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1. INTRODUCCION

El proyecto BAJO DE MINA presenta al Ministerio de Ambiente (MIAMBIENTE)
su Décimo Quinto Informe de Seguimiento Ambiental para someter a evaluacion el
cumplimiento de las medidas de mitigacion propuesta en el Plan de Manejo
Ambiental y la Resolucion que aprueba dicho estudio. La evaluacion corresponde
al periodo de Enero a Junio 2019 al presentar este documento se busca
evidenciar los principales hallazgos que se pueden presentar para el proyecto PH
Bajo Mina en su fase de operacion, y asi dar soluciones rapidas y precisas al
hallazgo que se puedan presentar; la Central Hidroeléctrica la misma se ubica en
el Corregimiento de Cafas Gordas, Distrito de Renacimiento, Provincia de
Chiriqui.

La empresa IDEAL PANAMA, S.A., promotora del proyecto HIDROELECTRICO
BAJO DE MINA, ha cumplido con sus obligaciones y recomendaciones sefaladas
en la Resoluciéon que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental Categoria Ill y su
respectivo Plan de Manejo Ambiental (PMA). La empresa IDEAL PMINISTERIO
DEL AMBIENTEA S.A a contrata los servicios del Ingeniero Gilberto Samaniego
registrado como Auditor y Consultor Ambiental (DIVEDA-AA-008-2008,
Actualizado 2019), ha elaborado el informe seguimiento de la variable ambiental.
Y a su vez poder evaluar la eficiencia de las medidas de mitigacion implementada
y presentar los correspondientes informes de seguimiento ante la Autoridad

Nacional del Ambiente hoy dia Ministerio de Ambiente.

1.1. Generales del Proyecto

Fecha del informe de
seguimiento: Enero a Junio 2019

Promotor del proyecto:
IDEAL PMINISTERIO DEL AMBIENTEA, S.A.

Categoria de EslIA Aprobado )
CATEGORIA Il
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CATEGORIA il
Gerente de Operacion y Ingeniero Emilio Gonzalez
Mantenimiento de las
Centrales Bajo de Mina y
Baitun
Nombre del Ambientalista Nombre y Registro del Auditor:
idoneo, numero de Ing. Gilberto Samaniego DIPROCA - AA - 008-
idoneidad: 2008 (Atualizado 2019), Teléfono MOovil:6455-

9752Correo Electronico:
gilberto_samaniego@hotmail.com

Ing. Gilberto Samaniego Auditor Ambiental
DIVEDA- AA- 008-2008(ACT-2019)

Firma: %AF

Numero de la Resolucién
mediante la cual se aprobé
el Estudio de Impacto DIEORA - |A - 723 - 2007
Ambiental:
Localizacion del proyecto: Corregimiento de Cafias Gordas, Distrito de
Renacimiento, Provincia de Chiriqui.

2. ASPECTOS TECNICOS
2.1. Breve Descripcion del Proyecto, Localizacion,
Caracteristicas Técnicas y Modificaciones al Proyecto Inicial (si

las hay).
El proyecto Hidroeléctrico Bajo de Mina consiste en la construccion y puesta en
operacion de la Central Hidroeléctrica, mediante la utilizacion del flujo hidrico
proveniente del Rio Chiriqui Viejo, situado en el Corregimiento de Cafas Gordas,

Distrito de Renacimiento, Provincia de Chiriqui, Republica de Panama.

El Proyecto Hidroeléctrico Bajo de Mina, tendra una capacidad instalada de 56.8
MW y un caudal de disefio de 56.50 m®s, para generar 256.28 GWh-afo. La
transmisiéon de energia generada sera a través de una linea de transmision que es

distribuida mediante la Red Nacional.
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El proyecto se encuentra en etapa de operacion y no se presenta a la fecha de
presentacion del actual informe ninguna modificacion con respecto al Estudio de

Impacto Ambiental Categoria Ill aprobado.

2.2. Equipo Utilizado en el Proyecto, Personal, Avance de

Actividades y Problemas Enfrentados Durante las Etapas del

Proyecto y Soluciones Propuestas.

Al encontrarse el proyecto en la etapa de operacién el equipo a utilizar fue
Pickups, para desplazarse de un lugar a otro por el proyecto. El personal esta
conformado por distintos trabajadores. En avance de las actividades de operacién
planificadas para el periodo Enero a Junio 2019 fueron del 100 %. A la fecha no se

han registrado problemas de tipo ambiental en la etapa de operacién del proyecto.

2.3. Datos de Produccion o uso y problemas que se presenten (si

el proyecto se encuentra en la etapa de operacion).

Los datos de produccién que se generan durante esta etapa de operacion se

describen ver en anexos los datos de produccion.

Ene-19 | Feb-19 | Mar-19 | Abr-19 | May-19 | Jun-19
Capacidad 56.8 56.8 56.8 56.8 56.8 56.8
Instalada M
wW
Generacion Real 6,968.7 | 5,077.5 | 5,691.5 | 4,984.4 | 14,588. | 17,693.
M |97 27 47 51 277 891
Wh
Factor de Planta | % | 16.49% | 13.30% | 13.47% | 12.19% | 34.52% | 43.27%
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Real

Generacion 558,16 | 563,24 | 568,93 | 573,92 |588,51 |606,20

Acumulada Real |M | 8.253 5.780 7.327 1.778 0.055 3.946
Wh

A la fecha no se han generado problemas durante la etapa de operacion.

3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION

RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO AMBIENTAL.

3.1. Cronograma de Cumplimiento de la Resolucion de aprobacion a la
fecha de presentacion del informe. Etapa de Operacién.

Mantener el caudal
estipulado en el
concesion de agua.

ecolégico
contrato de

Se realizan mediciones para
verificar que se cumple con
esta medida. En anexo se
presentan las notas de
entrega de los caudales
ecolégico desde el mes de
Enero a Junio 2019.

Presentar cada seis (6) meses ante
la Administracion Regional del
Ambiente correspondiente, para
evaluacion y aprobacion, mientras
dure la implementacion de las
medidas de mitigacion, un informe
sobre la aplicacion y la eficiencia de
dichas medidas, de acuerdo a lo
sefialado en el Estudio de Impacto
Ambiental Categoria Il y en esta
resolucion.

Dicho informe debera ser elaborado
por un profesional idéneo e
independiente de la Empresa
Promotora del Proyecto al que
corresponde el Estudio de Impacto
Ambiental (EslA) en cuestion.

Desde que se dio inicio a la
etapa de construccién se ha
cumplido con esta medida,

cada seis meses. Este
informe sera el décimo
Quinto de la etapa de

operacion realizado por el
Ing. Gilberto Samaniego
asesor ambiental de Ila
empresa. (AA-008-2008.
Actualizado 2019). Ver en
anexos nota de entrega de
informe anterior.
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Evitar efectos erosivos en el suelo

de los terrenos donde se va
construir, asi como durante la
operacion del proyecto.

Implementar medidas y acciones
durante la fase de construccion y
movimiento de tierra de las obras,
que controlen la  escorrentia
superficial de aguas y sedimentos.

Se han colocado las mallas
de geotextiles en las areas
de mayor pendiente para
evitar la erosion y asi evitar
que los sedimentos lleguen
al rio.

Colocar antes de iniciar la ejecucién
del proyecto, un letrero en un lugar
visible dentro del area del proyecto,
segun formato suministrado en la
resolucibn de aprobacion  del
proyecto (DIEORA IA- 723-2007).

La colocacion del letrero del
proyecto se encuentra en un
lugar visible en donde toda
persona que transita pueda
ver dicho letrero.

Instalar una estacién limnigrafica
donde se realicen mediciones del
caudal ecolégico. La informacién
recolectada (Caudal diario) debera
ser presentada en un informe
mensual a la Autoridad Nacional del
Ambiente.

El proyecto cuenta con la
barra  limnimétrica  para
realizar las mediciones
diarias para presentar en
MIAMBIENTE.

Recubrir todos los taludes con
vegetacion o algin sistema eficaz
que aplique para el control de la
erosidon y sedimentacion del rio.
Aplicar las acciones necesarias a fin
de evitar erosion y sedimentacion
de los rios antes y durante la
construccion 'y  operacion  del
proyecto.

Se continda trabajando en
los taludes aplicando las
mallas para evitar la erosion
en el area de la Presa.

Cumplir con la norma COPANIT 35-
2000, establecida para la descarga
de efluentes liquidos directamente a
cuerpos 'y masas de agua
superficiales y subterraneas.

La empresa mantiene un
control permanente para
evitar descarga de aguas
residuales, en cuerpos de
aguas naturales.

El tramite de Permiso de
Descarga de aguas usadas
ante la MINISTERIO DEL
AMBIENTE,
(caracterizacion, muestreos,
toma de evidencias,
recoleccion de datos
legales).
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Cumplimiento del PMA

presentacion del informe. Etapa de operacion.

MEDIDAS DE MITIGACION DE

PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

OTRAS EVIDENCIAS

la fecha de

Revisar periédicamente vy
Mantener el equipo en
Optimas condiciones
mecanicas

Todos los equipos que se estan
utilizando dentro del proyecto cumplen
con un mantenimiento periodico.

Establecer obras temporales
y permanentes para detener
la erosién.

Se han establecido las barreras
naturales necesarias en los diferentes
frentes de trabajo para evitar la erosion
por escorrentia.

