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ar opreance D FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES Versién: 2.C

Vigencia: Abril 2024

1. DATOS GENERALES

fedeno
S Yoo

Numero de Hora Inicio: JEEESSrs

registro:

EMGIRS-CASS-2024- '_{r:.k Lugar: Fecha: 26 0 2

Hora Fin: VE AT

2. TIPO DE EVENTO

~ |Charla Capacitacion Induccién Entrenamiento

3. DATOS DEL EVENTO

3.1 Tema: L.-_-ﬂL}_ML_E,: Iﬂcﬁj‘__f”‘_,,_f g decednes \ Aocades

Gampliy cen ta nes yreakity s Y Clivioe e ¥ Wi Vo Luge ey g
3.2 Objetivo: 4

N
¢ edecd Ao Prite ntaS, miniwiisad Py fiucedsy by S e imes o th L
L= T = T

i

3.3 Observaciones: S OL- A X (o AGODaN SR

".L - A

4. ASISTENTES

N® Nombre Apellido CargofEmpresa  Numero Celular N® Cédula Firma

V| ez Ve 270l e (Pezazor |O98F¢77EE | 1774074233 :";';// .

2 My ﬁf‘*{iD r‘im?aﬂl{ 09620806l |60 J}%%

3 f;“ ) K'Lf;.-.%rf r?"_ﬁ';r— f.*..f e /.lr poppvy 7R 1 E VAP 87

s | Co b S T P PR

5 Gale 5 L f)“ o ool mﬁ gagstt OV30 | (MIiLspo3-¢ fﬁ:—:‘“
-

Ay 3/ pe %m fm Losedd lorsistys | /7753058
L]

7 _I»i{t.{-b Cuzee, M0 “L;r_g ff 09975 69| el siboiy Q@-
8 | Naliinote-! /%f/ use 'C"..»:"r}ic el |0 99998 S6heb 12//87354 ¢ D

e

10

11 i

12 [

14

15

16 — e R
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19

20

21

22

23

\/

24

43

26

27

28

29

30

5. DATOS EXPOSITOR

Duracion:

AT

Expositor:
Nombre:

Kovivrna e 2ea€

Cargo:

-
lvoloo o dervrea

Marque:
minums I:huras
f\
‘_:_-:.b P, Firma: Em

P ————— R R e

--—-_l—-—-_-—---—-.-l-l—---_I-—-—I—-_-—-—

6. LISTA DE AUSENTES

Nombre

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

Apellido Observacion

Cargo/Empresa

10
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Codigo: GAS-ASS-04-POED]-
":'-""E T - m REGISTRO DE ASISTENCIA CASS ——s
NG —— FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES
Vigencia: Abril 2024
DATO
Bl EMGIRS-CASS-2024- 1|} i it : r-o6 2y kel
: Seamnileic o o 10
0D 0
# |Charla Capacitacion Induccion Entrenamiento
DATOS D 0
hengoaze Tndusie § dowechen \odmiele
Ohic Perenccer ¥ Uindg Maer \e quu_,ugt.:}@t}: de persenal m, W Gew
fm?.:h-_.:uz-, y b cciminotion
Ob 0 B snudods ASONG @ Ml 0
1 CESAL VVEL preeabal 099591 724 | J2/69944 78
Z Raye Gowiales s gags3yyzoe | (2 Lyalse-F
3 = S ( coviicien. Noporariy D |o9xa9235S 3| M /92(0040
s | o (hogie | o0 runio DE\ogia 39765 |toruats 7
3 KUy .’.E’!:JL, LBt Teenmde s |7p2doN S # Leltbo h,f/‘
e Hoxhe) Hexverer. Tovaynadiesn | 835171596 (RlreV 188
! fdc;r / L I!if-rﬂ"w.fh&j;_ Pislen ke paiz1 7030 | 322 TCFY
8 j‘.mj' Fg,t poulotn  |VOYe 6 | 137717 55+
9 Lthony (clobray [rocighe OPZW0IHO |09 B2SVRC
10
11 :
12 =
13 == >
14
15
16 )
17 C
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19

20 b

21 \ |
22 \ ,]
23 ! \\ \ ‘
25 J \
15 | \ n
; | \ ,
zs \ \,

29 \ ,
30
5. DATOS EXPOSITOR
Margue:
Duracidn: 15 [/ Iminutos |:I horas
Expositor:
MNombre: Kc.w, Ylcs, n‘n’h\

