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ACTA No.1 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
 

CAPACITACIÓN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TRABAJADORES  DE ASEO –
IDENTIFICACIÓN DE RIESGO – RIESGO QUIMICO 

CIUDAD Y FECHA: 
SANTIAGO DE CALI /12/11/2020 

HORA INICIO: 
11:00 AM  

HORA FIN: 
01:00 PM  

LUGAR: 
YUMBO  

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 
REGIONAL VALLE/CENTRO DE LA 
CONSTRUCCIÓN  

TEMA (S): 
1. CAPACITACIÓN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TRABAJADORES  DE ASEO –

IDENTIFICACIÓN DE RIESGO – RIESGO QUIMICO 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Dar a conocer al personal lo correspondiente al uso y cuidado ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL TRABAJADORES  DE ASEO –IDENTIFICACIÓN DE RIESGO – RIESGO QUIMICO 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
A las 11:00 am  se da inicio a la capacitación. 
 
 

 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 

 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 

 
 

 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 

 
 
 

 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 

 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 

 
 

 
 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 
 
 
Se da por culminada la capacitación a las 01:00 Pm. 
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

   

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 