Se ha ejecutado el plan de
reforestacibn y se hacen los
mantenimientos necesarios a las

Ejecutar el Plan de | plantaciones. Se entregd los informes

Reforestacion de cierre de las plantaciones en
Diciembre 2017. ElI Ministerio de
Ambiente en Enero de 2018 realizo
inspecciébn de aceptacion de las
plantaciones.

Contar con envases para | Dentro del proyecto se cuenta con los

depésitos de desechos | envases donde se deberan colocar los

solidos desechos que se generen para su

disposicion final en un vertedero.

Realizar la actividad en |La empresa cuenta con turnos
horario de dos turnos | rotativos para el personal de
diurnos y nocturnos. operacion.

Elaboraciéon de informes | Cada semestre se realiza la entrega

semestrales (cada 6 meses).

del informe correspondiente por parte
de la empresa promotora.

Contratacion de consultor

Se ha contratado los servicios de Ing.
Gilberto Samaniego como auditor y
consultor.

Programa de mantenimiento
del embalse

Todos los meses se realiza una
limpieza al embalse. Se hace limpieza
manual usando lanchas y carreton
para retirar los lirios acuéticos del
embalse.
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4. NIVEL DE CUMPLIMENTO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL, ADENDAS, AMPLIACIONES Y
RESOLUCION DE APROBACION.
4.1. Compromisos Ambientales del Proyecto Hidroeléctrico Bajo de Mina, Segun Resolucion

Ambiental DIEORA-IA-723-2007.

Cumplir con la normas, permisos, aprobaciones y
reglamentos referentes al disefio, construccion y
ubicacion de todas las infraestructuras que
conlleva el desarrollo del proyecto emitidas por
las autoridades e instituciones competentes en
este tipo de actividades

Se tiene el contrato de

concesion permanente de uso
de agua

Se cumple con la medida
establecida en la
Resolucién de aprobacion
del proyecto.

Presentar, para la construccion de las lineas de
transmision eléctrica el correspondiente Estudio
de Impacto Ambiental.

Se presenté a la MINISTERIO
DEL AMBIENTE el Estudio
solicitado y este fue aprobado.

Se cumplié con la medida
establecida dentro del PMA.

No podra afectar la toma de agua de los
acueductos rurales existentes en el Rio Chiriqui
Viejo ubicadas aguas abajo del proyecto.

Se mantiene comunicacién con
el personal del IDAAN para no
afectar la toma de Baru que se
encuentra aguas abajo del
proyecto.

Se cumple con esta medida

Presentar, previo inicio de operaciones, ante la
autoridad correspondiente, el procedimiento para
la apertura de compuertas y vertido de agua de
excedencia en época de mayor caudal. Este
protocolo debera estar debidamente coordinado
con las instituciones correspondientes y el mismo
serd enviado a la Administracion Regional de
Chiriqui. Incluir, en el mismo el procedimiento de
comunicacion a los usuarios que pudiesen ser
afectados aguas abajo del proyecto.

Entregado en 2011

Se cumple con esta medida

Solicitar, previo inicio de las obras, una
inspeccién de las autoridades competentes, a la
superficie que sera afectada, con el objetivo de
minimizar y prevenir los dafios a la propiedad

Cumplido desde 2008 hasta la
fecha.

Se cumple con esta medida
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privada.

Cumplir con las Guias de Buenas Practicas
Ambientales, para la Construccion y Ensanche de

Entregadas durante la

construccion.

Se cumple con esta medida

6. carreteras y la Rehabilitacion de Caminos
Rurales.
Reforestar, por cada arbol talado, con 10 (diez) La empresa IDEAL S.A presento
arboles de especies nativas propias de la zona y ante el Ministerio de Ambiente el | Se presento el Informe al
darle el mantenimiento necesario por espacio de Informe de Cierre de la etapa de | Ministerio de Ambiente.
5 aflos consecutivos en un sitio por la mantenimiento del plan de
7. Administracion Regional Correspondiente. Reforestacion. La empresa
solicito  al Ministerio de
Ambiente el Cierre del informe
de las Plantaciones.
No depositar el material extraido producto del La empresa IDEAL no realiza
movimiento de tierra en el cruce del rio, tampoco movimiento de tierra dentro del | Se cumple con esta medida
8. en las laderas de pendientes pronunciadas, ni en cauce del rio ya que se
terrenos que presenten cobertura boscosa. encuentra en etapa de
operacion.
Presentar ante el MINISTERIO DEL AMBIENTE Todos entregados a la
previo al inicio de operacién, los resultados de los MINISTERIO DEL AMBIENTE
estudios relacionados con la fauna acuatica del durante construccion 'y en
Rio Chiriqui Viejo. El inicio de la operacion del operacion. Se cumple con esta medida
9 proyecto esta sujeto a la aprobacion de dichos
' estudios por la MINISTERIO DEL AMBIENTE.
Los protocolos, metodologia, objetivos y términos
de referencia para el desarrollo de estos estudios
seran aprobados por la MINISTERIO DEL
AMBIENTE.
Construir, de acuerdo a los resultados obtenidos Se presentado informe de fauna
en el estudio de la fauna acuatica del Rio Chiriqui acuatica para la estaciéon seca
10. | Viejo, de ser necesaria una estructura que del proyecto para dar | Se cumple con esta medida
permita el libre paso de las especies acuaticas cumplimiento a la medida de
gue se encuentran en la zona. mitigacion.
Ejecutar las obras de reforestacion paralelas a la Cumplido en etapa de | Se cumple con esta medida
construccion, para reducir el maximo la erosion construccion. Se da
en los sitios de botadero, los cuales seran mantenimiento a las é&reas
11. | utilizados Unicamente para desperdicios producto donde se realizo la revegetacion

de la construccién. En caso de que alguno de los
materiales que alli se depositen, represente
riesgo de contaminacién, implementar medidas

con gramineas.

10
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que garanticen la no contaminacién del suelo o
de las aguas.

Capacitar a los moradores del area para ocupar Cumplido en etapa de | Se cumple con esta medida
12 las plazas de trabajo que dicho proyecto genere, construccion
" | como una medida de compensacion a la
poblacién afectada por el proyecto.
Realizar los estudios complementarios y las Cumplido  en etapa de
pruebas de suelo en todas las areas que seran construccion. Se ha cumplido con la
13 utilizadas para el desarrollo del proyecto. Ello medida a la fecha.
" | incluye los sitios donde se construira la presa,
sitio de maquina, tanel y otras infraestructuras
que asi lo requieran.
Coordinar antes del inicio de la obra con la Se presentd en el informe | Se cumple con la medida
autoridad competente todo lo concerniente al anterior pruebas de audiometria | de mitigacion.
transporte de equipo hacia y desde los terrenos a los trabajadores.
donde se realizard el proyecto, velando por el
cuidado de las vias de acceso, caminos y
puentes aledafios a la ubicacién del referido
proyecto. Para ello, tramitar los permisos
14 correspondientes y seguir las recomendaciones
" | técnicas pertinentes para las diversas obras del
referido proyecto, incluyendo las normativas
referentes a la contaminacién del aire y ruido,
contempladas en el Decreto Ejecutivo 255 de 18
de diciembre de 1998; Normas DGNTI -
COPANIT 44-2000 y Decreto Ejecutivo 306 de 4
de septiembre de 2002 modificado por el Decreto
Ejecutivo 1 del 15 de enero de 2004.
Realizar antes de la tala de arboles, la Esta medida se cumplié parala | Se cumpli6 con esta
recuperacién y reubicacion de la flora (plantas etapa de construccién del | medida en la etapa de
epifitas y orquideas) y cualquier otra especie proyecto. Actualmente el | construccion y operacion.
15 endémica del area, asi como los nidos de huevos proyecto se encuentra en la
" |y crias tanto de aves, reptiles como de etapa de operacién donde a la
mamiferos, dicha accién debe ser coordinada y fecha no se ha requerido la tala
supervisada por la Administracién Regional del de ningun arbol.
Ambiente de Chirigui.
Coordinar con la MINISTERIO DEL AMBIENTE Esta medida se cumplio para la | Se cumpli6 con esta
16 asumiendo los costos de rescate y reubicacion de etapa de construccion del | medida en la etapa de
" | fauna existente en el area prevista a intervenir, proyecto. construccion.

asi como su area de vecindad (50 metros a la

11




/AN

PAKRKAMLWN

i,

s

R,

redonda), realizar esta tarea antes del inicio de
las actividades de construccién y sera parte de la
planificacion del proyecto, igualmente durante la
construccion y operacion del proyecto, se prohibe
la caza o dar muerte a cualquier especie
faunistica que se introduzca dentro de los predios
del proyecto.