Cargo: Tvabeyadese  Sowal Firma: K@

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

6. LISTA DE AUSENTES

Apellido Cargo/Empresa Observacién

10
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Codigo: GAS-.55-04-POEOL-
=2 I';'ml} W'h REGISTRO DE ASISTENCIA CASS FORO1
s WWTEARE golt RN FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES Version: 2.0
Vigencia: Abril 2024

1. DATOS GENERALES

Nimero de

reistyo: EMGIR5-CASS5-2024- 5o Lugar: £1 Werie

Hora Inicio: SR
Fecha: Heol 2y
Hora Fin: R v

~" |charla Capacitacion Induccién Entrenamiento

2. TIPO DE EVENTO

3. DATOS DEL EVENTO

3.1 Tema: Biomestay  \adaral, Pewnivin Mocrivacnoticn ats. § Voo Jorma di sitenviun an
@s Pacies  \ale <o0es
Objetivo: ‘.‘b__“l._cﬁ*,r \ m{'&“"ﬁ“{ ke welBkiunt LE&LJ‘;.‘.‘_E.PE. _— E’Spauui d&fh_'!}?‘]
3.3 Observaciones: [ PR, o
4, ASISTENTES
N® Nombre Apellido Cargo/Empresa  Numero Celular N® Cédula
1 f_}nuin Tinvi ps i ovderonr | 076 Joyso2d | MI6COT2 4
¢ /: s 2as5co oo o9y SEe35F #1990 741
2 _/@,,4‘.' Edr;:w{.pg Cassol et PFP0c 728 Uy 7Ee29-5
8 | four TeliA oo for PT95BI6E5C (32)7012.7
s 4_25(.#-&.}9 éﬂ{;wdq o | ciiFrador 0 F9054025¢0 | 10033363 CF
) e 1 = L ———
= llaiomg Nores, ambiclar 09T 068Y DI ZIENE 3 TS
T ) For Yoz Cprravie. |04 #rns 2/gd 00000200y
8 | feren TroAVe et | con Doctont 10932040746 |[¥#(045 @00
2 ﬂ?p '-;n_.:LJT'cAu-d" f../;»r g N EL LTSN photiSlsT
10 | Higoe | Worroez  |Gudicdn  lpgpaggcecs | 100231191 &
lll @ ARS1% DRNEID PP |onlas 11955 [hosssean £
wlll {7 VP 1dag PRYI. quz929ll2 Dz7750428Y
wll (D) Cuishge Limpice oavgesdto  |iazsesee-s
14 'H’-?'f‘f*' H:hj = |7 pr:.Elf';.f G, Ll el | tuoe it Aoy -
= {xil:@’la%l Unnesolpos | oPeador | pogsesoua 2d 0oBls +
IR N (Psghee g2 O% 20209 Wi24g920r3
i l"“:}-\-'- } ; 1?“”'5;?5&»\\ * mLELn 343538y prsneniey ]
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vl S7e

_,J_F -
22 { 1> B 4 llvh-ﬂﬂ
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26 1724

S W& K

23 Havaied

":_L"-.J 1|"n.' T

CHLqL3e§SS

125326226

Li- l'\ =
24

25

26

27

28

29

30

[ Jhoras

Firma:

. Margue:
Duracidn: I x | minutos
Expositor: &
Nombre: Fpaninge A ne,
P oo g
C‘argu: Tf i"\-h}c'-‘l.:f-l-.lf;\'l:'rfl r_}ﬂfl(-‘l

5. DATOS EXPOSITOR

=

6. LISTA DE AUSENTES

Nombre

Cargo/Empresa

Observacion

10
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Lo ahle. lil

REGISTRO DE ASISTENCIA CASS
FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

Codigo: GAS-ASS-04-POEDI-
FORO1

Version: 2.0

Vigencia: Abril 2024

1. DATOS GENERALES

Nimero de
registro:

EMGIRS-CASS5-2024- ToU

2. TIPO DE EVENTO

/|

Charla

3. DATOS DEL EVENTO

3.1 Tema:

3.2 Objetivo:

3.3 Observaciones:

4, ASISTENTES

N°

Lt'ﬂ‘a.ua_j{ 11’\(.5-{.:';- s

Lugar:

ET bucte

Capacitacion

Induccion

Hora Inicio:

Hora Fin:

Entrenamiento

13

-

2

‘EE (o e CE Y

\.IrL.'l

FTR . TR T

'h_.,_ d-l.._,.u-"‘" ':-_.‘.,d-r_;.l.j E_‘q.

