo Crespo

Ushuaia , o * Disertante

o - i
i .
¢ we (dencias tol _Ambiente i jaéaﬂta Ej
T T ety - T T A T T T T e R T e e e e e v e e
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Fundacidn para la Investigacidn y
Docencia en Emergencia Médica

César Schin,déle
Director CER

T

Ma

cio Olivo
tructor




American Heart
Associatione

Learn and Live..

This course was completed at Instructor’s Update Mecting

Training Center. Plea;éx‘:fsee“'back for modules taught.

15 de septiembre de 2007
Buenos Aires, Argentina %%Aﬁ R W[SK)

Date Completed Director of Training

6/06 k J-0335 HSFAC



®

Prehospital Trauma
Life Support

Carlos Racero

national cognitive and skills

examinations in accordance

with standards of the National Association of
Emergency Medical Technicians for

Instructor PHTLS
30-11-07 30-11-10

has successfully completed the

Date of lssue Date of Expiration

PHTLS Mcdual Dlreclor j

ithe—

National PI#IS Chairperson

07-2174-21

NAEMTH§

Fundacion EMMIZ

Sponsoring Organization

Course Medical Director Lf._k““t'f i—{O\O
. OSY7E ORIAL

Course Coordinator ,iaa("(("R WRR”H s
07-2174-215¢ NAGIONM P

State Course #

National Coursc #

This recognition is subject to the provisions and limitations of
applicable state statutes and licensing acts.

NAEMT K

To
THAT

THIS Is
ACKNOWLEDGE

Carlos Racero

has successfully completed the

Instructor PHTLS

sponsored by the National Association of Emergenc
Medical Technicians, in cooperation with the Committe:
on Trauma of the American College of Surgeons and

Fundacion EMME

This continuing education activity is approved by NAEMT, an organization accredited by the
Continuing Education Coordinating Board for Emergency Medical Services (CECBENS).

— e e s =

¢ DUISL‘fﬂCl“FTrDHLbJL\LbV AL G5

DIRLCTOR TERRITORIAL
OF NLZIONRT D 1 o

Course Coordinator

30-11-07 30-11-10

PHTLS Taculiv Representative

National Course Number

Date Tssued Date Fxpired
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MINISTERIO DE SALUD
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 MATRICULA DE: ENFERMERQO
Nro.. 59875
Titular: RACERO
CARLOS RAUL
Documento: D.N.1. 25178905
F.Nac.: 28/07/1976
Fecha de emision: 11/12/2006

Firma del Titular




Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. =~ -
Filial Tierra del Fuego

1° Jornadas de Medicina y Enfermeria Critica
de Tierra del Fuego
13 — 15 de Octubre
RO CARLOS ..
Certificamos que RAC E\:sié%&:'ﬁté ........................................ ha participado
€N CATACLEL A€ ovnreniiieeeeeeeeeeeerieeeeeerennns en las 1° Jornadas de Medicina

y Enfermeria Critica de Tierra del Fuego los dias 13 al 15 de Octubre
de 2006. Con una carga horaria de 30 horas catedras.

o 15 de Octubre del 2006
Ushuaia, e

200080000000 0000000c0phoPposOOOOR

| k{;T YR ENO Carlds Enrique D £ ergZ/aéna R.
Di,rectéra j& Jornada Directdr deJornada Secretaria filial SAT!
= v R Tierra del Fuego

»
7 ’ 4
.5 '
/ %
/H v "2-’”"\

Lic. CICCIOLI Fabiana
Instructora ECC-SATI

Enf. DUBAY Veroénica’  Lic.
Directora ECC-SAT
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American Heart
Associatione
Fighting Heart Disease and Stroke

RB Instructor
CARLOS RACERO

, Fundacién
= InterAmericana
=" del Corazén

"||Il'~
N

BS AS- ARGENTINA

Ciudad, Pafs

Centro de

Capacitacién (CC) FUNDACION EMI\'[E

Sitio de
Capacitacion (SC)

Esta tarjeta certifica que el individuo mencionado arriba ha completado
satisfactoriamente las evaiuaciones nacionales de conocimientos y

sy

DR. O.ROIS

aptitudes, de acuerdo con el pian de capacitacion de la American Heart Instructor ——
Association para el Programa Instructor de Reanimacién Bésica. Firma
1 1‘2006 l 1 - 2008 del titular
Fecha de emisién Fecha de vencimiento ©2003 American Heart Association 70-2994

