
RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema 

Fecha: Lugar: c? ; 
5 ^ 

Hora: AS v i s Duración: 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apel l idos Área Cédula de Identidad 

mil ii\f\JD^o^ tio^Teoo 00. PP. 

6 

Silero (i/FéRi--T^ 

el 
1 0 

1 1 

r7 

' 1 2 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

2 0 

ación, i iota: En caso de ser un evento de capacitación, ipducción, charla o entrenamiento se debe registrar 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



R6-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: ^ j£^^,¿^, 

Duración: ^ 

Facilitador: o Entidad: , , / o ^ , 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apel l idos Área Cédula de Identidad 

1 
2 f 

00 ff 

00 

1 0 

00 

00 fP 
11 ooyp 

1 3 

^^^^^nl^¿p ^^fa n i<e> ( " ^ ¿ ^ / t ^ 

1 4 

1 5 £>ñ?F 
1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

20 
Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la finna 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: 

Fecha: Lugar: 

Facilitador: 

Hora: Duración: 
t3a " ) - « o ^ 

Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N" Nombres y Apel l idos Area Cédula de Identidad Firma 

1 

2 

A c^o-íxiiUfr. 1... .^^T^C'^^^:^^ 

alo—^nüfiit 

T 

1 0 

11 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, ctiarta o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: ^ 

x^oali^^s I S d o v . / € a ^ r^f... Hora: . , „ Duración: . , , . 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N" Nombres y Apel l idos Área Cédula de Identidad 

1 0 

11 

1 2 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charía Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: c ^ j e k s x''^^^M^?c^ j^^A c^y^-^s 

Fe'^ha: , ^ ( ^ ^ ¡ ^ , ^ Lugar: Hora: _ , „ Duración: , , 

Facilitador: o O Entidad: „ . A ^ . 

NOMINA DE ASISTENTES 

N" Nombres y Apel l idos Área Cédula de Identidad Firma 
• 

^ 1 

2 

3 ( ^^^^^> 
4 

5 
/ ••^ 0 

6 

7 

8 

9 

1 0 

1 1 

.'-^ 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema 

Hora: Fecha: OS: 3 0 Duración: 

Facilitador: O / „ Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad 

1 

2 / 
3 

—f-

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema 

Facilitador: Q ^ ^ i ^ r . ' " | ""'"""^ 6 ^ 0 ^ f c ^ ? ^ ^ A S R , ~ 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 
2 - 1 7 HH. 

3 —t 
4 r fiuía S /qcVxOl . Cúmp<aS PüU'icgS . 

f 
5 
6 
7 
8 
9 

- t a ' * ^ * * 

10 
í. ( k ' } f y 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Ciiarla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema 

Fecha: Hora: Duración: 

Facilitador Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad p m a ^ 

1 
2 
3 
4 050(o{ SI J S / 

5Í 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Cliarla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: 

^M/2<.(s I 5:xw t ^ ^ ^ ""--^^ xKvi.q^ I -^go ^ . u s 

Facilitador Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 iaúhí^ Cor/aJ& 

2 c 
3 
4 4 
5 
6 / 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: vü ' j^ ' í^ (9ar('¿>!?.'«= SÍÍ^CÍP*>V s>^&it tu. Xifeít^rs: 4?t' /hci^Ty^^^ 'i- 'Sxa (^-xr^xj^s i^^^^-^^'jym' 

Fecha: . ( . / o . / t o K | Lugar: jj^^ ^^^^^ Hora: Duración: 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 
T í t \ lirri ci /Oh ^^^^ 

2 
3 

T 

^^^^ 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema 

Fecha: xslokjuiS \ }¿^^ t)Qf^ """"^^ JiAíZ'^q.^ \: fj^^ 
Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de identidad Firma > 

1 //«|2/ (puü(?n:r ^(mp>x 

2 bu/ Ihn/'^y'^ Sco-^. 1 ~—/~—-i 
3 

/IVf £ / A r Jy/f. Ávy// ') 01/Al ¿p¿-^ i¿( cy^ //- o( 
4 L^/79fOC/, 5 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: ^^ . -¿ (go « y c v T o f e d a í ^ ^ ^ y ^ ^ i L d - á ^ W ^-or^ ci2c J^C^ÜMA^^S ^ Qxa2fA.-yi^ 

Facilitador: O / O l i - r Entidad: ^ i /i ^ ^ . 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: ^C/^^t^ QQ^¿3^C^ «le 5e^uvz^A»ci 

Fecha: | Lugar: SO^-^j^^^ 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 
<ptr¿J cA5'»->i' OCMTC ¿X. 