Tﬂ-ﬂ:'rwtjrai

Tt.' LT i
: !

t"v;i_u = N

Ci.«; CrL oo Ou s

Sen

Loue dad

Nombre

Apellido

Cargo/Empresa

Numero Celular

N® Cédula

Firma
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16 | vy, . hy ol s 2 B 2NJ22Y) i(1e e D :f'_-; o
I > J oty |
17 ek T Ty PR W, o Ay saas iy Bltgaoy \ -:;-;-’_;ﬁ%ﬂr‘
18
EMGIRS- EP Pigina 1de2



8] Bpe Swhya  1Condade |oqeqiopier [R2pudr-u ==
0 Qoo | Gorce Voot boamessdocuisictl A7
A | Jefo Glecwre QP.M’ oAy 3476 | o w0u$¢ o r7‘*§“"m\
2 | fese Simba O (HEZe N 196112 O
3 Howue\ Le e Co pere 0464630y |28 326 12¢ Kﬂﬂg
24
25 "
26 \
27
28
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Margque:
Duracidn: ,-’5; [ X minutos :l horas
E”p:;:;lrr‘e: ﬁfmﬂy ﬂn'ﬂii
Cargo: %ﬂ!‘r:ﬂmjﬁ;a S.Eh’.fc;; Firma:
Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

6. LISTA DE AUSENTES

N® Nombre Apellido Cargo/Empresa Observacion

1

2
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Codigo: GAS-A*5-04-POED1-
=4 m REGISTRO DE ASISTENCIA CASS FORD1
scgs | WA /HACE bttt FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES Version: 2.0
Vigencia: Abr | 2024

1. DATOS GENERALES

Numero de
registro:

EMGIRS5-CAS5-2024- 0%

Hora Inicio: ERTY
(ITCIOl Escombreves Fecha: (ST RV
Hora Fin: TELIT

# |Charla Capacitacidn Induccidn Entrenamiento

2. TIPO DE EVENTO

3. DATOS DEL EVENTO

3.1 Tema: }_\@.ﬁ Gur ye Lo bisz oy

. . visilai \i: le. isersided
Ghil!ti\l'ﬂ'. Lumph-*r C.o "u;,‘ VLT m_"»Ln_,f_,\J v & L Vi LEYy \1 L3 ll"ﬂ\. l-f:lﬂ-ﬂ Ly TR TR -

' : i )
de pefjenas |, Winimizes P auiles ¥ distiimination .
r “ L] 'J L

3.3 Observaciones: 3 ivny Povedad

4. ASISTENTES

N* Nombre Apellida Cargo/Empresa  Numero Celular N° Cédula

L | S A Taped Dhondb Teiues ok esarrds| pogygi8ed | 17108210 < %ﬁi_"a
v -

2 Ly Aquisas  Vrowdee  bapst3of Ygoisodr | Naalooe:

3| doiden bacaney Cabdéne g QWLFIBE I | 15775 Uapd S—

i ﬁiﬁ,‘?u"”’;ﬁ;'a«:ﬂ '_(P.fr /s (aheree GELEEPSET | JI20 2 1-E % -

S |Nboy Aale |chontha  JoPObodor 09849750 ¥ o Fozobondp PREE
.-.f‘ uﬂm‘- Svbaria :nu"r-r'x|:rl YewnivoFowsh w| P dnzad | Jr2dbziT ao J)@T’j

| Soabaso Qo | Cok Tecsico Bxorbis| 0036586333 | 195400086 | AXEh—

8

9

10 |

11 ||

12 /

13 I.'I

14 f

15

16 .

17

18
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18

20 /
x|
22 j
23 }

2 [
25 |

26

27

28 1

29

30

5. DATOS EXPOSITOR

Marque:

Duracidn: \y I - |minutus ]___|hnras

Expositor:
Nombre: Kon = ﬂﬁmg

Cargo: T"r&\ﬂtuc,.;"u 1 Ca, Ce coe ) Firma: m
ol

e ———————— L R R R R R R R e

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

6. LISTA DE AUSENTES

Nombre Apellido CargofEmpresa Observacidn

Ly
S e e
-,

10
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Codigo: GAS-255-04-POEDL-

w REGISTRO DE ASISTENCIA CASS FORO1

FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES Version: 2.0
Vigencia: Abril 2024

