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2 J 't*,J,f¡o^ oso / 90 3,1s ó d+#
3 §ño Q.* R.oS i10 11036111 lq

4 [\eron&o Gnrtu; t t53G62lq¿ 0/,*J," ,ü^"J-i
5 lo,nnn)n Q ;" q T,, ¡tn.,, ;t(, r l?l«zt o «Lu
6 7J-,,,ro PrtJ »qeq?zzz) é l7 )zt-t r,) lrE
l 6a-re rtt r. Londa¿or r 1\9Qno cAoo1 l15t) zz<16ü /,r*#
ó C,rr/rrt,i h,n,, 9 t) 3 r)d 98oal rroóaLr|oLd
9 ,4,mr,, Io lonJa, ,rL 2qr7/lcltl9'1 lt l9f /,t ¿ oq

10 tr(1orh., L¡ffx >Lfltr(t))o5 l"tt6I\ l?15 Tl¿ffi'
11 furu..^ T,*"1 T,"+"í o 9?grz »ysr (3d-tzt<;159 u .w
12

13
(- --\

t4

l-5

16

t7 (
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18

19

20

21 \
22

23

24

25

26

27

28

29

30

5. DA' os ExPoslToR

Duración:

Expositor:
Nombre:

Cargo:

l-lho'.as

:- ,0

Pa ra Uso Excl usivo de Segu rid"d fS" l{!.rtÉ*.'ond
5. LISTA DE AUSENTES

N' Nombre Apellido Cargo/Empresa Observación

1

2 (--

3 )
)

4

5

6
7

7 (
o \
9

10
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|Lugar 

de 

Nro. 

Pública EPn integral 
de Residuos 

EMGIRS 

Instalación 

Información General 

Quito 
Alcald1a Metropolitana 

Jase 

Relleno Sanitario 

Nombrey Apellido 

Escombrera 

Diune Ramibet 
ix Reye 

Gabnela 

Laes Caisa aanta 
Nlole 

Cédula de ldentidad 

AN9s6y62 
780 

INGRESO DE TERCERAS PERSONAS Y/O VIS 
FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES 

Estación de Transferencia Norte 

Matriz 

Fecha 

13)12/2024| 

1312/D24 
O5028202|O 3zlz 

1237J4Y 

Stist 174s2o3632 
Hodit Siwa iaelltO560823l2o 

13/12 /24 

Persona que Visita/Motivo 

FMGRS. Ep 

Hora de 

Ingreso 

12:55 

1255 
12-55 

Coordinación Ambiental, Seguridad y 

Otras EGAM ELOY ALFARo + cOCENT 

12:55 

Salud Ocupacional 

|Versión: 1.1 

Estación de Transferencia Sur 

Hora de Salida 

13:50 

13:50 

13: 5o 

13 30 

13:So 

2s|13:50 

12h S5 13.50 

r2hss 

Firma 

541 



'mffimim REGISTRO DE ASISTENC¡A CASS
FoRMATo or oprnaclóN ESTANDAR

Código: SGC-A tS-SP04-FOR02

Versión: 1.0

Vigencia: No'riembre 2024

1. DATOS GENERATES

Número de
registro: lrru,*r-.orr-roro-Bsa |,,r",, | ¿ru-us l r*n,'

Hora lnicio: I Og :- DO
nora F¡n: lf Q .'. 3C

2. TIPO DE EVENTO

[.n"n, !."r".itación flrnauccion fl.n,r"namiento

3. DATOS DET EVENTO

3.1 Tema:

3.2 Objetivo: t,, ¿l Con«-ey Lo nornnar\i,-rc^ ds- qo,{"lorl

3.3 Observaciones: Qrn'o,tt ÁrZ rdu* .,l,Apn(cricrA(a

4. ASISTENTES

NO Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N" Cédula Firma

1 L.r-Z I
\ zt-/7 ./z I ryt b,Á,n,,- *ehLe(9<\ / oqqoÁAl \1 É

2 úL',*\u [,nuoo", ,,, J^,, 
", {/sqqq sccq oqrqql]7qq 4L

3 U'Jli !"hu,, 9u ?,',..,'r, 1ru¡.r.i**o otyilu12.5r /Ui¿+,i36 ó XLL{
4 sl,,ol H,o{la ¿)rr; ilo Vclu nlu 

", o
d9?,9 ¿?-lo(t 0 ¡7\s Sótq V O .@é-

5 Niro\ ?¡dq \\u \lo\unLar\r O\i¡QctP,7{ 6 .t 72ü??q 3b5 W:a-
6 Al"" dlu'"1' ¡l 'r/,,^ 

l' '' " o7(¿72"q0¿ t'7Zt aS 6 5-o"6 @)-
7 AnJ,,o Cltr,)rr* Uoluy,-lori* Dl?2s§ tJlJ ,lD5Et<2¿
8 Thee l-'lírn al üalonlan o .qq'\^+qqqu t:t1¡LS\QÁa
9 t-^L: Z-L,.^.^ ll^1,, ^J-," c'7qqo4 f /« * )12q3l?r<x9 %.
10

1L

t2

13

14

-
15

t6

1,7

18 (
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19

27

22 \
23

24

26

27 (
2A

29

30

5. DA 'os ExPostToR

Duraclón:

Expositor:
Nombre:

Marque:

ffiminutos @noras

G,l" rlrrl;no

carso: fr há /,ml.le,ll^f

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

6. LISTA DE AUSENTES

N' Nombre Apellido Cargo/Empresa Observación

I

2

3

3

4

5 -J
6

7

8

9

10
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