Reportar al Instituto Nacional de Cultura, en caso
de que durante alguna de las etapas de
operaciones del proyecto se diera el hallazgo de

Durante este periodo evaluado
no se dio hallazgo de piezas o
elementos de valor historico. Ya

Se cumple con esta medida

1r. piezas o elementos de valor histérico nacional. que el proyecto se encuentra en
la etapa de operacién y no se
realizan movimientos de tierra.
Presentar, en un termino de 3 meses ante la Se mantiene un plan de | Se cumple con esta medida
administracion Regional del Ambiente de Chiriqui reforestaciébn con el cual se
para aprobacion, el plan de reforestaciéon para los busca conservar los bosques de
margenes del rio, asi como para los cuerpos de galeria que bordean el margen
18 agua (lagos de 'embalses) que se formen debido de] Rio Chiriqui V!ejo, y alavez
" | a la construccibn de la obra; mantener esta evitar la erosibn en los
plantacion por espacio de 5 afios consecutivos y margenes del rio. Proteccion de
con ello no podra derivar ningun beneficio, ni cobertura boscosa aguas abajo
usufructo directo o indirecto. de sitio presa de Central
Hidroeléctrica Bajo de Mina.
En anexo se presenta nota de | Se cumple con esta medida
registro de caudal ecoldgico de
los meses enero a junio 2019;
de los caudales ecologicos
sefialados en el Contrato de
Concesién permanente 016-
Mantener el caudal ecolégico estipulado en el 2008 y en la adenda que se
contrato de concesion de agua. aprobé mediante la Resolucion
19. AG-0206-2015. Que en su

articulo 4. Sefala que se
Concesionario deberéa presentar
mensualmente un Informe del
caudal ecoldgico con sus
respectivas graficas a la
Direccién Nacional de Gestion
Integradas de Cuencas
Hidrogréficas del Ministerio de

12
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Ambiente hoy dia.

Disponer en sitios autorizados los desechos
sélidos generados durante la etapa de
construccion y operacion.

Los desechos que se generen
en la etapa de operacion se
recogeran y seran llevados al

Se cumple con esta medida

20. | De ninguna manera se permitira la acumulacion relleno sanitario autorizado.
de desperdicios (desechos sélidos) en los predios
y sitios donde se desarrollara el referido proyecto.
Presentar cada seis (6) meses ante la Desde que se dio inicio a la
Administracién Regional del Ambiente etapa de construccion se ha | Se cumple con esta medida
correspondiente, para evaluacién y aprobacion, cumplido con esta medida, cada
mientras dure la implementacion de las medidas seis meses. Este informe sera el
de mitigacion, un informe sobre la aplicacion y la décimo Quinto de la etapa de
eficiencia de dichas medidas, de acuerdo a lo operacion realizado por el Ing.
21 sefialado en el Estudio de Impacto Ambiental Gilberto Samaniego  asesor
" | Categoria lll y en esta resolucién. ambiental de la empresa.
Dicho informe debera ser elaborado por un (DIVEDA-AA-2008. Actualizado
profesional idéneo e independiente de la -2019).
Empresa Promotora del Proyecto al que
corresponde el Estudio de Impacto Ambiental
(EslA) en cuestion.
Cumplido en etapa de | Se cumple con esta medida
Evitar efectos erosivos en el suelo de los terrenos construccion, 'y se  sigue
donde se va a construir, asi como durante la trabajando con los planes de
operacion del proyecto. Implementar medidas y revegetacion para las &reas
22. | acciones durante la fase de construcciébn y donde se requiera, se han
movimiento de tierra de las obras, que controlen cubierto todos los taludes que
la escorrentia superficial de aguas y sedimentos. estan desnudos para evitar la
erosion.
Mantener una estrecha coordinacibn con el Cumplido en etapa de | Se cumple con esta medida
Sistema  Nacional de  Proteccion  Civil construccion.
(SINAPROC). Para Implementar Las Medidas
23. | Que Pueden minimizar los riesgos de
inundaciones y deslizamientos de tierra que
pudiera presentarse por el proyecto.
Cumplir con la Resolucion N° 597 de 12 de Se realizan muestreos por parte | Se cumple con esta medida
noviembre de 1999, Reglamento Técnico DGNTI- del laboratorio ENVIROLAB
o COPANIT 23-395-99 “Agua Potable, definiciones para determinar la calidad de
" | y Requisitos Generales”. agua. Ver en anexos los
resultados.
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Cualquier conflicto que se presente, en lo que
respecta a la poblacion afectada por el desarrollo

Cumplido en
construccion.

etapa de

Se cumple con esta medida

25. | del proyecto, actuar siempre mostrando su mejor
disposicion a conciliar con las partes afectadas,
actuando de buena fe.
Colocar antes de iniciar la ejecucion del proyecto, El letrero esta colocado en un | Se cumple con esta medida
un letrero en un lugar visible dentro del area del lugar visible a la entrada del
26. | proyecto, segun formato suministrado en la proyecto.
resolucion de aprobacion del proyecto (DIEORA
IA- 723-2007).
Informar al MINISTERIO DEL AMBIENTE de las No se han presentado | Se cumple con esta medida
modificaciones, cambios o adiciones en las modificaciones algunas al
técnicas y medidas que no estén contempladas proyecto.
en el Estudio de Impacto Ambiental (EsIA)
27. | Categoria Ill aprobado, con el fin de verificar si
estos requieren la aplicacién del articulo 15 del
citado Decreto Ejecutivo N° 209 de 5 de
septiembre de 2006.
La empresa cuenta con su
Contrato N° 016-2008 se le | Se cumple con esta medida
Contar, para el inicio de las actividades que otorga Concesion Permanente
o8 contemplen el represamiento y uso de agua, con de agua para uso hidroeléctrico.
" | larespectiva Concesiéon de Uso de Agua. Y su adenda al contrato la cual
fue aprobada a través de la
Resolucién AG-0206-2015 de 3
de marzo de 2015.
Instalar una estacion limnigrafica donde se En anexo se presenta nota de
realicen mediciones del caudal ecolégico. La los registros de caudal ecoldgico | Se cumple con esta medida
informacion recolectada (Caudal diario) debera de Enero a Junio 2019. De
ser presentada en un informe mensual a la acuerdo al Contrato de
29. | Autoridad Nacional del Ambiente. Concesién permanente 016-
2008 y en la adenda que se
aprobé mediante la Resolucion
AG-0206-2015.
Garantizar que el método constructivo y Cumplido en etapa de | Se cumple con esta medida
30 operacional a utilizar, no genere impactos aguas construccion.
" | abajo del proyecto.
Cumplir de la resolucién JD-05-98, del 22 de El proyecto cuenta con su plan
31. | enero de 1998, que reglamenta la Ley 1 del 3 de de reforestacion el cual se esta

febrero de 1994 (Ley Forestal), en referencia a la

gjecutando, también a las

Se cumple con esta medida
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proteccion de la cobertura boscosa en las orillas
de los rios y quebradas existentes en el area del
proyecto.

plantaciones que ya se tienen
sembradas se le brinda un
servicio de cuidado por 5 afos.
La empresa IDEAL S.A presento
el informe de cierre de la etapa
de mantenimiento de las
plantaciones.

Durante la fase de construcciéon y operacion,
deberan acatar lo estipulado en el articulo 38 de
la ley N° 24 de 7 de junio de 1995, por el cual se
establece la legislacion de vida Silvestre de la
Replblica de Panama y se dictan otras

Durante la etapa de
construccion se brindo la
informacion necesaria a los
trabajadores para que cuidaran
las especies silvestres que en

disposiciones , referente a la prohibicién, captura, esa area se encuentran. | Se cumple con esta medida
32. | recoleccion, transporte u comercio de especies También durante la fase de
silvestres en todo el territorio nacional, sin previa operacion se dictan charlas a
autorizacion de la MINISTERIO DEL AMBIENTE, los trabajadores que laboran
lo que debera ser incluido en las capacitaciones para el proyecto hay letreros
formales al personal que participara en las gue indican que se deben cuidar
labores de construccién y operacidn del proyecto. la fauna silvestre.
Contar, con todo el material de préstamo que Cumplido en etapa de
33. | requiera el proyecto, con la autorizacién del construccion. Se cumple con esta medida
Ministerio de Comercio e Industria.
Mantener la vigilancia y control para el
cumplimiento de estas medidas ambientales de
protecciéon a la diversidad antes sefialadas en Cumplido en etapa de | Se cumple con esta medida
todas las etapas del proyecto y advertir a todas construccion.
las personas que ingresen a los predios del area
34 del prqyecto, las _normas de consgrvgcién y
" | proteccién necesarias para el mantenimiento de
la biodiversidad. Igualmente colaborara
armonicamente con la MINISTERIO DEL
AMBIENTE en la conservacion, proteccién, y
vigilancia del &rea.
No interferir durante la construccién y operacion Hasta la fecha no se interfiere | Se cumple con esta medida
del proyecto con otras actividades ecoturisticas, con actividades ecoturisticas,
cientificas y de educacion ambiental debidamente cientificas y de educacion
35. | autorizadas, que se desarrollen en la region. ambiental.
Igualmente, con otras actividades legalmente
autorizadas que se desarrollan en el referido sitio.
Recubrir todos los taludes con vegetacion o algin Los taludes se encuentran | Se cumple con esta medida

