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Empresa TawRsronsd cel (,'-WM [___1_
PManta/Contrato/AreadafRAcitina (X
Lugar: Tastalycpanxl I l(\-ho——l-l
l‘NhltM}/&\‘N Tora de Inicle: {5:00

Hora dq‘l‘mluxp oo m,,___
N®de personas Du--v-—-u'

Duracion
un Dou-au-

TEMAS

Q = 7

ﬁr‘!o on conformidad de haber sido instruldo, capacitado y comprendido el o los temas tratados.
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Relator: = Firma
PAULA DELGADO RIVEROS
Asesor en Prev. de Riesgos
Rut. 17.276.198-4
N? Reg. CO/T-3814

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

