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Empresa:TNWASOMS C6L IJM:'T&IM/MH D“M"ﬁmﬂh
Planta/Contrato/AreainfRAesTRadA OOCC
Lugar: Taste 4 coooe( Dcmum cinl
I-‘echa:q/»/wy Hora de inicio: 08:00

Hora de Termino: 0: 0O Ec,pmm-m

N° de personas DClmﬂn opemcional 5'
Duracion 2488
HH D(xm 0o definido
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Diroson e UK w Pewvced de Ras(eos.

Sesursd lu o 7o de EPP, REWCMN D
RIA6ES T GAda,
Firmo en conformidad de haber sido instruido, capacitado y comprendido el o los temas tratados.
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Relator: A 3 Firma
Cargo: REEN CONINY A

]
PAULA DELGADO RIVEROS
Asesor en Prev. de Riesgos

@ Rut. 17.276,198-4
N@ Reg. CO/T-3814
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