15
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36. | sistema eficaz que aplique para el control de la recubiertos con malla y en
erosién y sedimentacién del rio. Aplicar las proceso de recuperacion.
acciones necesarias a fin de evitar erosiéon y
sedimentacién de los rios antes y durante la
construccion y operacién del proyecto.
Aplicar las medidas de Seguridad e Higiene a fin Se dictan charlas de seguridad;
de evitar accidentes laborales. Para ello debera a los trabajadores con el fin de | Se cumple con esta medida
37 cumplir con las Normas COPANIT 45-2000 y que ellos siempre tengan
" | COPANIT 43-2001. cuidado al momento de realizar
sus trabajos.
Mantener la capacidad de carga de los suelos Se considero la capacidad de
38 donde se realizara el proyecto, conforme a los suelo en el area del proyecto | Se cumple con esta medida
" | respectivos estudios de manera de no exceder durante la etapa de construccion
los limites de seguridad. de dicho proyecto.
El proyecto Bajo de Mina
culminé el proceso de registro | En proceso de ejecucion de
ante la UNFCCC como proyecto | esta medida
MDL el 9 de marzo de 2015.
Ideal tiene programado realizar
Destinar tal como lo ha seflalado en la el proceso de certificaciébn de
39. | informacion complementaria presentada, el 20 % bonos de carbono una vez
de los fondos que sean obtenidos en funcion de culminado un periodo crediticio
la negociacion de las reducciones certificadas de prudente y definido mejor los
emisiones (CER) para apoyo comunitario. nuevos lineamientos
internacionales en materia de
bonos de carbono.
Cumplir con la norma COPANIT 35-2000, Se ha realizaron los andlisis de | Se cumple con esta medida
establecida para la descarga de efluentes agua por parte del Laboratorio
liquidos directamente a cuerpos y masas de agua Aquatec. Se obtuvo la
40. superficiales y subterraneas. resolucion DM-0230-2018 que
otorga permiso de Descarga a la
empresa IDEAL S, A.
Ser responsable legal y financieramente del Se realiz6 en la etapa de | Se cumple con esta medida
proceso de negociacion, reubicacion e construccion del proyecto donde
41. | indemnizacion a los afectados por el desarrollo el representante legal realizo los
del proyecto. trdmites necesarios para
reubicar e indemnizar.
Habilitar un area para almacén a la cual se le Cumplido en etapa de | Se cumple con esta medida
42. | hayan aplicado medidas que garanticen la no construccion.

contaminacion del suelo y las fuentes hidricas por

16
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derrames de combustibles, aceites, pinturas y
otras sustancias que se utilicen en la obra.

43.

Cumplir con la Resolucion AG-0342-2005 que
establece los requisitos que autoriza las obras en
causes naturales.

Cumplido en
construccion.

etapa de

Se cumple con esta medida

4.2. Compromisos Ambientales del Proyecto Hidroeléctrico Bajo de Mina, Segun PMA de Estudio
de Impacto Ambiental Aprobado.

: EVIDENCIAS ANALISIS DE
N° COMPROMISO DE LA RESOLUCION FOTOGRAFICAS OTRAS EVIDENCIAS EFECTIVIDAD DE LA
MEDIDA
Actualmente todas las calles del Se cumple con la medida
Rehabilitar los Caminos y Vias de Accesos proyecto se encuentran en buen Y
1 - de mitigacion a la fecha.
utilizados en el proyecto. estado.
Actualmente la empresa solo
Revisar periédicamente y Mantener el equipo cuenta con sus carros pikut para Se verifica que la flota
en dptimas condiciones mecanicas. la movilizacién interna  del vehicular esté en optimas
2 proyecto. Los mantenimientos condiciones
se realizan en talleres fueras de '
la empresa.
Establecer mecanismos de comunicaciéon A la fecha del presente informe
permanente con miras a resolver los problemas de seguimiento no se ha
3 que puedan surgir. presentado ninglin | Se cumple con esta medida
inconveniente.
Vigilancia de la servidumbre. Se cumple con esta medida el Se ha cumplido con esta
4 proyecto cuenta con su garita de . b
sequridad, medida hasta la fecha.
Obras temporales y permanentes para detener Se ha trabajado esta medida S .
. . o e cumple con la medida
la erosién. para evitar que se dé la erosion de mitioacién para cumoli
5 en los taludes para ello se ha g P P

utilizado mallas de geotextiles y
la hidrosiembra.

este objetivo dentro del
proyecto.
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Elaborar y ejecutar Plan de Reforestacion y
Sembrar gramineas en los taludes.

Se ejecuto el plan de
reforestacion, asi como la
siembra de gramineas en los
taludes para evitar erosion. La
Empresa a solicita a
MIAMBIENTE el Cierre de las
Plantaciones.

Se ejecutan estas medidas
a la fecha se han cumplido
se entrego los informes de
cierres de las plantaciones
forestales.

Sembrar graminea en los taludes y areas

desprovistas de vegetacion

Se ejecuto la siembra de
gramineas en los taludes vy
areas donde no hay vegetacion
para evitar erosion.

Se cumple con la medida a
la fecha de su ejecucion.

Ejecutar plan de rescate y reubicacion de Fauna

Se ejecutd en la etapa de
planificacibn del proyecto se
realizan monitoreos de de fauna
acuatica.

Se cumplié esta medida

Ejecutar el Plan de Reforestacion

Se ejecuto el plan de
reforestacion, asi como la
siembra de gramineas en los
taludes para evitar erosion. Se
presento informe de cierre de
las plantaciones. La empresa
IDEAL S.A presento ante
MIAMBIENTE el informe de
cierre de las plantaciones. La
Empresa a solicita a
MIAMBIENTE el Cierre de las
Plantaciones.

Se ejecutan estas medidas
a la fecha se han cumplido.

10

Mantener el combustible en area definida con
noria para contener posibles derrames.

Se tiene su tina de contencion
para evitar posibles derrames.

Se cumple con esta medida
a la fecha.

11

Mantener el combustible y lubricantes en areas

El combustible se encuentra
colocado en la tna de

Se cumple con esta medida
a la fecha.

18
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especificas alejadas de fuentes de aguas
superficiales

contencién alejada de fuentes
de aguas.

Contar con envases para depdsitos de desechos

Se cuenta con la cantidad de

5li envases para depositar los .
12 | solidos. desechos pue se elileren en el Se cumple con esta medida
q 9 a la fecha.
proyecto.
Contar con la supervision de la oficina de Actualmente no se ha realizado Se tramit . .
- ; y e tramita una inspeccion
; ninguna inspeccién por parte de .
13 | Seguridad delos Bomberos. la gficina dF:a se ur[i:)dadp de los para que la oficina de los
9 bomberos ha su visita al
bomberos. proyecto.
Realizar la actividad en horario de dos turnos Se trabaja diferentes turnos los
14 | diurnosy nocturnos. operadores  realizan  turnos | Se cumple con esta medida
rotativos y el resto del personal | a la fecha del presente
un solo turno. informe.
Remocion de bienes que puedan verse La empresa IDEAL realizé la
15 | afectados por el drea del embalse. compra de las fincas necesarias | Se.  cumpli6 con esta
para realizar la inundacién de su | medida en la etapa de
embalse. construccion.
Monitorear el nivel de afectacion de la fauna Se realiz6 el monitoreo de la
- . s At Se ha cumplido con esta
16 | acuatica y ejecutar el Plan de Reubicacién de la fauna acuatica. ; plido co
) medida de mitigacién a la
misma. fecha.
Se realiz6 la ejecucion del plan
de reforestacion ademas en las
Restauracion del paisaje /reforestacion instalaciones del proyecto se ha | Se cumple con la medida
17 realizado la siembra de flores | de mitigacion a la fecha del

para mejorar la apariencia del
proyecto. Se presento el informe
de cierre de las plantaciones.

presente informe de
cumplimiento.
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Elaboracion de informes semestrales (cada 6
meses).

Se han presentado todos los
informes tanto en la etapa de

Se ha cumplido con esta
medida durante la etapa de

18 L L L
construccion como de | construccion y operacion
operacion. presentando los respectivos

informes.
La empresa a contratado el
servicio del Ing. Gilberto | | did
Contratacion de consultor Samaniego que es la encargara Se cumpie con la medida
19 de brindar la asesoria  al de mitigacién a la fecha del
. ) presente informe de
ambientalista  encargado  del | cymplimiento ambiental.
proyecto.
Se mantiene un programa de
limpieza mensual en el area del

20 | Programa de mantenimiento del embalse embalse para retirar toda la | Se cumple con esta medida
basura que se acumula en las | & la fecha.
mallas.

La empresa cuenta con sus | | did
respectivas fosas sépticas para Se cumpie con fa mediaa

21 Tratamiento de aguas residuales dar el tratamiento a estas aguas de ~mitigacion que se

gu u ) 9 presenta en el informe de
residuales. seguimiento.
En informe anterior se
) ) . . resentaron resultados de las | En roceso de
22 Monitoreo de calidad del Aire, Niveles de P ) . P .
Ruido pruebas de audiometria y | cumplimiento de la medida
espirometria. de mitigacion.
La empresa cuenta con los
23 . recipientes necesarios para la | Se cumple con la medida
Programa de Manejo de Desechos P o P umple
recoleccion de desechos. de mitigacion
La empresa presenta sus datos .
24 _ en los informes que se |S€ cumple con la medida
Descarga del Caudal Turbinado de mitigacion a la fecha del
presentan mensualmente a ;
presente informe.
MIAMBIENTE. Ver notas de

20
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entrega de enero a junio 2019.
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5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL

PROMOTOR.

>

Seguir cumpliendo con todas las medidas, que se describen para el PMA 'y

la Resolucion de aprobacion

Comunicar al Ministerio de ambiente si se presentan cambios en el

proyecto.

Mantener a los empleados que laboran para el proyecto actualizados en

tema de seguridad, salud y medio ambiente.

Seguir presentando ante el Ministerio de Ambiente los Caudales ecolédgicos
mensuales para el proyecto.
Continuar con los monitoreos ambientales.

Continuar con el monitoreo de calidad de agua en las descargas y llevar
los reportes en bitdcoras en cumplimiento con la DNTI_COPANIT 35-2000.

Cumplir con el plan de manejo de lirio acuético presentado al Ministerio de
Ambiente.