70-2994  8/03



UNION LATINOAMERICANA DE ORGANISMOS DE RESCATE

. PRESIDENCIA

ACREDITA AL CIUDADANO

A AR

(=
v L

DNI:25.178.905

Como Instructor “ULOR” en la especialidad de

SOCORRISMO EN MONTANA

Acreditacion hecha una vez evaluados y aprobados los
recaudos presentados, quedando registrado bajo el ntimero:

TYT AT A= T LTy A

A A A S Ve A 4L AdAANU U

Dado en la ciudad de Valencia, Venezuela a los 28 dias del mes de Mayo del afio 2005

A\ -
Leetiien

NN Itaio A. Sabatino B.
Presidencia - ULOR
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Fundacion EMME

&

Sponsoring Organization

examination in accordance with stan

) Vo - . National Course #
National Association of E; ‘Medical Technicians ©
ERS - * o

State Course #

Date Monitored

Affiliate Signature

This recognition is subject to the provisions and limitations of

(6-09-13 o 06-09-15 » applicable state statutes and licensing acts.
Date of [ssue Date of Expiration NAEMT*

I - THiS Is TO ACKNOWLEDGE THAT
i ’,
Carlos Racero
| ”
has successfully completed th
4
i~y sponsored by the :
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDIC CHNICIANS AND
i -~ Fundacién EMM
AMLS Medical Director Ciirse Medical Director
7 - .
R '/"//.f :
A 060913 * 060915
AMLS Chairperson Date Issued Date Expired Course Coordinator

e




—_—
LEVANTAR

AQui
—

Profesional g% i
H
de la salud

Associatione

CARLOSRACERO - oo b

Esta tarjeta certifica que la persona mengionada ha realizado
satisfactoriamente las pruebas cognitivasy practicas de acuerdo
con el programa Soporte Vital Basico (SVB/BLS) de la American
Heart Association para profesionales de la salud (RCP y DEA).

- 27-07-2013 27-07-2015

1/1

N »'.»»;ng:As;rArgentina 2y 26

Lugar - o ,
del curso ;EiBUGnOS Aires
.‘Q

Nombre det

instructor Dr. Gustavo Sastre.

Fecha de emisién Fecha de actualizacidn recomendada

Firma del * - o )
titular = < -

© 2011 Ameris "’Eﬂ Association  Manipular esta tajeta alterara su apariencia. 90-2321US
= 4

Esta tarjeta cuenta con medidas de seguridad exclusivas contra falsificaciones.

90-2321US  8/11
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/.
Il 3
: Proveedor de 2 American B Fundacion EMME . ZL200%8 - -
svCA/ACLS. Qe | e
Associatione tro \ g s
o R PR o deenrorann_ .Bs. As. Argentina . 4203-2048
LEVANTAR ‘ = , i
OLRSLIRG AQUi ... ~CARLOSRACERO % .. . del cursn ﬁ _Buenos Aires -
- Esta tarjeta certifica que la persona mencionada ha realizado Nombre d eig
JE . . . v : ’ /,satlsfactonameme las pruebas cognitivas y practicas de acuerdo E
Tram i I T - : A e .. con el programa de ‘Soporte Vital Cardiovascular Avanzado de la instructo Dr Osvaldo Rois
* American Heart Association. -
i . . e ] Lo rma det -
N R , - .16-11-2013 - 16-11-2015 . = titular y -
S sl L S ~Fecha de emision . R Fecha de actualizacion recomendada © 2011 Amefic 1 Association  Manipular esta tarjeta alterard su apariencia.  80-2319US ;
EX St ‘ . Esta tarjeta cuenta con medidas de seguridad exclusivas contra falsificaciones. - . ey
e s oo e [ S - 90-2319US  g/11
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Congratulations on your successful completion of a NAEMT continuing education course! If required information
was provided, this continuing education activity is approved by the Continuing Education Coordinating Board for
Emergency Medical Services (CECBEMS) for continuing education credit.

CECBEMS represents only that its accredited programs have met CECBEMS’ standards for accreditation. These standards require sound education offerings
de_te_rmined by a review of its objectives, teaching plan, faculty, and program evaluation processes. CECBEMS does not endorse or suppart the actual teachings,
opinions or material content as presented by the speaker(s) and/or sponsoring organization. CECBEMS accreditation does not represent that the cantent conforms to
anyt nat;onal, state or local standard or best practice of any nature. No student shall have any cause of action against CECBEMS based on the accreditation of the
material. o R 1 ST ’ A

P ! ] | :
I iy '

ST A ’ vt ey v

Tactical Combat i Fundacion Emme
Casualty Care . . Sponsoring Organization

2of

Raul Racero . . i . i ' Course Medical Director’ Dr. Osvaldo Rois
h N : i " Pty i £ [ i
Mark Lueder

has succcssfﬁlly jcquﬁ;%létgzd tl\le‘&‘ngt’i‘o‘n‘alﬁi

cognitive anghgiill N , k'% j

il
accordapag (i
National Association 6

State Course

Instyctor Course Date Monirored Affiliate Signature
This recognition is subject to the provisions and lumtations of
092015 applicable state statutes and licensing acts
gt N )
@s £ IATL S
N DAL=

Raul Racero ...

