
Tema /Objeto: 

Prooesol Área: 

Responsable: 
Obra /Porvecto: 

Inducclón: 
REQUIERE EVALUACÔN SUX No 

Donies 

Charla: 

NOMBRE 

OBSERVACIONES: 

ledy uuana 1pttoa Velee 
2edana ponce 
Calos doln, Maya 

Código: CVM-Q-SST-FT-04 

Flna del capaclldor 

Uqu 

Than edy Cacoz. 

SI la requiere adjunte el soporte a este registro 
Gapacitación: 

GESTIÓN INTEGRAL 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

INFORMACION GENERAL 

Cargo / Profeslón: 

Lugar: O)CIn 

CEDULA 

Versión: 03 

Hora Inlclo:J Hora fin: 

Duración:On 

ENTIDAD/CARGO 

Consec. No. 

Fecha: 
Entidad (ei apllca)} 

Or208034 At uiQl 
28493316AUT Vial 

Fecha: 0-06-2028 

Senslblización o dlvulgación: 

Secio onalono 18418 RaslsiZLaS 

FIRMA 

2TE3823Au vla) Weda 
n12314e880Adate 

looG 846636 Aiudante Than Coz 

Con el lin de dar cumplmienlo a lo eollpulndo en la Ley 1S81 do 2012y ornnn gnrh, o comica que loe dnloe puronalod uinados 
reunión, sosión, evonto, socalznción.nducdón o capadlaclón aqul descrita Para conslles y recamos relacionados con al reomen da proección de don parmonalesy soloar en cualoue momento, rn d 
aulorización podrá prntaras a tra, del caneo lnloingequipo.comco. nlo, a reOcación 



Tema / Objeto: 
Proceso / Area: 

Responsable: 
Obra / Poryecto: 

Induccon 

OBSERVACIONE3: 

Tndccidn5ST 

Códlgo: CVM-GI-SST-FT-04 

andno Hoxcles 

Flma del capacitador. 

REQUIERE EVALUACIÔN SX NO Si la reguiere adiunte el soporte a este registro 
Charla: 

NOMBRE 

lawea Coll 20) Cargo / Profesión: dnte R 
Lugar: uno)ArLS |Hora iniclo:830 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

INFORMACION OENERAL 

GESTIÓN INTEGRAL 

Capacitaclón: 

dauda collar 

CÉDULA 

LO20467quG. 

Duraclón: 

Unidos construimoe blenegtar 

Verslón: 03 

balle gol1s26E2 194| |A AUdonte 

Carrera 38 N 38 Su-29 Bamo Mese Munsoplo de EnMoado 
PRX 444 13 27- Itoceyr.comco 

Entidad (sl aplica): 

ENTIDAD ICARGO 

Fecha: 01-06-2026 

Consec. No. 
Fecha: 

Con al fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y nomas ealamentarias, o comunica que los datos personales suministndos porel asisternte e utizaran pan soportar evidencin de asistencia a ta 
reunión, sesión, evento, socialización, induccón o capactación aqul descrta Para consultas y rectamos relaclonados con el rdgimen de probeccon de datoa peraonales y sollcar en cualquier momanto, la revocación de esta 
autorización podrà presentarlas a traves del comeo infoQingealqulpos.com.co. 

|g-8-25 

Sensibillzaclón o divulgación: 

Hora fin:440 om 

FIRMA 

PAgina 1|1 



|Tema / Objeto: 

Proceso / Area: 

Responsable: 
Obra /Poryecto: 

Inducción: 

Jnctucun 

Nasc 
Dab'ne 

sa Aenaa 

OBSERVACIONES 

Charla: 

NOMBRE 

star azo A 

REQUIERE EVALUACIÓN S NO_S la requiere adjunte el soporte a este registro 
Capacitación: 

naa 

Edson tepera 

Firma del capachtador: 

Alexagdt! 2aPao atlia 

Códlgo: CVM-GI-SST-FT-04 

yhvmentar. 

Cargo / Profeslón: 

INFORMACION GENERAL 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

GESTIÓN INTEGRAL 

Lugar: Aed DE [RABAo 

CÉDULA 

93700 724 

oz &4H &8S 

log14B3 

lo346646 S3 

yy523 312 

Duración: 

3.103 29y 

Unldos con 

Verelón: 03 

12448993nca 

Autppte 

Truloyo 

hou S6 SO odytor 

Hora Inlelo: .00 Hora fin:45 AM . 

