i Codigo: R-DIV-SGC- 001
Version: 00 7

| Hoja: __de_

Nombre Relator / Facilitador (es): //éladé/f) 4456//«5— ///'7/6 f’f/. /

CURSO: [ ] cHara: TALLER: ] REUNIONFUNCIONARIOSPUBLICOS |__d REUNION ]

AUDITORIA: [ | FISCALIZACION: [ |  INSPECCION: [] INSTRUCCION EN TERRENO: Ij INDUCCION: []

cALDAD: [ | AMBIENTE: [[] SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: [] DIVERsIDAD: [ | OPERACIONAL: ]
Lugar: Go7 '2/ vrstond _S’/IA.{») 20
Fecha: LD~ 05 ~ 224

Horario: /é‘ O A 15 oD

Duracién: 7~ A © P4

Objetivo: DIFUSION , EVALUACION PLAN DE TRANSITO GARAJE QM

TEMARIO: INFORMACION GENERAL

MAPAS DE RUTAS

COMUNICACION Y RELACIONAMIENTO

PLAN FATIGA Y SOMNOLENCIA

PLAN ALCOHOL Y DROGAS

GESTION DEL CAMBIO

ENTREGRA DE ACTA DE RECEPCION DE PLAN DE TRANSITO GARAJE QM.
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Cierre del Registro: Una vez llenado el formulario, si en éste existen espacios en blanco, deben ser tachados para evitar'su mal uso.



Nombre Relator / Facilitador (es): ////\//2&“:/(/ Z)/ E/Z/—-:’ R = //L' 2 2COf // / /?'oc// 6 )7?7\/{)

CURSO: [ ] cHar: TALLER: ] REUNION FUNCIONARIOS PUBLICOS: [ ]

AUDITORIA: [ | FISCALIZACION: [ |  INSPECCION: ] INSTRUCCION EN TERRENO: [ |

cALDAD: [ | AWBIENTE: [[] SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: [] oiversibap: []
Lugar: 6(9“7* t2> IO .,g:;? 1{? 2l

REUNION: D

INDUCCION: [ ]
OPERACIONAL: [_|

Fecha: C¥ = OFK = 2o

Horario: S ©C 5 /3 w0

Duracion: ot /’/’/’4//%

Objetivo: DIFUSION , EVALUACION PLAN DE TRANSITO GARAJE QM

TEMARIO: INFORMACION GENERAL

MAPAS DE RUTAS

COMUNICACION Y RELACIONAMIENTO

PLAN FATIGA Y SOMNOLENCIA

PLAN ALCOHOL Y DROGAS

GESTION DEL CAMBIO

ENTREGRA DE ACTA DE RECEPCION DE PLAN DE TRANSITO GARAJE QM.
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Cierre del Registro: Una vez llenado el formulario, si en éste existen espacios en blanco, deben ser tachados para evitar su mal-uso.



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cédigo: R-DIV-SGC- 001

Versién: 00
} 3 REGISTRO DE ASISTENCIA DE AGTIVIDAD/S Hoja: _de__
Nombre Relator / Facilitador (es): / . //G// AP / /g /«////[L’//(// //f /%
CURSO: [ ] cHara: [x ] TALLER: [] Reunion FUNCIONARIGS PUBLICOS: [] REUNION: []
AUDITORIA: [ | FISCALIZACION: [ |  INSPECCION: [] INSTRUCCION EN TERRENO: [ | INDUCCION: [ ]
CALDAD: [ | AMBIENTE: [ ] SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: [] biversiaD: [ | OPERACIONAL: [ |
7" /7 / = e

Lugar: ﬁ/} = A (/C_S é@/
Fecha: (4 - (O8 - 2 L// i
Horario: ; ,/f/r]/uf(/( ( o830 - 9.3 /
Duracioén: S Sfo
Objetivo: DIFUSION , EVALUACION PLAN DE TRANSITO GARAJE QM
TEMARIO:  INFORMACION GENERAL

MAPAS DE RUTAS

COMUNICACION Y RELACIONAMIENTO

PLAN FATIGA Y SOMNOLENCIA

PLAN ALCOHOL Y DROGAS

GESTION DEL CAMBIO

ENTREGRA DE ACTA DE RECEPCION DE PLAN DE TRANSITO GARAJE QM.
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Cierre del Registro:'Una vez llenado el formulario, si en éste existen espacios en blanco, deben ser tachados para evitar su mal uso.