. Hora Inicio: 1 Sk
Fecha: 6-Ce 24 : S
Hora Fin:  EEPE =R U,

«|charla Capacitacion Induccion Entrenamiento

B el

- Qu&rMI

1. DATOS GENERALES

Nimero de
registro:

EMGIRS-CASS-2024-1, ¢ 5 [EENUTETCRNE & T S- ¢

2. TIPO DE EVENTO

3. DATOS DEL EVENTO

3.1 Tema: L‘“}”"hf melusive g e Moy \edaweokec

Objetivo: ?E‘u-nc-i.-—- ‘JI' -..u‘p""-‘\'jtﬂ [ divevs dod ha {H'in.-.u._&, Mivem (e LA sy

A

3.3 Observaciones: G R L

4. ASISTENTES

N® Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N® Cédula

1| Jes SSCaBPR. | HEER  KBIBy 029 S 20504 51

2 | Ton PATRIN Conclucto: a393c¢aqRr] 131259232

: __-_";'-\,uw Qeia\ Lf-—';'[.f.l{-{' (‘l'. {:J':J,“ffi[ {;"é-'.f?.ic-J (¥ FI5a 6

4 'Ullf_iTV |._':)u'-.'_ Jedq [oandd for b 95652 (6D |052234 0102

S | felih v el ot |capvoetog lpsar5< e 4 0946 < 8103
i ® |a fr:a-!f:zf.-’?"fD : S'Ifﬁ'(z .; C;{EW;Z—‘{/.;:! dIEY 42 [#77 ki

¥ C-/—’u«“ rlf?; ";J‘i.:ﬁ/f:" C:a?,-;;{m "f:f O78)E23ER LMD e

& 6‘7/;,04 LR r/iwﬁﬁyu.{g rp;;ﬂfﬁ.-? T Phe Tl Js7xoself sl 4o ¢
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10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19
20 prm—
21 . f Sug,
%
22 \
\
23 /J
24 1 T
25 L
— ic=
26 P
27 L
= Ry, Sy
28
29
30
5. DATOS EXPOSITOR
= Margue:
Duracidn: LS | =~ |minutos [:lhclras
Expositor:
Nombre: %;‘LL\;,_.‘ AT
f"_‘
" L0 AT
Cargo: R wedonedove  Socue Firma: 4 -
J
Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

6. LISTA DE AUSENTES

Nombre Apellido Cargo/Empresa Observacion

R ——

10
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- ermi

kbl L T

REGISTRO DE ASISTENCIA CASS

FORMATO ESTANDA

R DE OPERACIONES

Codigo: GAS-ASS-04-POED]-
FORO1

Version: 2.0

Vigencia: Abril 2024

1. DATOS GENERALES

Namero de
registro:

2. TIPO DE EVENTO

3. DATOS DEL EVENTO

~|Charla

|Capatitaci6n

EMGIRS-CASS-2024- 54, ] Lugar: E.J“__ T Fecha:

Induccién

Hora Inicio:

Hora Fin:

Entrenamiento

(1704 o

| 15

, pemlenas 2n el
3.1 Tema: t W@ L Y E,t“‘:.(- T opuc et .,-. 1 L CnSer ',r lu.r_'}n ,,q];_ 7 VEs sk it ||,;..{._1 i .--._\
3.2 Objetivo: Honlener epnfes nes saludeliton deo \ y..xtfﬂ_ﬂ&_
3.3 Observaciones: S & nom‘r!‘f*fl \ Qs — (C:-Zm mI'JI'l‘I'GJ %1, 3 ij"' ‘ 5'1.1 feaalehon J’L"l:.j,‘."