22
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6. ANEXOS
1. Evidencias fotograficas
Nota de entrega de registro de caudales ecoldgicos de enero a junio 2019
Andlisis de agua de Bajo de Mina
Nota de entrega de Informe N°14 a MIAMBIENTE

Charlas dictadas durante el semestre

o bk~ 0N
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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NOTA DE ENTREGA DE REGISTRO DE CAUDALES ECOLOGICOS DE
ENERO A JUNIO 2019

25



/A

PAKAMNA S A

ANALISIS DE AGUA DE BAJO DE MINA
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NOTA DE ENTREGA DE INFORME N°14 A MIAMBIENTE
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CHARLAS DICTADAS DURANTE EL SEMESTRE
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

29



CASA DE MAQUINAS BAJO DE MINA

150 OBLIGATORY
DEL ARNES

RIESGO DE CAIDA

Fotografia 1-6: Salida de la descarga de la casa de maquina de Bajo de Mina,
letreros de informacion al personal que labora en el Proyecto, extintores colocados
en Casa de Maquina.

30
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BT 3 i o :
Fotografia 7-12: Revegetacion en los diferentes frentes del Proyecto, colocacion
de Letreros informativos, cestos de recoleccion de basura, colocacion de
extintores de mayor capacidad en el proyecto.
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Fotografia 13-18: Revegetacion en los diferentes frentes del Proyecto, letreros de
como deben estacionarse los vehiculos y cestos de recoleccién de basura en el
proyecto.
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Fotografia 19-21: Jornada de vacunacion y revision médica en el proyecto
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NOTA DE ENTREGA DE REGISTRO DE CAUDALES ECOLOGICOS DE
ENERO A JUNIO 2019

35



OFICINA CENTRAL

PANAMASA

e —— —

OC-GG-0029-2019

Panama, 6 de febrero de 2019.

Licenciada

Yilka Aguirre

Administradora Regional
Ministerio de Ambiente, Chiriqui
E.S.M.

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medio se hace entrega de los registros debidamente graficados del caudal
ecolégico de la Central Hidroeléctrica Bajo de Mina, correspondiente al mes de enero

2019,

Sin otro particular, agradezco la atencién brindada a la presente.

Atentamente,

.

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacién arriba descrita.

R BECIBIDO
| =(;hc /5"%‘)//9

JRECCION REGIONAL DE CHIRIQUI

Panamé, Repblica de Panama,
Tel.: +507 208-3500

et T T
e e

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulsvard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica, ! ° \ AJAB
b
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OFICINA CENTRAL

Panama, 1 de marzo de 2019.

Licenciada
Yilka Aguirre
Administradora Regional

Ministerio de Ambiente, Chiriqui

E.S.M.

Estimada licenciada Aguirre:

0C-GG-0038-2019

Por este medio se hace entrega de los registros debidamente graficados del caudal

ecolégico de la Central Hidroeléctrica Bajo de Mina, correspondiente al mes de febrero

2019.

Sin ofro particular, agradezco la atencién brindada a la presente.

Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacion arriba descrita.

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E, i
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacffica, ¥, o ‘ AISAB
3

Panama, Replblica de Panama.
Tel.: +507 208-3500

-.,.IJI

l_s-l\ifuultE’ I I -:"'.

POT — -.7Z —_— —
— /;4/3/ &S «,zS’??f

DIRECCION REG |t,1 VAL Ir LleI" L

!, i _,.zJ.iJ Pl

% ses

uuuuuuuuuu

37



PEi\

PANAMA S A

OFICINA CENTRAL

OC-GG-0051-2019

Panama, 4 de abril de 2019.

Licenciada

Yilka Aguirre

Administradora Regional
Ministerio de Ambiente, Chiriqui
E.S.M.

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medio se hace entrega de los registros debidamente graficados del caudal
ecoldgico de la Central Hidroeléctrica Bajo de Mina, correspondiente al mes de marzo
2019.

Sin otro particular, agradezco la atencion brindada a la presente.

Atentamente,

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacion arriba descrita.

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica,
Panama, Republica de Panama.
Tel.: +507 208-3500
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OFICINA CENTRAL

OC-GG-0059-2019

Panama, 2 de mayo de 2019.

Licenciada

Yilka Aguirre

Administradora Regional
Ministerio de Ambiente, Chiriqui
E.S.M.

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medio se hace entrega de los registros debidamente graficados del caudal
ecologico de la Central Hidroeléctrica Bajo de Mina, correspondiente al mes de abril 2019.

Sin otro particular, agradezco la atencién brindada a la presente.

Atentamente,

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacion arriba descrita.

TR n} )
Yﬂt\"”

o M 7;7/ Jé/vée

Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica,
Panama, Republica de Panama. 2 e
Tel.: +507 208-3500 R

::::::::::

0
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0OC-GG-0078-2019

Panama, 13 de junio de 2019.

Licenciada

Yilka Aguirre

Administradora Regional
Ministerio de Ambiente, Chiriqui
E.S.M.

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medio se hace entrega de los registros debidamente graficados del caudal
ecolégico de la Central Hidroeléctrica Bajo de Mina, correspondiente al mes de mayo
2019.

Sin otro particular, agradezco la atencion brindada a la presente.

Atentamente,

S Al 5§ |
<% pa] MINI DTy

inAM s A KAl

Luis Ballesteros ot L_/Ld,.‘ C /

OFICINA CENTRAL

Apoderado Legal . .
E : oot 2 [ G L
342 s oniak bE CHIRIQUI
Adjunto CD con la informacién arriba descrita.
Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica, ! @ \
Panamé, Repliblica de Panama. %
Tel.; +507 208-3500




/A

PAKAMNA S A

ANALISIS DE AGUA DE BAJO DE MINA

41



REPORTE DE ANALISIS Y MUESTREO DE AGUA RESIDUAL Y
POTABLE.

COMPLEJO HIDROELECTRICO BAJO LA MINA.

ELABORADO POR:

FECHA:

NUMERO DE INFORME:
NUMERO DE PROPUESTA:
REDACTADO POR:
REVISADO POR:

08 de octubre de 2018

2018-003-A195.

2018-A195-CH-002 V0

Ing. Maria E. Puga / Lic. Glendy Arauz
Lic. Daniel Castillero / Lic. Johana Olmos

Quimico
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Seccion 1: Datos generales de la empresa

Empresa Complejo Hidroeléctrico Bajo La Mina.

Actividad principal Generacion de Electricidad.

Proyecto Muestreo y andlisis de agua residual y agua potable.
Direccion Distrito de Renacimiento, Provincia de Chiriqui.
Contraparte técnica Licenciada Ana Morales

Fecha de Recepcion de la Muestra 09 de octubre de 2018.

Seccion 2: Método de medicion

Norma aplicable:
e Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 35-2000, por el cual se reglamentan las descargas de efluentes liquidos
directamente a cuerpos y masas de aguas superficiales y subterraneas.
e Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 23-395-99. “Agua Potable”.

Método: Ver seccion 3 de resultados en la columna referente a los métodos utilizados.

Equipos de muestreos utilizados para reportar resultados:

e  Medidor de pH y temperatura, marca HACH, modelo HQ11d, nimero de Serie 130100083026, certificado de calibracion
en anexo 1.

Procedimiento técnico:
PT-35 Muestreo de Matriz Agua

Condiciones Ambientales durante el muestreo:
e Durante la colecta la tarde estuvo soleada.

Parametros analizados: Andlisis de muestras de agua residual para determinar los pardmetros segin el “CllU 41011
“Generacion, Transmision y Distribucion de Electricidad”. Los parametros a determinar son los siguientes: Potencial de
Hidrégeno (pH), Temperatura (T), Sélidos Suspendidos (SST), Sélidos Totales (ST), Turbiedad (NTU), Demanda Bioquimica de
Oxigeno (DBOs), Demanda Quimica de Oxigeno (DQO), Relacién DQO/DBO, Conductividad Eléctrica (CE), Coliformes Totales
(CT), Aceites y Grasas (AyG), e Hidrocarburos Totales (HT).

Andlisis de Agua Natural para determinar los siguientes parametros: Coliformes Fecales.

Identificacion de las Muestras:

# de muestra Identificacién del cliente R EGET
932-CH-18 Obra de toma de bajo la mina. J?K’A %29%%1?632%
933-CH-18 Micro central bajo la mina. J?K’A %%%%?é%i
934-CH-18 Descarga de C.M. bajo la mina. J?IT/I %%%%2322%
935-CH-18 Grifo de bafio de Casa Maquina. J;:\DA %%%%2%%
936-CH-18 Grifo de Subestacidn Bajo la mina. J;:\DA %29%%%%
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Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
e |dentificacion de la muestra: 932-CH-18
e Nombre de la muestra: Obra de toma de bajo la mina.