2 J ^ 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: •.Qlfc,\^j:ja^¿^¿c^ ^ S & ^ ^ ^ l ^ ^ a i Q^ü4e.Jcí jiaaCjL4eD e Í^^ÁL4^' 

Fecha: '= I Lugar: j M ^ j ^ ^ ^ Hora: Duración: 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Ciiarla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Facilitador: Q f) , -y 

Hora: Duración: , , 

Entidad. ^ M f c ^ C ibLSf^c^t^^J 

n P A 5 I 5 T P M T P S NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 
2 vi , 
3 
4 

pKnofliylili 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, cliarla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: '^UC'X'VJSO Q^cív?'^ -^e^ S-s^^ja^oj^ sí.e.4-t iic (Z-T-^aitc^ i?t: ̂ -oef^'i^ t¿,j-- x (ÜA^^-I^L^ 

Fecha: ¿o 0 3 / ^ 0 Lugar: ^ c n ^ ^ 

Facilitador. Q ^ ^ ^ ^ I c c t a T Entidad. ^^^^ " i p ü M - t v V » . ^ O Í Í ^ / ^ « ' T ^ V U ^ ^ J ^ ^ O U ^ T 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad ^ .Firma 

1 

2 
i C P ' 1—'—"V^ -^-^ 

3 

4 
0^0SOBS21- 2 

5 

—^-y^ir^ 

6 

7 
/ 

8 

9 

1 0 

1 1 

1 2 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

19 

2 0 

del facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: y\^i'Ái^^(^'i4X^^o?c^ OT.S^eod!^'^ Süs.e<ĉ  2c (¿S^OÍIÚS^ ^t&cA^^-zs "s, ^ o i í c c ^ r ^ j ZÍ*£¿.Í/WXP 

Fecha: 2^ioí/^<^ Lugar: ^-^-^A-^ ^^ico Duración: 

Facilitador: í\

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 

2 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
3 

iL'vOnJoe»- £ i i - ' * ^ t e l l ) CUÍCA. Tt>v\l3c.SL.;̂ -

]f-e=i¿: 

4 

5 (^^^óOf .A^tniío v T í J C ^ l t f ' A-V^yiO ^ ^ ^ ^ 
6 

7 

8 

9 

1 0 

1 1 

1 2 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: ?(4^,^X1^ Q-stitfpí'c^ ^i^S^^-n^o^ aoc/ii (3JÍ<Í=^-CC7 ^cc¿^'^^^' r ()¿,aets>%^x.cs ImoA-x-ü 

Fecha: iojos/ia-tx Luqar •^''"^ «^STCvü-ccoy^*^ Duración: 

Facilitador: r>> O 1 Entidad. Ĵ̂ Ĵ ^̂  ^oc^-dm, Si^a^ jL^n-uiic-í'^NÍ=^vr?túS:. 

NOMINA DE ASISTENTES 

N" Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 ÍÁ^r/b (Á^C^- ^ 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 0 

9 

1 0 

1 1 

1 2 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Charla Entrenamiento 

T e m a : > ^ y f i i ^ c - ^ Q . , j / o * ? c ^ « ¿ Sr^^^.- ,^ ^ soats: X ^ ( 2 J Í . O , Í C = JCCAK^^^ ^ (íl^a^vu^cu 
LA g o " - A L5 ( 

Fecha: 2^[03(20a' Lugar* '^'•^"'^ S'̂ edvic) 0 Duración: , ,^ „^ 

Facilitador: Q ( O 1 o -r 
r 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 

