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CIUDAD: [ BOGOTA ] LUGAR: [CENTRO DE TRABAJO ENGATIVA ] FECHA  [2s i'iO l20z= |

NOMBRE DEL CAPACITADOR:I C o amlo Sarcsa . &./ESTEBAN DAVID RUIZ LOPEZ I

CARGO/PROFESION: | RESIDENTE SST | DURACION: [ __O_HORA __30_ MINUTOS N
. TITuLo: [CAPACITACION - LECCION APRENDIDA |

OBJETIVO: [ RECORDAR, DIVULGAR, INFORMACION Y ASIGNAR INSTRUCCIONES HSEQ |

ALCANCE: I CONTRATO 1952 DE 2022 SDM !

TEMAS TRATADOS:

DESCRIPCION DEL SUCESO, ANALISIS CAUSAL, SOCIALIZACION POR PARTE DEL SST A LOS COLABORADORES.
ACCIONES A IMPLEMENTAR Y COMPROMISOS DE CUIDADO Y DE MEJORA CONTINUA DE FORMA VERBAL POR PARTE DE LOS COLABORADORES.

N NOMBRE CARGO c.C. (FIRMA TRABAJOR CALIFICACION

(Lo diligencia el capacitador)
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Nota: El puntaje de Capacitacion sera establecido por el Capacitador segiin la participacién, respuestas y aciertos de los participantes.
El puntaje méaximo es 5, el puntaje minimo de aprobacién es 3, sl su resultado se encuentra por debajo de 3 debera presentar la prueba nuevamente.
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TIPO DE EVALUACION REALIZADA CAPACITADOR

escRra [ VERBAL [E] INTERNO: (—\ \Q GVIAL j
PN S ey

EXTERNO:
FIRMA EMPRESA
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