INCERTI- LIMITE
PARAMETRO SiMBOLO UNIDAD METODO | RESULTADOS | DUMBRE | L.M.C. MAXIMO**
Aceites y Grasas AyG mg/L SM 5520 B <10,00 +1,0 10,0 20,0
Coliformes Totales cT NMP/100mL | SM9223B 83,30 +0,40 1,0 1000,0
Conductividad CE uS /cm SM 2510 B 77.30 0.9 0,0 NA.
Eléctrica
Demanda Bioquimica | gy mg/L SM5210B 113 0,21 1,0 35,0
de Oxigeno
Demanda Quimica | 1y mg/L SM 5220 D <3,00 £123 30 100,0
de Oxigeno
Hidrocarburos Totales HT mg/L SM 5520 F <0,20 +1,8 0,2 50
Potencial de oH .- SM 4500 H B 730 £002 | -20 5,5-0,0
Hidrégeno
Relacion DQO/DBO N.A. N.A.
Sdlidos Suspendidos | gqr mg/L SM 2540 D 8,00 +30 50 35,0
Totales
Solidos Totales ST mg /L SM 2540 B 56,00 +54 25 N.A.
Temperatura T °C SM 2550 B 23,10 10,16 -20,0 *3delaTN.
Turbiedad NTU NTU SM2130B 7,25 +0,03 0,02 30,0

Notas Importantes:

Los parametros que estan dentro del alcance de la acreditacion para los andlisis los puede ubicar en nuestra resolucion
de aprobacion por parte del Consejo Nacional de Acreditacion, en la siguiente direccion:
https://envirolabonline.com/nuestra-empresa/

La incertidumbre reportada corresponde a un nivel de confianza del 95% (K=2).

L.M.C.: Limite minimo de cuantificacion.

N.A: No Aplica.

** Parametros que no estan dentro del alcance de acreditacion

La(s) muestra(s) se mantendra(n) en custodia por diez (10) dias calendario luego de la recepcién de este reporte por
parte del cliente, concluido este periodo se desechara(n). Se considera dentro de los diez dias calendario, los tiempos de
preservacion de cada parametro (de acuerdo al método de andlisis aplicado).

Los resultados presentados en este documento solo corresponden a la(s) muestra(s) analizada(s).
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Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
¢ |dentificacion de la muestra: 933-CH-18
¢ Nombre de la muestra: Micro central bajo la mina.

INCERTI- LIMITE
PARAMETRO SiMBOLO UNIDAD METODO | RESULTADOS | DUMBRE | L.M.C. MAXIMO**
Aceites y Grasas AyG mg/L SM 5520 B <10,00 +1,0 10,0 20,0
Coliformes Totales cT NMP/100mL | SM9223B 155,30 +0,40 1,0 1000,0
Conductividad CE uSiem | SM2510B 77,70 09 0,0 NA,
Eléctrica
Demanda Bioquimica | gy mg/L SM5210B 1,70 0,21 1,0 35,0
de Oxigeno
Demanda Quimica | 1y mg /L SM 5220 D <3,00 £123 30 100,0
de Oxigeno
Hidrocarburos Totales HT mg/L SM 5520 F <0,20 +1,8 0,2 5,0
Potencial de oH .- SM 4500 H B 750 £002 | -20 5,5-9,0
Hidrogeno
Relacion DQO/DBO N.A. N.A.
Sdlidos Suspendidos | gqy mg/L SM 2540 D <5,00 +3,0 50 35,0
Totales
Sélidos Totales ST mg/L SM 2540 B 48,00 54 2,5 N.A.
Temperatura T °C SM 2550 B 2510 10,16 -20,0 *3 delaTN.
Turbiedad NTU NTU SM2130B 4,66 +0,03 0,02 30,0

Notas Importantes:

Los parametros que estan dentro del alcance de la acreditacion para los andlisis los puede ubicar en nuestra resolucion
de aprobacién por parte del Consejo Nacional de Acreditacion, en la siguiente direccion:
https://envirolabonline.com/nuestra-empresa/

La incertidumbre reportada corresponde a un nivel de confianza del 95% (K=2).

L.M.C.: Limite minimo de cuantificacion.

N.A: No Aplica.

** Parametros que no estan dentro del alcance de acreditacion

La(s) muestra(s) se mantendra(n) en custodia por diez (10) dias calendario luego de la recepcion de este reporte por
parte del cliente, concluido este periodo se desechara(n). Se considera dentro de los diez dias calendario, los tiempos de
preservacion de cada parametro (de acuerdo al método de andlisis aplicado).

Los resultados presentados en este documento solo corresponden a la(s) muestra(s) analizada(s).
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Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
¢ |dentificacion de la muestra: 934-CH-18

e Nombre de la muestra: Descarga de C.M. bajo la mina.

INCERTI- LIMITE
PARAMETRO SiMBOLO UNIDAD METODO | RESULTADOS | DUMBRE | L.M.C. MAXIMO**
Aceites y Grasas AyG mg/L SM 5520 B <10,00 11,0 10,0 20,0
Coliformes Totales cT NMP/100mL | SM9223B 151,30 +0,40 1,0 1000,0
Conductividad CE uS /cm SM 2510 B 76,90 0.9 0,0 NA.
Eléctrica
Demanda Biouimica | gy mg /L SM5210 B 136 0,21 10 35,0
de Oxigeno
Demanda Quimica | 1y mg/L SM 5220 D <3,00 £123 30 100,0
de Oxigeno
Hidrocarburos Totales HT mg/L SM 5520 F <0,20 +1,8 0,2 50
Potencial de oH SM 4500 H B 7.36 £002 | -20 5,5-9,0
Hidrégeno
Relacion DQO/DBO N.A. - - N.A.
Solidos Suspendidos | gqy mg /L SM 2540 D 12,00 £3,0 50 35,0
Totales
Solidos Totales ST mg /L SM 2540 B 58,00 +54 25 N.A.
Temperatura T °C SM 2550 B 23,10 10,16 -20,0 *3delaTN.
Turbiedad NTU NTU SM2130B 8,98 +0,03 0,02 30,0

Los parametros que estan dentro del alcance de la acreditacion para los analisis los puede ubicar en nuestra resolucion
de aprobacién por parte del Consejo Nacional de Acreditacion, en la siguiente direccion:
https://envirolabonline.com/nuestra-empresa/

La incertidumbre reportada corresponde a un nivel de confianza del 95% (K=2).

L.M.C.: Limite minimo de cuantificacion.

N.A: No Aplica.

** Parametros que no estan dentro del alcance de acreditacion

La(s) muestra(s) se mantendra(n) en custodia por diez (10) dias calendario luego de la recepcién de este reporte por
parte del cliente, concluido este periodo se desechara(n). Se considera dentro de los diez dias calendario, los tiempos de
preservacion de cada parametro (de acuerdo al método de andlisis aplicado).

Los resultados presentados en este documento solo corresponden a la(s) muestra(s) analizada(s).
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Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
¢ |dentificacion de la muestra: 935-CH-18
e Nombre de la muestra: Grifo de bafio de Casa Maquina.

) ) ) INCERTI- LiMITE
PARAMETRO SiMBOLO |  UNIDAD METODO | RESULTADOS | DUMBRE | LM.C. | MAXIMO**
Coliformes Fecales C.F. UFC/100mL [ SM9222D <1,0 (*) 1,0 0,0
Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
e Identificacion de la muestra: 936-CH-18
e Nombre de la muestra: Grifo de Subestacion Bajo la mina.
) , ] INCERTI- LiMITE
PARAMETRO SIMBOLO |  UNIDAD METODO | RESULTADOS | DUMBRE | LM.C. | MAXIMO**
Coliformes Fecales C.F. UFC/100mL [ SM9222D <1,0 (* 1,0 0,0

Los parametros que estan dentro del alcance de la acreditacion para los andlisis los puede ubicar en nuestra resolucién
de aprobacion por parte del Consejo Nacional de Acreditacion, en la siguiente direccion:
https://envirolabonline.com/nuestra-empresa/

La incertidumbre reportada corresponde a un nivel de confianza del 95% (K=2).

L.M.C.: Limite minimo de cuantificacion.

N.A: No Aplica.

** Parametros que no estan dentro del alcance de acreditacion

La(s) muestra(s) se mantendra(n) en custodia por diez (10) dias calendario luego de la recepcion de este reporte por
parte del cliente, concluido este periodo se desechara(n). Se considera dentro de los diez dias calendario, los tiempos de
preservacion de cada parametro (de acuerdo al método de andlisis aplicado).

Los resultados presentados en este documento solo corresponden a la(s) muestra(s) analizada(s).
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Seccion 4: Conclusion(es)

1. Se realizaron los muestreos y analisis de tres (3) muestras de agua residual y dos (2) muestras de agua

natural.

2. Todos los parametros de las muestras (932-CH-18, 933-CH-18 y 934-CH-18) estan dentro del limite
permitido en el Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 35-2000, por el cual se reglamentan las descargas
de efluentes liquidos directamente a cuerpos y masas de aguas superficiales y subterraneas.

3. Los Coliformes fecales de las muestras (935-CH-18 y 936-CH-18), estan dentro del limite permitido en el
Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 23-395-99. “Agua Potable”.

Seccion 5: Equipo técnico

Nombre

Cargo

Identificacion

Henry Caballero

Analista Quimico / Técnico de
Campo
Idoneidad 0733

4-748-807
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ANEXO 1: Certificado de calibracion

Potenciometro.

