
Código: FOR-F OE-GC-012-02:

ffimU,*'

".D.*T6S GENERAI§§

ts L.¡dr' & \'.^rs.{r -

I e ncjc,,. Po-rte y 1.r-r
I .rb*;\ Ao r\

lo,. It
ror3l

. pÁrái, oe rc crpácrtrcróx,,,:

Ps..oto<-."J¿5 \ )..lo.u. $. §reda^crr',^ ,.:;m:.:1;Xl:
có }\§c-€\
rcc-x \oS

{ s-'-. l.o*. nrieS3.rS f S. <<-, 5<re-ri-\e S porcx
q, rrrru-itr...r, iR-rLo5 e y\ € S{*^(-^C)S t*L"'iden\t 'r <clrrc^'.. \o:

5 i ". nou.&-rlc^-cl

ASISTENTfS

;,al / ¡-;2,.),

.2 Obietivo:
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¿on d u {<> .t oqlzV€í

i?zt t t 9{1 /

Duración: l§ tnin horas

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

EMGIRS , EP Página 2 de 2



'ffi¡tm,*§m relsrno DE Asrsrr@ ñ-= lRs-cAss-zoz+lw
FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

go: FOR-POE-GC-012-02

L

Versión: V1.0

:::r:rt :ii..

....;;......; i

la:3f

lO:\f

És k r-r-'^ cla \-c^".t".1. -

<y\uc. rn¡¡.f \,¿ \ t¡,,-r l-*Lv i t i¡9¿\

To.<-{o¡.,s c}* ?r'\eCcio?¡r - Ri.r6r, t:i.-:oc^..-\* S, &"cd^o, L\¡o.*\eS

]d-1^ \4..ot L.,s ...es¡o5 (s.cc,5o<,i--\<'5 y \ect-\^cj§ \o S o
.rn. ..n lvr l1c.vL<rS < va e s p-cioS \q\o t-l raLe 5 '

oáo¡7s't se,

01? 11 t?- 35() 115tÚi¡5'¿g

t+z( t tq¿l11

'uclo-11 oqqqt( ll u¿l8:t¿§

.2 Objetivo:

Página 1 de 2EMGIRS. EP



6o/ rtt ¿Q C c¡ 4d vt<ío

Duración:

Expositor:
Nombre:

Cargo:

tf v,".-' horas

lZorin<t §r lt¡'S

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

EMGIRS - EP Página 2 de 2



iüclr§ aúrq*ffiSffi
REGISTRO DE ASISTENCIA N' EMG¡RS.CASS.2O24.

FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

: FOR-POE -GC-012-

: V1.0

1. DATOS GENERATES

Lugar:
f 1 rJ.,x \q-

€.\ \ r.,5e
Fecha: q/L{-oL(- ¿p2\

Hora lnicio: B'.20
Hora Fin: g. 'bf

2. DATOS DE tA CAPACITACIóN

fl*',,,r, [."or.itación [rnuuccion [rn,r"namiento

2.1 Tema: Q.o¿ t rr'. L.,s
iJ lnt'\o< pA ,L

\ie13:S Q1,.o loci rr\ cS
s<..¡ \9C<-¡ ,i ^ l.on-,:,ri €

l <-oYrro -.§ot \ l{ico<tos.
úo) ¡ koo tt I rt .{¡rq i ^l,r Sco--t ¡-\

2.2 Objetivo:
I 'r

l¿o*\.\,.or \i?S3oS yai(o se<jc.\ eS

2,3

Observaciones: S ir. ¡to,-reJ..ü

3. ASISTENTES

N" Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N'Cédula Firm¡r

L / -L-1, /vr/) c-o?, Ívilo o?É R^.?L D r) §.3 \R8 t8< I 1 i>51<2¿¿,, / &tffi*,-+ñ
2 7.4";n n* fit'wr,q(hn ,)7A«54A¿#S tlqlq t l;-
3 f\«'qe \{ora, B '&*rb,\or.

