Crmtnes o, vy e REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION

EmpresaTpuehsionss Col L:vmoa/ \ApM i de manto
Planta/Contrato/Area:Tnleac{Tuchizs Q0CC
Lugar:JNSTA laclonzd Duml- Gerencial

Fecha: Hora de inicio: /0:00
/3/0}/202‘/“0“ de Termino: /_? (0] mcmdtm‘w

N° de personas Dcmm operacional 5°
Duracion 24
HH DOnom«ﬁnm

Firmo en conformidad de haber sido instruido, capacitado y comprendido el o los temas tratados.
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Relator: oMo Bouepol Firma
Cargo: RasnNconShe A\

PAULA DELGADO RIVEROS

Asesor en Prev. de Riesgo®
Rut. 17.276.198-4
N® Reg. CO/T-3814
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