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Lugar: INStedacaoned Dchm. Genncial

Fecha: /yoi/bﬁq Hora de inicio: /S :00
Hora de Termino: /D ;00 Eupm'tm'on

N° de personas Dﬁlm’h opemcional 5
Duracion 2412€
HH Dmmmaﬁnido

Firmo en conformidad de haber sido instruido, capacitado y comprendido el o los temas tratados.
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Relator: Ve oAD T {Firma
Cargo: T mnuentg

PAULA DELGADO RIVEROS \
Asesor en Prev. de Riesgos,
@ Rut. 17.276.198-4

N2 Reg. CO/T-3814
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