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CIUDAD: [ BOGOTA | LUGAR: (CENTRO DE TRABAJD ENGATIVA | FECHA: | ] nlaog 3|
NOMBRE DEL cApAanDon:[ ESTEBAN DAVID RUIZ LOPEZ l
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TITULO: [CAPACITACION — ﬁﬂ , _
OBJETIVO: [ U/ RECORDAR, DIVUL'SAB/INFORMACION Y ASIGNAR R(SJRUCCIONES HSEQ ﬁ
ALCANCE: ( CONTRATO 1952 ]
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Nota: El puntaje de Capacitacién sera establecido por el Caéacltador segun la participacidn, respuestas y aciertos de los participantes.
El puntaje maximo es 5, el puntaje minimo de aprobacién es 3, si su resultado se encuentra por debajo de 3 debera presentar la prueba nuevamente.
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