[

has successfully completed the

- Instructor Course .
sponsored by the National Association of Emergency
Medical Technicians, in cooperation with the Committee
on Trauma of the American College of Surgeons and

’ Fundacion Emme

EMT-F2A-0017 assigned 8 CE Hours Educator
VD | State License # NREMT #

e

[ >

Course Medical DirMRois
/ P /
2
” v Zttce
WA

Course Coordinator Mark Lueder

Nreog gy pgimber Prygoroery 1 -Dapypirs




LA COORDINACION DE LUCHA CONTRA INCENDIOS FORESTALES D \ ADMINISTRACION ~ =

DE PARQUES NACIONALES. CERTIFICA QUE EL SENOR CARLOS RAGE

INVOLUCRA LOS MODULOS DE SISTEMA DE COMANDO DE INENTES TOMA DE

=
DECISIONES Y PLANES j " %

B

CLIF- APN

IERO HA APROBADO
EL CURSO-DE_ ORGANIZACION DE OPERACIONES DE EMERGENEIA 1 . EL MISMO == -

1/1
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' Ha completado el curso: Desastres Logistica'y Manejo dei

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Con una carga horaria de: 100 horas,
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_Ha completado el curso: ..o R L 20N

~ Con una carga horaria de:
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El director cientifico de fundaciéon EMME certifica que:

Sr. Carlos Racero

..............................................................................................................

50 horas

~

: B r
- .
Bajo normas:
3 I L I R R R R A RN R 2

~ 30-09-2010 | - Buenos Aires

Lugar

Secreftarip Cientifico




This is to acknowledge that

Carlos Racero

; has successfully completed the PreHospital Trauma Life Support Instruct@;@ourse sponsored by
the National Emergency Medical Technicians, in cooperation with the qummttee on Trauma of
the American College of Surgeons and

The. Continuing Education Coordinating Board for Emergency Medical Seisges (CECBEMS) has
awarded 8.4 Educator hours of continuing education credit for successful comﬁfetlon of this program.
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PHTLS Medical Director Course Medim%ﬂireq}gn
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Nationdl PHTLS Chairperson Course Coordinator

PHTLS Afiiliate Faculty National Course Number/Code Date Issued gaw Expir%




This is to acknowledge that
- Carlos Racero - Natlonal Facult

has successfully completed the PreHospital Trauma Life Support Instruct ‘
the National Emergency Medical Technicians, in cooperanon with the Cogmttee on Trauma of
the American College of Surgeons and -

PHTLS Medical Director

il HAEMT: |3

Nationdl PHTLS Chairperson Course Coordinator

05-09-2010

PHTLS Affiliate Faculty National Course Number/Code Date Issued

05-09-2014

Date Expired




. awarded 8.4 Educator hours of continuing education credit for successful com

Sores This is to acknowledge that 1B
. Carlos.Racero I |
has successfully. completed the PreHospital Trauma Life Support Instrud@ourse sponsored by -

the National Emergency Medical Technicians, in cooperatlon w1th the C@mmee on Trauma of
the American College of Surgeons and :

The Continuing Education Coordinating Board for Emergency Medlcal Sel
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Nationdl PHTLS Chairperson Course Coordinator
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El Director Cientifico de Fundacién EMME certifica que

wTTY

D 2 (—”«"

1/1




1/1

g EL director cientifico de fundacién EMME certifica que:

Sr. Carlos Racero

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ha completado el curso:

Con una carga horaria de:

 Bajo normas:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

31-08-2010 ) ’ Buenos Aires
Fecha

Dr. QIS
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- Ha com p\l.e‘ta do el Cu TS“O

Con una carga horaria de:

¥ Bajo normas:

Instructor de Instructores

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

30 horas

i
----------------------------------------------------------------------------
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31-07-2010

Fecha

Dr Osvaldo Rois
" LQ-Lnhergentalo
<Coor mrT'h(W

Buenos Aires
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EL director cientifico de fundacion EMME certifica que:

Sr. Carlos Racero

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

i'Ha Lc'ompl.etado el curso: lnstructor

Con una carga horaria de:

""Bajo normas: - WMA (Wilderness Medicine As%%cnatlon)

30-06-2010 TR Buenos Aires
Fecha | - Lugar
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