ENTIDAD/ CARGO 

l035 422 g42 |0ry 

Carrern N 38 Sur-29 Remo Mesa. Murioglo de Eondo 
PBX 444 13 7-nloc.comco 

Entidad (sl aplica): 

Conckre. 
LCoNUctor 

Sensibillzación o divulgación: 

Fecha: 01-06-2025 

Consec. No. 

Fecha: 

. 

Con el fin de dar cumplimlento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y nomas reglamantarsas, 1o comunlca que loe daloe personales umintrados por el tante o uaarin para sopartar evidencha de asistenca a l 
reunión, sesión, cvento, ocalización, indución o capactación aqu deecrta Parn conatae y ocamos etaconados con el rógimen de peolncción de datos peronaloa y solictar en cuaiquler momento, ia revocación de esta 
autorizacòn podrá presentarlaso pel core inlgongealqupos.com.co 

FIRMA 

A<cxandet2 

Pagina 1|1 



Tema I Obleto: 
ProoesolArea: 
Responaable: 
Obra / Poryecto: 

Induoclón 

oBSERVACIONES: 

Cherla 

Code CvW.GSSTFT4 

REQUIERE EVALUACIÔN BL NO Sia reauere adute el soporte a este reglstro 
Capacttacan: 

NOMBRE 

Flrme dal capecador 

INFORMACION GNERAL 

Cargo I Profealon: 

GESTIÓN NTEGRAL 

REGISTRO DE ASISTENCA 

CeDULA 

IDuraclón: 

Vorsibn; 03 

Entdad (el apllca: 

ENTIDAD/CARGO 

Lusa, Marla Bexnude? Cag40598Sua_Tecnélogou 
Lech ukana Alzae rkolet 1o80N39A3Tecnoga 
Danel eune oomeg 1065 009 o03 Ing Residenle 

Foche: O1-08-202g 

lComeG, No. 

Fecha: 

Hora inlolo:| Hora fie: 10 

Bernstbllzación o divulgaclón: 

FIRMA 

Luisa Bermudea 
haseAlaHe 

Con c in do dar cumplno lodoa L 151 d 2012 y borm gnenr le, e conca qu los dalioo peonles aidos por c nc a 
raunldn, soelán, cuanto, sodialzación, Ihduccldn o capactadbn aqul daocila, Paa cons tas y recamoa adonados on nginen �e pronockton da datoa parsonslos y olcar en cualer monarka, la rovocacda do ecla 
atortzacdn podra precttat a trate dgl coou rongeoe.cun.co 

crin pr oporlar idencia �a 



TamA / Otyete 

Proeeano/Area 

eeponsahlei 

ore/Poryeote 

bndueoÛni 

EQUNNE KVALUAONON NO Da reere unte e #oporle a ste egatro 

oaVACIONES 

Charte 

Pms del capacledon 

GATION MTEGRAL 

REOUSTRO DB ANTHNOIA 

CapactenlAry 

Versdm 

HTOADTCARG6 

28 45 085|(2eenslogo (he 

Con c ln de dar cumpaienlo lo oipuodo n n Ly 1Wi do 2012 y norme regienles, o cuMrou qu lou de persoen urmrdos por cinpara oporr to ne a l 
reunlón, owon, ovento, socaraoión, hducón o opecltación equl docr P coL yedno econo con ol roghnen de peecotn de do perneoe y odoler an ver momarto, ln revooeoiow de o 
uuiorzación podá prat a mepl csIu nogoqpoe uLcO. 



Tema /Objeto: 
Prooeso IArea 

Renponable: 
Obra / Poryecto: 

Induoclón: X 
REOUIERE EVALUAOIÔN BA NO 

tedeuss ydeke 

oasEVACIONDR 

Charte: 

Flna da apecltader. 