oqqaJ6(%{ ef-\o?\fúL :@'.c=
4 /"u.l,k¿ ilik*,or 0.. R *1,, cq6)]tcfi2{ ItrcBor¿-t v@v
5 €e¿u¡lÉo -So¿erLU

I

¡6tbtteyolL N<¡:jq5 -o5b 1Y4f6ry23oo
/tW'-

o ( i,-io'o ( );o, LJ-t,- ¡p"?t-l 603/ t 7//3 7 IAV / __L
7 iLc¡ut¡ Y'loAt»,,i(A. aá-,ltl>{ )/^fl\n rffi9rtuo{U /^ lYioq( 89ao _*it)
8 nkqe vo l-ñct,rL,.ltn- Go,{,,nfu úqa§ ?J(.?a 1X (qr¿ya"e/r

-úyL
9 4 t- /-= G*¿,. l.', $§ ,-l ola t,¡ ¡ ¡4.1útr ta í '-t4
10 T)^,li.t -/ qoL .orJr./r,l o?r s il6ó% /oo7f¡6 ?.1* d

- _//1_./,

11 %^or., A. (/l?¡J^¡ ¡ ¿ x'z¡¡¡tD
g¡

ntpAE),.,2r^ Itr1go z(:,{i-l -'a)

12 Pnf,|,, c'1,, i,, (,la,rrr r{¡,, dnSO{5/¡ SÍr-4 r90t5á<R \s
13 Jrl,?"* DÍluatteco o'D.n/o, cqSssgslqLl o8oStsS?6-g -ffi»
t4 KQY 4rrr4o )nyrÁ, o 7/f<Z llrz ,{"qYi¡¡s / g.
15 lTcJño,o hlrpt 'rtuí¿,t D€fud, q?2¿q2s, Ll >fi7.6?zs;,( látu//
16 )or7t 'lr¿o ¿jcuélro7 'n o?tt?21tto ,ltW(,$b+6 a

,@
t7 7¿,í;, o /*, lr"/r¡A o 28tfcW'ra /*1//7s ,9 j )tu¿á,,

Página 1 de 2EMGIRS- EP



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

4. DAT'os ExPostToR

Dutdc¡ón:

Expositot:
Nombre:

Cargo:

I S ¡'.r; n

l{¡..,.',..<* [.. i.,-s

F¡rma:

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

5. TISTA OE AUSENTES

N" Nombre Apellido Cargo/Empresa Observación

1

2

4

5

6

7

8

9

10

EMGIRS - EP Página 2 de 2



REGISTRO DE ASISTENC¡A N" EMGIRS.CASS.2O24- Tb
FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

igo: FOR-P0t -GC-012-

ersión: V1.0

1. DATOS GENERALES

Iugar:
lEt :^^r I

lt* r."i. I

Fecha: or4-or,t - 2-d>r4
Hora !nicio: IB=,.

lo'.tHora Fin:

2. DATOS DE LA CAPACITACIÓN

[,,,,r" [."or.itación Itnauccion f ,n,r"namiento

2.1Tema: Qi*X.t ?slco5o.-rc-\es - tte§iJ-s & Pro,¡"^c^dn, &r.d^.6 Lto.""le-s

2.2 Objetivo:
D*- o ce,^écey \<5s ?A.sac,5 Q5ico Socic-\q S gcrr e 1e&r<js \oS ()
'vrninllri?<>a\oS

2.3

Observaciones: S i". no.r¿üc*d

3. ASISTENTES

N" Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N'Cédula Firme
/1

1 /l¡cso¡,¡ c¡il*o oee{^(¿r o ül?qq8&/fÓ /-?a tt Y¿{q /
2 r(t¿o) C'.oVt o?foato€ ñ?zqrrcrc ú ls v#441 cr->=-
3 l1LL,,* Q n^^.--: Arrul*-r,h o.lq,qt A-o¿l s llozd utlLe
4 ?.,n oirr,, Ar