LABORATORIO DE METROLOGIA BIOMEDICA

LABORATORIO F-305
DE METROLOGIA
BIOMEDICA

PROMED S.A. dispone de un sistema de calidad de acuerdo a la p R O M E D

Norma ISO 9001:2015 por la empresa International Global Certification IGC

CERTIFICADO DE CALIBRACION

g pagina 172
Nombre del Cliente: . Direccidn:
AQUATEC LABORATORIOS ANALITICOS, S.A. | San Mateo Calle segunda, David- Chiriqui
Customer name e | Address _
No. de Certificado: 14028-2018
Certificate number ~
Solicitud de Trabajo No.: 130-2018 Fecha de la Solicitud: 12 de junio de 2018
Order Number Order Date
Fecha de Calibracion: 5 de julio de 2018
Date of calibration o
Instrumento: Medidor de pH Modelo: HQ11d | Nimero de Serie:
[nstrument Model 130100083026
Serin! Number
Marca: Hach Tipo: Sensor de
Manufacturer Temperatura Identificacion: INV-006
1. Iype'Z. . Id
Division de Escala: 0,1 °C Exactitud: £0,5 Puntos calibrados:
Scale division Accuracy: 25°C,35°C
Calibrated points
Resolucion: 0,1 °C
Resolution
Patrones utilizados: Termémetro de Resistencia de Platino con Active 9352
Standards .
Resultados: Ver tablas en pigina 2
Resulis: See page 2
Procedimiento utilizado: Comparacién con patrén
Used Procedure .
Condiciones ambientales de medicion
R Environmental conditions of measurement il
Temperawra= 204 °C Humedad Relativa= 60,1 %
Temperature I | Relative Humidity -
Imporante Los reaihades de este cernficads se refisren al ¥4 b coodiciooes en qoe s peddizd l calibracscn, Este cemdicado no podei ser reprodicado parcalmente ¥
o o5 vildo sin ks fimnas y & sello
l‘:n"w::u The results i thes centificste are relerred oaly ar moment and condinors of calibracior. This ceneficate shall a0t b repeodiced except m full and © & not vahisd without signatiees
Calibré: Ing. Evelin Diaz Reviso: Ing. Epifania Riley de Rotar | Fecha de emision:
Astrid Gonzalez Reviewed by . | 5 de julio de 2018
Calibrated by /| Tssued date
FMIALY, [
. .ML/.'bl "\.3(‘ \ ;’
» Metrologos/ ] i
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ANEXO 2: Fotografia(s) del muestreo

Micro central bajo la mina.
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Grifo de bafio de Casa Maquina.
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Grifo de Subestacion Bajo la mina.
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ANEXO 3: Cadena de Custodia del Muestreo.

--- FIN DEL DOCUMENTO ---
*EnviroLab S.A., s6lo se hace responsable por los resultados de los puntos monitoreados y descritos en este Informe.

Nota aclaratoria: Se adjunta cadena de custodia con formato de Aquatec Lab Analiticos, S.A., ya que nos encontramos en proceso de transicion de nuestros
documentos (solo para muestreos realizados en el mes de octubre).
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PANAMASA

0OC-GG-0053-2019

Panama, 16 de abril de 2019.

Licenciada

Yilka Aguirre

Administradora Regional
Ministerio de Ambiente, Chiriqui
E.S.M.

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medio se hace entrega del décimo cuarto informe de seguimiento ambiental al
Estudio de Impacto Ambiental Categoria Ill correspondiente al proyecto
"HIDROELECTRICO BAJO DE MINA", aprobado por la Autoridad Nacional del Ambiente
(hoy Ministerio de Ambiente) mediante Resolucion DIEORA-IA-723-2007, y que

corresponde al periodo de julio a diciembre 2018.

Sm otro particular, agradezco la atencién brindada a la presente.

o

/ Atentamem\e, //
K@'Iot agigas

Gerente General

OFICINA CENTRAL

g 1D2341A
IH%IUW) ?ﬂﬁ“"gm et oyoed
dod
G
?’:7 ‘ %L‘;\g‘ mm‘miﬁw‘s‘ﬂ
( b f’ﬁ : ’;j gt h_»a 30 Cle}:l‘nN W =
Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E, !
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica, i f_ O\ AIéAB
Panama, Rep(blica de Panama. | % g '

y L [ 7 _S6S
Tel.: +507 208-3500 5%
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Fecha:

E?E‘\_ FORMATO F-RH-02-04-2.0
e REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
(
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: hﬁﬁ? Z mL 2 Czl"f’{ rn TS5 “‘/‘r?“l‘
- ‘ G PNCB: &7
apacitacion F cha ; 3
ReEnién - ‘X/ demm.‘aaaa ‘2/‘7//7 Horario cl {0 A
FACILITADORES
Nomhre Firma f Lugar
Y | ;] / P ToT I e =
[N, I/ I 1 /[ ( (X ] ] A [ [Tl doNowmn
vt mc«‘ \O P Jellened [ [l B 21
< — o Loe [V

3 : ST il Espaci r completad 1
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes A paraf:;ma do‘: ik
N° empleado 5 e
- e : Sigla icion
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota g cond. =
aprobacion
_ ( P Dla L/A
qAesatt|  jLee puk Ae—: it Lo ‘
22 b  Olou s Phpsam) M/ Il Ll
j\.‘\)
e
PA Participt. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior ¢ igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASRSTENC IAY EVALUACION _ Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: %CM&’ Qe /w Q/LW,?
Capacitacio X echa
Reﬂniénc n == :d!mhmfaaaa 695’/06‘ /ng/? Horario [{:064u.
FACILITADORES
Nombre : B ¢ | s . lugar:. ..
./ i 5 A& 2 Ch Bajo de Mjna
C2 87— 7 2 /AN W
4 ot 7, gz Lo, SPH
HGare — T

: s Espaﬂlﬂ para Eﬂr mmplatado por| la umdad organizatway!a part[clpantes
N emploado [~ :

“-o ] Es pamb para ser completado. por ol

- facilitador

i _. i Nﬂmbre camplato

Unidad ngamzaﬂva ke

Flrmat j

" Nota

| Sigla. condlt:iﬂn
Lii. aprobacién . . |

4.82¢.) 823

Zu-fﬂhf:Zf’—’

f:,f_-(/ )/;?// -/

fu..« (,;-/,L-"L f/fa*:—; éfﬁzl ’
AR/ T JWG 24y

3 W /a
o

«A 0N
4 7 3 0/a - 7. |ovdhgul) A/;}LW
|

PA Parficipd. En caso de que no exista evaluasion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador, Por lo general en la
condlcmn aprobacion se indica: No aplica parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion. |
Condicion aprobacian: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.

PE

Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacian se indica No Aplica.

1
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FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

C}‘W é{ S0 ’MV#} / f%‘o

D&y ~ O3 %

Capacitacion Fecha , r '/
Reunion v~ |ddimm/aaaa 24-¢- 204 Horario q&-4a. Y,
FACILITADORES
7 Nombl}?l /)._Eirma JAEagar
EviddS  1ee) a7 b, Bl
N4
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Eepaciop araf::j:;:;fletada Fad
N° empleado = =
Nombre Completo Unidad Organizativa Fir Nota Sigle cond'u‘:lon
P g J ; aprobacion
S21 4\ {o o) . (d c"q-!,; /
£35Yg _ {dee( >
[TELL 0, SALLT L sTRVEGIASIA | — 7
49 1 /pedles Lonrale Maal- Mecaxits | 7 fapleslumpala
Aq¥ nacl ' Huso=z Hadt. Heﬁamcza oo/ bl »
g3 33 = H'FELIALI{}F'! Trns3vo ib u o'\ -
5350 P s i Aic2 J
e £ | Glexdd oA SBULPAL tpol Clec, @ d
S429 | FsRUE( Uecp, Marfelec], | <
54 14 'T'JAL/ A. AALD s Al’7&m:&;f& FJ'.»;M/Z Ao
51725 v oy %cre& Mén fomnif0 S22V
S445 ant nzrrye2 /N C o ngin —
‘-/0(/ Etl:!__/ P B/frc/wro\/; (l Eerey ﬁt 3
Participd, En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
R condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C/" é/ % ._)/ﬂfﬂéﬂﬁW /?5/5 A
Capacitacion Fecha
Reunién (/ dd/mm/aaaa %/ﬁ/%/? Horario /[pé Ahs,
FACILITADORES
Nombre /- S e Bk -Fﬁr.ma e P T
%}y/zm / / / Ch Bajo de Mina
/)f’//’é”y CCF’%? )
1/ A4 <X S
H G77>
ke g Espao:u parasermmpletada porula unidad orgamzatwayfa particflpantes _‘_.": | Es'm’bp am;:;;:é:ﬁ'm-qop peet
Ko e = e T ko
s a e Nnmhre Bampléto % Unidad Drganizatwa Ry s Firma A 'N.dfa _I_: : S‘g?m?:;'g:" '
J/A /f,awm m Nosee "

3 SRS A e A e .
,%@ﬂ- CA »/a J/a
. ont Q. Sawmerey 1l o). Y] et | v
=¥
PA Particips. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Porlo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80,
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resuliados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elabora el documento o di¢ la capacitacion.
RC e Ccs
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho frabajo segin lo establecido.
PE

Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Cendicién aprobacion se indica No Aplica.
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Fecha:
ff == . REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C%cw/a (é /AJWéc( /0 m&wéb
Capacitacién X Fecha :
Reunion dd/mm/aaaa /7/&6 /W/ﬁ om0 18054t~
FACILITADORES
~  Nombre - :

N

5 Fi Dok R T ar:. /. -
T R i Bt

225 P A i
“IELACD | sedd S

OB 7 ey -

2232

N" ampfsudo "-'