C8le: cV-GSSTFT4 

OESTION NTEGRAL 

REGISTRO DE ABISTENCIA 

NFORMReN GENERAL 

SI le regtere adjunte of soporte a este reglstro 
Caeecitbacle: 

CeDULA 

Can el lin de dar cumplminlo a lo ptco na y 1901o 2012 y Donne larnenaris, c couNcq 
rnión, esión, evonto, Bocinabn, inuoióno capaclción squl doa Prn oommu yredemas 
aorzación podrá praeents a tcaeo Intongtpo.com 

MS2644os 

Versidex 03 

Ouractón: hJm 

Feche: 01-06-2028 

Entidad (al aplcansrcI2 
Hoqa inlclo:oT Mora fin: TO 

Coneeo, No, 

Fechn: 

ENTIDAD/CAR0 

Benslblaaolón o dvulgselón: 

FINA 

b dto panato nhitdo por cl tno a pa opor donch de ncih a la 
ioondos con rgisen de proecoiÙn de dos personalen yoer en ounlqur omerntn, reocmon de o 



Tema / Objeto: 
ProcesoIArea 

Responsable: 

Obra / Poryecto: 

Inducclón: 

Andy Any 

OBSERVACIONES: 

Cargo / Profesión: 
Lugartden 

REQUIERE EVALUACÓN S NoSla requiere adjunte el soportea este regishro 
Capacitación: Charla: 

NOMBRE 

Flrma del capactadar: 

Côdgo: CGSST-FT-04 

Nie to 

GESTION INTEGRAL 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

INFORMACIÓN GENERAL 

CÉDULLA 

Versión 01 

Utos certo tonet. 

Hora inlclo: 
IDuraclón: 1h 

CeT 39 N 3 Su-29. Barto esa unicgi de Endgat 
PAx 44 19Z1- tence 

|073 2 816| Resdete Obr 
ENTIOAD ICARGO 

Fecha: 2-06-2025 

Consec Na 

Fecha 

Entidad (al aplcaCnr) V 
Hora fn: 

Sensibllzación o divulgación: 

Con el fin de dar cumonienlo abesiDuedo en a Ley 1581 de 2012 V nornas reclementartes sse comunlea ae los detos Dersonelea suninhslrdos oor elstente se rlo pen soporteMdenca de sitenci a 
reunián, sesin, evenlo, socialzaddn, inducaán o capadladon agu desca Pan consutas yncamos releionndos can 
Auorización podrá presentarlas atr es del coreo inlo@inoquipos.com co. 

regimn de prolecoión da dos persanlesysolar n alauier momento, rNOGGón de esta 

FIRMA 

Plglna 1 |1 



Tema/Objeto: 

Procesol Area: 

Responsable: 

Obra/ Poryecto: 

Inducclón/ 

OBSERVACIONES: 

JNDUCCION 
SST 

Firma del 

Codlgo: CVM-OI-58T-FT-04 

Gsa Pecea 
TANEtA 

REHABILITACIÓN, MANTENIMENTO Y 
ME.JORAMIENTO DE LA MALLA WAL E 

INFRAESTRUCTURA ASOCIADA 

Charla: 

NOMBRE 

REQUI�RE EVALUACION S NOla requiere adjunte ol soporto a oste registro 

Cargo/ Profesión: 

INFORMACIÓN OENERAL 

OESTIÓN INTEORAL 

REOISTRO DE ASISTENCIA 

Capacltaclón 

CÉDULA 

Do236249 89 

Verslón: 01 

22l6220o 

A VUdah7es 

ENTIDAD /CAROo 

70199693 LqQeM 

Cerea 39 N 99 Su-29 Battia Moa nici d Enat. 

PRX 444 13 27- htte comco 

Entdad (si aplica): 

Duraclón: 43n 

98648R«sE'NEPo 
lo2i628224y 

Fecha: 02-06-2025 

Consec. No. 

|Fecha: 

Sensibillzación o divulgación 

Hora fln: 

4- Agu-zs 

FIRMA 

Con el fin de dar cumplimianlo e lo etipulado en la Ley 1681 de 2012 y normas reglamentarlas, o oomunioa que lon daioa personalea suministrados por l osiclonte ee ublizerán para 
soportar evidencia de asislencia a la rounión, sesión, evento, socializacion, inducción o capacitación aqul descrita. Para consultas y reclamos ralacionados con el régimen de prolocción de 
dalos personales y solicitar en cualquier momento, la revocación de esta aulorización podra presenlartas a través del correo inoQingealquipos, com.ca 

beumo Bebys 

Pagna 1I1 



https://v3.camscanner.com/user/download















































































































































