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e Gy REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION

EmpresazTueRSonzd G Gotada / wom Dhm: demando
Planta/Contrato/Area:TnTRacSTRucAA OO
Lugar: jusﬁ\\f\uomi. Chala Gerencial

Fecha: (2 /o 3/7p24 Hora deinicio: 13:00
2/ /ZP VHorsdeTermino:lS:oo Ecmu‘uam

N° de personas D(Jhmln opercional 5°
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MCoRSe OREIMEIOL BN Plasncich I Rocibal — Conurol PRasiios
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LBt enriDe o enpt=bas  TECNiCal PRz 6RAS

Firmo en conformidad de haber sido instruido, capacitado y comprendido el o los temas tratados.
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Relator: Y00la  V2{6agp *Uuel!  |Firma M
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PAULA DELGADO RIVEROS
Asesor en Prev. de Riesgo«
@ Rut. 17.276.198-4 \
N® Reg. CO/T-3814
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