2 
J 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1 0 

1 1 

1 2 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

1 8 

1 9 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador , 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema:-r {/fUab<c~:> ez S"Tíoe/cAO sa&er Qm^-^v. 9z ^cc^sytt&s x (Xuíi72^' ' i>í lA^¿>aJa<ss 

Fecha: X2 (03 ¡jMs Lugar: 1 ^ 
J 

" ° ' " ^ = Í S : 3 o Duración:^ ^3 

Faci l i tador:^ C~\, -f Entidad. /¿O^O^V /M- ve, S 'ec+íxar 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos 
T 

Area Cédula de Identidad 

fe 

10 

11 

12 

13 

14 [otro 
15 

16 

17 

19 mico Q>-\<A(P 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitad^, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: y^^^c^lü6^ QTUOo-'cJ=- <i-i SsZ^<^0'^ s s g í t ()4:i?s<Lcr pn /ccivij-t^^s r Q^a^^ziri-<'Ef lA^oA^iy 

l ^ h í l ^ i ^ S,^^ JJa^ 
^3o Duración: ^ 

Facilitador: O O i 7^ Entidad: . 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Area 

a . 

Cédula de Identidad 

4 

5 

TA 
o5¿> /'g¿^7/ 2.3 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: ^^ /̂ViWo QtíxTíw-o yi SJOÍJ-OAJ.-W Sl>S¿¿ Ssíoitcz: se yjtacHW^rr/' Z- '2io£Ív'^'-<icj lA^9axs¿P 

Fecha: Duración: 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Area Cédula de identidad 

3 

4 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema:^Y^y^e^ (ÍÍ-ÍÍSP^^ vzS¡uío*h>/^ sí>&fl^ ^UfociCí o-c J^H-u^t^y 2 (gá«5Vs>̂ <-JV' T ^ ^ M ^ 

Fecha: Lugar: ^ . . V Hora: /T,. , Duración: , ,^ i^.^,,^ 

Facilitador: (^.Q^^l^,^^ Entidad, (g^^ f¿<M?c.-%^. <js- SdscK^ 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 

2 

3 • ^ . 17/ ; 

4 U / f 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, ctiarla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

13 ¡03 ¡Ul, ¡J^-^ T^fA "°'-3=^3 Duración: 
1 

Facilitador: Q C\ -y' Entidad. ¡JÍP^^C^^ 5rfe-<^+vCLr 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 
p''>ü 'Z.y'i 9 

2 

3 T— 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: T Q;/io6o (^.yifoVc^ osSsé^/uV-H' -jísgiit Qz^cs. <?T^4ce<v^ rzj> s <$c^\-s^ctí l ^ o f j ^ 

Fecha: . ^ j o g / ^ ^ - | Lugar: ^5^^,^ Hora: Duración: 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

1 

2 0 ~ p - i / 

3 

4 

5 (y 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



1 p á i í t í 

RG-TH-Ol E D I C I Ó N 

1 p á i í t í REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

R e u n i ó n C a p a c i t a c i ó n I n d u c c i ó n Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Fecha: / / D u r a c i ó n : ^ 

Facilitador: <^„, Q,̂ ^ u.̂ -̂̂ . Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Á r e a C é d u l a de Identidad Firma 

1 

2 
o^o ,••1 f - 7 

3 

4 ^^^^ J 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de c a p a c i t a c i ó n , i n d u c c i ó n , charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol E D I C I Ó N 

REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

R e u n i ó n C a p a c i t a c i ó n I n d u c c i ó n Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema.̂ ,̂ /̂ Q_.̂ ,̂ŷ ^ saiSCil Qx^cs^ít^ IctJ'íruA^'XCS Z. (^^efo-n.^tflj ^A^^t^JnjJ 

•"^«^•^^^ o6\a,U^s Lugar: ^ ^ . ^ J^-^S D u r a c i ó n : ^ ^ ^ ^ 
f \

Facilitador: ^ Entidad: , . ^ „ 

NOIVIINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Á r e a C é d u l a de Identidad Firma 

1 O W f l L 

2 

3 
— ¿ y 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de c a p a c i t a c i ó n , i n d u c c i ó n , ctiarla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol E D I C I Ó N 

REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

R e u n i ó n C a p a c i t a c i ó n I n d u c c i ó n Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema.ŷ yl̂ /̂̂ ^ (^^^.-^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ so^pr (¿e.9^s.n VT. ^cc^fíM-fzr '¡^(Í^¿k>-¡^n'¿S ¿^^ÁÍ.:?J 

^^''^^'•o^o^l^lT I rS4̂ /̂̂ A.,̂  fM'.^ 
Hora: ,^ , D u r a c i ó n : , , 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Á r e a C é d u l a de Identidad FJrma-, 

1 H t x i i a Hoju^^c» ^ b a ^ 3. 
2 / 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de c a p a c i t a c i ó n , i n d u c c i ó n , charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-Ol E D I C I Ó N 

REGISTRO DE ASISTENCIA 0 1 

TIPO DE EVENTO 

R e u n i ó n C a p a c i t a c i ó n I n d u c c i ó n Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema:(,;,̂ .̂ ^̂ ^̂  (Jíwfe-a¿o 9 Z . 5 ? 6 . Y C ^ ' » 9 SO&ÍT (k' Pi>/? re -OB 

Facilitador: ^ Q̂ .̂  ¿̂ .̂̂ -̂  
L u g a r t í O Hora: D u r a c i ó n : 

Entidad: ^^^p qs, S P g o » ^ : ^ 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Á r e a C é d u l a de Identidad Firma 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

2 0 

Nota: En caso de ser un evento de c a p a c i t a c i ó n , i n d u c c i ó n , charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: ^ f ^ ^ , ^ ^ - ) ^ ^ : * SoWe ¿a^ eí2a 3ec¡^fcíLci Oc^ y Ui^u^\¡ ^ligx^ vv^d/o 

"°'"«= ^3 Duración: ^ 

Facilitador: i\)Cf> . ^ „ Entidad: j [¿^v>^^ . , ( J l ^ S í ^ ^ . 

NOMINA DE ASISTENTES 

N° Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

os i /9 Y¿íí/7.¿ 

5 

< 3 : 

10 

11 

12 

13 

14 

15 :2e 
/ O 

7 ^ 

16 

17 ¿ 0 6 Jt-O 4 
18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, cliarla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

'o/ 

Fecha: . Hora: Duración: 

Facilitador: 
• Cb í5. Lpe? 

Entidad: 

NOMINA DE ASISTENTES 

N" Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

^ 1 

2 

3 

4 

5 ^ — ^ 

6 

7 

8 

9 

10 

^11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 
77 



RG-TH-01 EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto e! tipo de evento a realizarse 

Tema: - , 'a .A.JL'c«aov«í i s ^ W c i ' Ot» Y ^ í ^ t j t ^ JÜÍ ^jes^i^&}^^u\^^-ps,^cS^-it^ Y ^ (^•^'^ ^ J ' - ' ^ ' ^ ^ - ^ ^ 

Fecha: ¿« i io í t^ .s Lugar: o^-^^ J t s s o Hora: Duración: ^ 

Facilitador: o r i , i y» 

NOMINA DE ASISTENTES 

Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

6 

7 
5^ 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 



RG-TH-Ol EDICIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA 01 

TIPO DE EVENTO 

Reunión Capacitación Inducción Charla Entrenamiento 

Nota: Señale con un visto el tipo de evento a realizarse 

Tema: , Q ^ ^ ^ ^ ^ j w i s ^ t ^ c ^ Oi^ ^ S W - ^ - ¿ í ^ k^-f^^^^ H'i^T^'^ 

Fecha: ¿.^(^^d^^^ Lugar: ¿ J A K ^ C Í I ^ S S ^ Hora: 03 loo Duración: ^ 

Facilitador: Entidad: 

NOMINA DE AS ISTENTES 

N" Nombres y Apellidos Área Cédula de Identidad Firma 

DO. P- F 

0 0 . 

1 0 

11 00 p p 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Nota: En caso de ser un evento de capacitación, inducción, charla o entrenamiento se debe registrar la firma 
del facilitador 

Firma del Facilitador 