@ibúC,ñA ¡sq
i¿al¡,tt.¡ ?s.¡nn gq&qs{fu¡aL 1707.0¿\r{Eo ffi

5 1nfni.o (t./^ ()nr,,-rln, co*oy' ilS(l 4 r,9 n/</,<11?<
J ,41,".- f&,lqcrt,e"o

I

ó oe,oc/o, ocEssES)q? o803/ s 816"5

7 ) É(;. t/q" c ho D'psa/or "7fit(.f|X -/oVqyfiia ryT
8 '7oloí9a /'i¡ez 'fea4"¿o Dt**, 'gt»s 4ctbfusl ¡Yttlgvz79f
9 .Jo'q ¡ -Tdq é, a/rn t'ro oruZQJ? t la Wl /ó K9t/l ¿

10 'rtrYoro ,/*, /ro/r¡A af&JSo7f6¿ F¿a//y&BJ WT
11

t2

13

74

15

16

t7

Página 1 de 2EMGIRS- EP
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18

19

20

21.

22

23

24

25

26

27

28

29

30

4. DATOS EXPOSITOR

Duroción: _]fg_horas
Expositor:
Nombre: Uo.. "'. tX..;<.s

Cargo: \r<^to ü..J.,*.^ So<.c^\ Firma:

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

5. TISTA DE AUSENTES

N" Nombre Apellido Cargo/Empresa Observación

1

2

3

3

4

5

6

7

8

9

10

EMGIRS. EP Página 2 de 2



Página 1 de 2

'ffi&.rrr,*§ffi
3ódigo: FOR-POE-GC-012-02

r'ersión: V1.0

Lugar: É \ Br"v
Q¿ [1e,...'

Fecha: 19- or{- 2o2!¡
llora lnicio: 8..30
Hora Fin: B'..-tf

I. DATOS DE IACAPACITAC¡ÓN

f.n,n, firnouccion firn,r"nam¡ento

1.1 Tema: f.¡".r*r.<id* ó.¡- h"utg,, ?s¿.osoe-s.'\.s- T-o}c>k§st y sÉ¿G§\ <o!{tri,.,ev.,(

1.2 Objetivo: ütiniayr'.3-.¡ "ri ar<Uos ( tico Sor-¡i;¡l<s

I ? ñhcarua¡iana<, S ¡v, '¡rou¡eü.,-c\

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

1 ]»n ois t.lid ql.qo \,r«iezc, qq ? oqaí6 t?ilt,153822
2 ,/t¡¡ i /,l..rt n..¡ ,//r27$2 afl)dtO, ¡-rn 1t¿¡ ¡' /),/%ct.*r,-e
3 RnAr¡ffr .1..1 Ucln-.,v-/n ObPf¡n h) a agQ9.{5<2/4 rañQ /c¡"87 /,
4

O- t

lh'n\r*,'/o 
^

l* I

Gr¡',t¡ r, ¡rñh IYP l,,Pl l¡'t t 17{90¿¡*; o
5 l-2,il-* u>n¿'l,t¿f¡:^t .>9aQ7(4tat ia tt? sQZ??

6 Ü*t nir o o/.tzrl tDstU 4on/r,fot z3gtJoaVSLV 2ta79/2¿s ¿
7 ,,| (4-¿<co W zqqw 6?*4 úe»*t@¡
8 {r,i. lln.t^ Oclc(2?-lgyae &'Ht¿rlexo
9 ñ',r,.^ H-,. i ,..

0gcroót. eeinlo
ñ& hós;.lsrs¿ o@oq)R r,q l1l9 2sotu-S

10
J

C^-Jno E. -,,...1 < z ,?^.¿-...,.t r'r*¿ttlt) ¿ l4¿t t7lzlznq..(
71 / ," /; ^.,^ Q;,,o-n l,l.,¡layi,,ion* psq¿Hol ,¿-z?rrHt

72
-\orcre CI,*¡i¿-tV UD[.nnt?r.», ol9é6r¡m\ l1¿b3qqts l-#é

13
§

t4

15

16

17



18

19

20

2t

27

23

24

25

26

27

28

29

30

4. DAl os ExPoslToR

Duroción:

Expositor:
Nombre:

tS tntn

\l,avi<.o. Orita-S

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

NO Nombre Apellido Cargo/Empresa Observación

L

2

3

3

4

5

6

7

8

9

10

EMGIRS - EP Página 2 de 2



"HH ,,., Mtt,it^ REGISTRO DE ASISTENC¡A CASS

Código: GAS-ASS-O4-POE01

FOROl

itm,wrw 
MH:IH

FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

Wrro,*'.orr-roro. 
r, u ffiE iiü E 3"lq /¿tr

tc iqc 
_

ll lü

f,*"n" [..r".itación f]rnauccion [rn*"namiento

t I Q"¡e,o«nc-'<itrr & 8.e5¡-5 ?f ..olocr'c^-t*,S- S.^* C(r,.,r,.;<¡tcic.r.hH",

\ti.r^.w. l5*- vie.S3c;, (:;cc, tr.¡c-:to\tS

( it. rlove <).-ü

1, ¿1'/
tt1t1 , t-\ pJ-r.rdr ,+s.)o,Jp ,)q)»{+q r 3 rlo,,rq-b) tu?V?

2 J o,"' Al. - "l A,.k^1. 63¡r)oc,§(( (ltr?Ltt(q¡ trlL^
3 v/i,,fulk fi,-Art Gr,oJ,oto. cRf rt\¡r{38 t3kf.+8) { /ilM#,,Álun,
4 4.,\ir *o CJü,.-ó l''-\t\. (X.qGq\a?AO tft{car-\l¿
5 fr,.l( X.Jo' N*1,"J- e(rr§i{ó)+? \l 11s: r¿"st

, Aru^hol D,'a z A 
^^1,

008)Vl t zat l?t/¿; /15¿9 á-%,/!:" -
7 il,.,L G¡a,,t[auv.l §spec,c.\is {q oq1\r1)ol 6 111¡3¡r)3{ >#%14 r\
8 ilo,o \tÁ,q- 

"z
}.".\r:\-. >"rñ< st ¿§( oso)S\.r3s w¿

9 flrxar* lw'n*,io "lythuk sl?r¿tla?/ //¿r¿'7{e o¿
-mi

10 A[*^lo, S,1,"4,.* A ^J,q{-, a9.[stg(670 tl(rttlq ú9 ql
,JW

11 rJ+', An»il Tpab/irJ.r oq?6t(6032 tlD6c.lsJc/6
t2 /-"¡t I Pr, ¿*-(* /{o Ja/* úl¡'Pt'/Z ¿ > //o yuz 4*/t
13 tI*o [q*"s" Ano\s\o o9rqo6t.r11 l1l.,Il1(5q a¡one{+¡uq
74 {.r,Jn, ¿* Yü t,oá o h"\,'lq offiqoo46 \+ c6o3¡ts{eo
15 ffia,¿ro €l Pruo tq er¡-.aaLsL ffiqsq6z8q. laaJs?4 t24

16 C^l^.;l 9ot 1,, Esperr'J'*¿^ 0q84096313 n)aa 154 g /^"79
1,7 H,l¿-" e." l,n, k.?\, ¡ c¡ 8a3a zt t¿l tl ale)dtt22 Meb

Página 1 de 2

Versión: 2.0

Visencia: Abril2024

1. DATOS GENERALES

2. TIPO DE EVENTO

3. DATOS DET EVENT(

3.3 Observaciones:

4. ASISTENTES

No Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N'Cédula Firma

/' f*==g (

'áíz'-"

v-&r{b

l4ffi¡N§

EMGIRS- EP



ftr,rXrr:(X

Marque:

Nombre: lá* i,^.^ Ar «r-S

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

Página 2 de 2

Q^tnutos [nor.s

6. LISTA DE AUSENTES

No Nombre Cargo/Empresa , Obseruación

EMGIRS. EP



REGISTRO DE ASISTENCIA CASS
FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