4. ASISTENTES

N® Nombre

Apellido

Cargo/Empresa

Numaera Celular

N* Cédula

1| ZFepe Orozer concdor | OTED Jugy | 1720765 Fep
2 /}f:&m #?f'-’-*rﬂé 'ﬁﬂ“f‘r csowbis| grausand | | /TE0EEI0 6
| Meelo M. 6D 21248326 6 | L Ba 5264
41 StV CIH‘Y'!E’ couolemr | Rsilos»s-4 | (PEREECT <784
‘ Hﬁ""'*:f é’:.*?’u/ff_ f’"ﬂ?l-‘:-ru/({-' (B3 |O¥Suzz 748 JE’___
: ."'L;ﬂfd‘_ £ .ﬂm..i-w&q oeruor (1o 762u41 o D634 4235 .@
7 jé{}’-c«/ oo N aN =
8 Novden anmﬁtw ({‘.‘kﬁ. 1Y s Asfisuss-4 cif1gedl =
o | Lbia Seifla | Asiskent [J3)B3e907 [0%6393834q ~EAEs
10 [ Kaen Fera | Simbar HT%"l:ﬁm‘a 13290227 | A 94za4 /,l/m Bikewod
U | Boboy Choube| Gollov Jo oPodor otorRe £z F\
2 lchuston Tocpe Tq,.m»- E onbeos loagpazeoct 172023 223¢| _Zh
13 | pehiae Lip?? | obez Teane, oK |ea9icarssy | imprarsy
14 | Joel Ca exo *T”ggg;h:g;?__g 036 F000F5S (722260867
15 | [Vl TBdaaueno | oPepanor. |078 5555190803138 6.5 A Pr—
- C) G reR Wuce | _ ]
Kooz (7 R Lo Fesapp Qa3 190 3 {3090 25985 -0 l{%g—
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18

15

20

21

22

23

24

25

26

27

28

23

30

5. DATOS EXPOSITOR

Marque:
Duracidn: \S - |min utos [:}ha ras

Expositor:
Nombre: Warine (s

Cargo: T ooy doye Socel Firma: Hm
1]

R W R - —

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional
6. LISTA DE AUSENTES

N Nombre Apellido Cargo/Empresa Observacion

10

EMGIRS - EP Pagina 2 de 2



Codigo: GAS-A55-04-POED1-
= s m REGISTRO DE ASISTENCIA CASS FORO1
i UOTAE R NV FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES Versidn: 2.0
Vigencia: Abril 2024

1. DATOS GENERALES

Hora Inicio: RS

Numero de
registro:

EMGIRS-CASS-2024- A4 Lugar: £ETS0r - -2y

Hora Fin: [EETEEes

2. TIPO DE EVENTO

# |charia Capacitacion Ilnd uccién Entrenamiento

3. DATOS DEL EVENTO

. en 2l el da

3.1 Tema: ']_'},,“.,._‘_.,1 A O Lt i ac e y i‘,;.:ﬁo 'Q""’“"‘ de pukonedy, _
Leady e v oM

3.2 Objetivo: Hondenes  erdovves salvdables da 5\“'4"-.1;,‘*

3.3 Observaciones: <) “

P et o

4. ASISTENTES

N® Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N® Cedula

L gels Loy oy \os95to2ec) sHsemar|
2 | Tyvan Rillas enducdor lod39scampl1Z1z54T )7 -;_'./3”“"\ -
: j{—»‘gfj QUQ (o | =] f'LQ(A:){r’ CRYHE LR T 154U 7Els @f{;—— —
—t_ g 2 — 5 = Fr
4 L/J‘_C"H ((oredef |gndodo™ |o39565£6¢0 |pS o234 01ol / Sl i)
: ! y ogeq.P . 7.
B i cliinesr | gspveron |0368489034 05 01255518 7 743
+ . & ] ;_J.a“"'ﬁ
: “‘7/‘;’“/ T“?ﬁ”/@ E;:.—.m{,/ 27 N yatvzivod 1esamul | SEwd
t:).l' | L -? ¥ " . " I_n' 7 >
s Lere o gt G o, /éx D927 75059 Wisiroe 3¢y é@ﬁ/

; =
8 ﬁ’:’tﬁ'mnn} /I;.u-’rf,fyg‘,-., (on i-'fff';/faf' eYF e 2575 | b ery sl fed /'?A:
7

10

11

12

13

14

15

16

17
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19

20

e
22 =

23

24

26 _ ,:')

27

29

30

Margque:
Duracidn: \5 minutos i:]haras

Expositor:

Nombre: Worns ver Prins
Cargo: _1'\:=.\nu1r_» doves Scea). Firma: m
=)

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

6. LISTA DE AUSENTES

Nombre Apellido Cargo/Empresa Observacion

10
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Lt ]

REGISTRO DE ASISTENCIA CASS

FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

Cadigo: GAS-A55-04-POED]-
FORD1

Version: 2.C

Vigencia: Abril 2024

1. DATOS GENERALES

Nimero de
registro:

2. TIPO DE EVENTO

3. DATOS DEL EVENTO

3.1 Tema:

3.2 Objetivo:

3.3 Observaciones:

4. ASISTENTES
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