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FECHA: OCTUBRE 2025

Ciudad Lugar
Fecha Hora de inico Hora de finalizacion
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccidn - Reinduccién éCuadl?

Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitacion y Entrenamiento en SST

Capacitacion especifica al cargo

Otra

No Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo

Firma

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Observaciones:

Persona responsable de la actividad

Nombre Firma