: Abril2024

gcl_of - 2\

Q*.n^

{oe.r,,r.c".J^ ?-,esto) 0r,..,5.-<^tr-\e5 - So-*". C.},..,.-e,..^"; tÍ:X3:,rS?f.:i:

\t,n iy..3o., L..tS-S (5\. o!-.ic't< s , r¡o.n\e n¿a €.Sq:o<-r.-¿q Sr..L.¡á.,b(eS

S,., noue&.á | ?eo""-1 errr"io .

otq66 )zoo) 1l'26q¿tot ¿(J

llet %o1-4

An.,(¡rra 0\ú'bqflpt l'113ai"rtr7¿

¡\1'$oñt ot 51165r \3B(Jl6llo
C97¡s¿ tsr¿ lll,tSJ"toft

Anol¡r{¿ ()3X63't§2+ I il 2ó 8,3fi if
C.9:5<ric6c 2 ¿(, 31s\ 36

Ax¡otre ¡-a oS\s\ttp:gt
t,ltti¡l

0q0,§558 -6

Ans f-''k o,{,§t5¿}il, tYLt,.tCq, s(

o,-...

Página 1 de 2IMGIRS,TP

"V#, ürfo**rffim*

ñlúmero de
registro:

Hora lnicio:

Hola Fin:

[,nor..,on flrn,r"namiento

4. ASISTENTES

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



flrinrtos I-lr'oras

Cargo: \-.^t.^-¡, §-.^..\

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

T-LAG!FIS EP Página 2 de 2

18

t9

20

21_

22

23

24

25

26
I

27
I

28 L

t)

30
I

5. DATM EXFOSITOR

Duración: 2t
Expositor:

Nombre: lá*. rno. 0 ¡ ¡c':

6. USTA DE AUSENTES

No Nombre Apellido Cargo/Empresa Obse ració¡

1

2 I

3
I \

3
I

4

5
I

6
I

I

7 I
I

8
!

9

10



"ffiW,*ffimf REGISTRO DE ASISTENCIA CASS
FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

Código: GAS" ASS-04-POE01-

FOROl

Versión:2.(l

EMG I RS-CASS-2O24- .t3 L lQ.r'; 
5

21-c5--.2\

Q*"n^ f]rnauccion fl.n.r"namiento

?,rr^r.'-a Aclt.rc-S, ?rrr.r,r.,, kccr,.^, ¡<r<,c.'r (ta!c ., *t':rtffi* l$::f:'

A,¡rd".- o. Ye<^^P¿Tc§ eh€'r3r 4 y vne¡.*vc.f (i clesernPeÑ<,

S i'' F'''eóc'c\ LQr"go""L c$i¿ro 
.tq4.slo GU,p+e,

otle 3'].9] 12
-1]7gts +9ti¡

A:is*<.J. 09tr¿25 qll<¡ otrcBs:J t5¿

.r,Ir\*
drperA¿'tla g1\ sfót 6rt |i 1.183¿to72-

Ccicl5s ¿Vb)$ llULY,t'u,"2_3..ñ,.- ?r«.¿{*trrfr-

l4otJ llt)ün9úJYÍJ I
/Toqoll(s25 fiBAN;Ño 0re<1tqc¡2

Anat¿s Cr??65rs{sl

Oq&6 to<iO I 3t6q 3\teq

EMGIRS- EP Pági¡¿ 1 ¿u '

Hora lnicio:

Hora Fin¡

t(>: (rC,

l(,: i5-

2.TIP/A DE EVENTO

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



REGISTRO DE ASISTENCIA CASS
FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

&o¡hh /Il .,

ñt& wr¿w
ffimm a: Abrll2O24

?e\teno

§*¡ . \qr{ io

Q*n" fl."rrcitación

f-.c,[rsi.ro 1 dareoV.oiS \.§""§eS

GrWrptJ w

a.:dc^cl &.¡r

<-c,^ (q y.<>* y.*\i.)c¡' \ e <oYao<-€x 
Y

pe<'5.,'¡rci§ , rn, ¡ i.Wr i ¡c^y pr e'¡¡-e.'<i.;¡

Lr\§iV§.ti3<rx

S,.,. (L.,ee óc-d QC¡a",A f¡trtA5

LHaso+tq

EMGIRS- EP Página 1 de 2

Número de

registro:

4. ASISTENTES

N" Nombre



19

20

--\_
21,

22 _223

24

25

26 \
27 =\
28

29

30

Dutdción:

Expositot:
Nombre:

/r Maroue:

L:Zlminutos L-lhoras

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

r

2
-------------

3

3

4

5

6 (
7 -------
8

9

10

EMGlRs. EP
Página 2 de 2

F¡rma: ,"^l#'.:-



REGISTRO DE ASISTENCIA CASS

FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES
"H# 0,0,*ffimm

Qe \en.,
§ant\<^<i O

Qrn^n, ncapacitación flrnuuccion flrn,r"namiento

l.otl.7u,^¡e f r^J.r5..r¿ 1 Jlt<..t^ot \"Jn-tJ"-"

[c-.c,'.o-.2* Y u ii.b. ri3o-r \c" dltoe rs ¿Jc,-ü üe
ú Ye. i^r. ido\ V cI^S ¿. i * i IrC-G <¡ "o .

Pe'r §oiLo-§ ¡ vn i.,,. 4* S.^t

S,- r.o-c,ó<¡-d 0r"*; €nUiA

0rr l/1 )7zq

L9Z3E{3

7?u¡/¿t¿/ // 2 I
i72ló 5 l¿2't

EMGIRS. EP
Página 1 de 2

No Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N'Cédula



Marque:
Duración: tf llZ-lminutos l-lhorm

Cargo: 'Tr-bc.é*¿.r^ S-c^."\ Firma:

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacionat

EMGIRS - EP Página 2 de 2

6. LISTA DE AUSENTES

N" Nombre



'Y# CI,,,fr,*ffimk
REGISTRO DE ASISTENCIA CASS

FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

Código: GAS-ASS-O4-POE01-

FOROl

Versión: 2.0

fT !.1"*'ie +la6 ( Z\

fl*^n" [.rr..itación f]rnuuccion f]rn.r"namiento

Ír;u.^¿s\".v t*t.,'ro-\., Pleu.r¿^,'h li>u¡i,^,,.'r.<^c¡o, c.¿or.' , '"')"=tl¡:,^,ülTjl;""
hb".1c"."t Y vn<¡.,rc-x tos \e\o-tir,r.'.s Lat.,uJof en espc"r,o{ dlb*tt¡

S , r^ no"r¿á*&

fr,ro§.¡i¡.rGc C? 6 rlotlso¿z N/660q/2 {

+8? ?62 s /0oBl /? t ¿

Qa9-t O

o?¿raá ov

3\\s3 1L

t!

:.

t de2EMGIRS- EP Página

i3: {r
I i: l<-.¡

4. ASISTENTES

N" Nombre Apellido Cargo/Empresa Numero Celular N'Cédula



oE9i8J 2(«

I+2r 72É 226

Marque:

Cargo: Troh¿.*.-.l,nr. l^a I Firma:

Para Uso Exclusivo de Seguridad y Salud Ocupacional

EMGIRS. EP Página 2 de 2



mrhiffi Vwurqw'
REG¡STRO DE ASISTENCIA CASS

FORMATO ESTANDAR DE OPERACIONES

Código: GAS-ASS-04-POE01-

FOROl

Versión: 2.0

Vigencia: Abril2024

EMGtRs-cAss-2024-t"" 
E 

f rr-r.rte )-oL 2Y
l:3: )t §,t .

EE \3'. 1rg,-

@*,n^ [.rr..itación [tnauccion flrn,r"namiento

L*h-ni. f.&s,,ro

Qc<<,nocer q §,5.bif.)c-r 1^ diuersidc.J do
1v

Yll ; a (?n i3a{ f 
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