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Comtruncon, Cestin y Lrgisteca REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION
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Firmo en conformidad de haber sido instruido, capacitado y comprendido el o los temas tratados.
[ NOMBRES CARGO RUT FIRMA
1 Jourtfay Qederses caoputers VEIR DT ﬁ
N L v
3 )
4
5
6
i
8
9
10
11
i N

Relator: L 200 Qiu=e®l |Firma M

Cargo: ZURNUONT \

PAULA DELGADO RIVEROS
Asesor en Prev. de Riesgos
@ Rut. 17.276,198-4
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