Fspaslo pam ser t:ompletada por; la Unidad orgamzatrva yfa pam Clpanteg s

-+ | Espacibpara ser completado porel

- facilttador ;
| )rﬁ'ibre ﬁnmpleﬁo Unldad Drganizati‘va i |- Neta ] -'__S.‘g’?j“"_.':".j;‘c_'”_'jl '
¢ = T
535‘0 /@éés vvé?-’«»t g Ldea/ Vonzate U/ 4/A
2 L B cr. Qa_ Zdeof _Porar [ v’
g0 vela L ( v 74
L f T
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluader. Por lo generalen la
condicion aprobacion se indica: No apkca parte iedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80,
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota; indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dig |a capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-

2.0

M' n -
I 7 E i ‘ Fecha:
= REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE D : d— |
MBRE DELA ACTIVIDAD (exca foecim ra Alwacen O e« Minaw
Capacitacion vt ove Fécha 19
Reunion dd/mm/aaaa Horario | 7:00 490[? -
FACILITADORES
Nombre , Lugar
Yair {.Lécc, astd e\ Hmacen BH
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio para ser completado por el
N° empleado facilitador
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sl cond'lfnon
/A / aprobacion
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o did |a capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho frabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicidn aprobacion se indica No Aplica,
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T?E:L

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
hevisai e Le laomoilss de Recomidy Yo Seondl
Capacitacion Fecha
Reunion v~ |dd/mmlaaaa 19-6-~ 9 Horario g]{) &1 10
FACILITADORES
Nombre _.Firma Lugar
L (7= & Wb el B[
Qb
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Espacio para ser completado por el
N° empleado facll.ltador <0
Nombre Completo Unidad Organizativa Flrma Nota Sigla conqrleon
- : aprobacioén
150l Dehan ~ P Maands o Hlracen {MMM d’ {
ZZ St (L gouur), CrCTEM B 4l ?
2929 Yo (i
3702 B L Joedda Ss0 /
:,35 ? 2. & ‘?'/C/H ,..Z{A Mg n-/t'nt'.-'r’f'f" 740
249 e“f? Mr){f/ e e
P2l | Bladmlipn Calrre s ADTED ir17aT 0
295 | Emitio Covizaucs O/ ™M
p Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por o general en la
A condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o di la capacitacion,
Condicion aprobacion; RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica,
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FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto~201 8

l Yy
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: dm é )léw&éé M %%
Capacitacién X  |Fecha - -
Reunion L~ |ddimm/aaaa /¥/06/0()@/§ oo /A ':%A'H
FACILITADORES
Nombre/ ' Firma oolugar:

& YR A i

Ch Bajo de Mina

R s T e S o ; ]
o el Espacm para ser comp!etado por Ja unidad orgamzahva ylo: pamdxpantea gt Eﬁ".’f’.”- Pa_mhs‘:ir“:::;':'mf?" it
N°empleadp |+ Z' R DR i e
St st ek R R B < Sigla: icior
Fanb o : Nnmbre Cumpleio Unidad ﬁrgantzanva o Fima. o - L Notg L _I.S_;g ;.,G".'_?q. eon
R, B A e e Caaprpbacien o .. )
432(~194 7y b7 M/h
LAY | st Sevcon 4 srcs cos Z L L~
*;fq‘*_ ,3 Y ¢ = 4 "I'_ W4 sl b . '/| !/-
2367 So56 Loosid Gewe/)o G v - il -
247 i izl ¢ & - y <
4.7£3 /5] Rebrond 2 rves, Caze po Zo T ot 24 il
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seg(in minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte igdrica se aprueba con una nota superior o igual a 80,
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capaci*zcion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seglin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacian. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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1/ AW

PANAMA S A

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Principios de Lubricacion (Tratamiento de Aceite)
Capacitacién Fecha
Reunion ddimmiane 17-6-2019 Horario 11:30 AM-3:30 PM
FACILITADORES
_ Nombre_ = ,Flrm,ay// 5 Lugar
Ricardo Aparicio ~oppdh A e & Sub Estacion Baitun
Juan Pérez / Jaen ]| W Sub Estacion Baitun
[ "7
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes ) pa'af::i';;:d“;':md“ potiel
N°® empleado 7 AT
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla condil'c o
Z aprobacion
2/ B/dc!fmrra (U._l.‘.ba.//c’.ro Mo caico e 32/
b y4 ' oL Y2 M\ ae, Mecanice @M&W%
j_‘:;¢6 %é/ﬂdﬂ lal %{/0 &rg Mda{.i?zpﬂlﬂlm B M&/_&
L /4 A. APARLeco S, | MuTewitycarlo 8 L A bigu0¢
G\f oa@\ ; vt Z HUapl He(rmfn -c 2
i) Nerver i’ A intstra e809) =
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo generalen la
PA condicion aprobacion se indica: No aplica parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabors el documento o dio la capacitacion.
RO Condicion aprobacion: RC Realiza dicho frabajo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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i?E:\. FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

AL REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: \ )
) /fl’dmm SO G393) tlwace. BA
Capacitacion V*  |Fecha . . ' )
Reunion dd/mm/aaaa /3 - 6"/"7 A .30- 2.3 m
FACILITADORES
Nombre . - /) Firpa Lugar
/'n- &S Hoo? ) ,F% Bltvuce, A
{7
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espsclo paraf::;izd“;flmd" anel
N° empleado - T
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sig::n:;:g;on
= =
Al l o AR rrrrn s dakie s o
el - 3 /ﬁo
a Vi M b
\J’tvlhuaﬂ Ca 74 /’O T2 \Acdlne & 2
4-397 — (42
‘MM] M‘/ﬂ.ﬁ; P - >
4-7(2-226 s [Katbesfo

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en Ia
condicion aprobacioén se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elabor el documento o did la capacitacion.
RC S P CS i E . .
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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/A

PAMNAMA S A

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de Seguridad (ETESA-Calibracion de Smecs)
TSpat e o £_nE 12/06/2019 Horari
Reunion diminiaasd orario 8: 30 AM-9:30 AM
FACILITADORES
Nombre Qﬁ‘fﬂa’ Lugar
Ing. Erick Pérez P4 Sub Estacion Baitiin
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Expecic pa'af::irli::z':lﬂadc' Do
N° empleado = =
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sl cond.;f.:mn
; = aprobacion
qaelio Carsrtillo E1ESA i dio, O Cotllo
A A b Batlewd 00 ANTDAN  w
T -—If———————-‘
PT- /8
Lhenal = 2]  Fornldin
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en ¢l espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte terica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabor el documento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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w
I ’;E ;‘ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
f i)
AL Ao REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Identificacion, Control y Mitigacién de Riesgos en el Trabajo
Capacitacion X  |Fecha -
Raunién adiniiaans 12/06/2019 Horario 1: 00 PM-4:30 PM
FACILITADORES ™\ A
Nombre _, hirma Lugar
Lic. Igor Tello (Ultratech) 7 ra Sub Estacién Baittn
}
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espdciop mf:;rﬁf: ;:':'ewd" Porel
N° empleado 5 ==
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla cond-|f:|on
= aprobacion

1997

Eviek ez

ClLsH

-

4098 | Morio Sawrmmmati& | Tusreore/adoq
2929 Yo JEeco O G«t'\ (Feedefo
5335 | Alexsuve® HERHARVEL| Znsfromefocen %ﬁﬁwﬁg
3.0 velivso (Eoor2=L It oc@ utiC rnp K
[5G 1 O\’\Qr\ R H\rgn&q Bloraesn ol GGhh
A» |l Q g"\l un. el l!"?a Lem %nj
5129 'Ux% thiny Pz Govoz| O . V%
52449 |L-atlotfrlazalia (_ditles Cownal e | Mpal [FACCamice
qa ¥ [Uniel Mdnno. . Mo adestitea! Mecl (faf O, st
5387 ;41%! d 8. f((-,»amr&e / o - @y o N Ghcoisbw X,
24’1 ¢ QWS P\%&&“X‘C\ g R gy e G_QSN-«\%\\B&Q
5432 [Kicsedo SevbANO cbra cjvil o=
28/ > ’%/‘Zﬁ? hﬁwﬁzn@q/‘ea eéRa_civil 1 W
29/ P d"i'f:’? O(‘ru eou \ ] i:ﬂ‘ -
4e44 R el ﬁ ﬁrauz £ eyl j}ﬁﬁz
SR07) | oot (Cusrer %ﬁ A q M (_’A
260 |puclwmo s Hemsore, o2 2 F‘Sﬁ A
PA Partilcip_n'). En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobadlolseg{m minimo establecido por eva_luadgr, Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capac]tar?idn. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Con\.falidado por suﬁciencia. Elabord e! documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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i?E.‘.\_ FORMATO F-RH-02-04-2.0 oo

i REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Identificacién, Control y Mitigacién de Riesgos en el Trabajo
Capacitacion X Fecha g : 7
R T T 12/06/2019 Horario 8: 30 AM-12:30 PM
FACILITADORES |
Nombre — ) Firma Lugar
Lic. Igor Tello (Ultratech) X/ AT - Sub Estacion Baitin
N

Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes sl paraf::ir“:::;fimdc’ Aol
N° empleado = A
; Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota =gl cond_:f:lon
; ; e aprobacion
S B, <o Kua Dewpou i zecioy szt
5350 | b/o 4. Leerrd Howt. ELecTrcoT /£ e
S424 | Tspacl  Ueayor P ClecTe | TSR

2/ B8T | iz Eatelon it Mantzom isnsdo
821 [ aplos [2JZRA  |j NI @haczin

22 rrn( Dparr) A4 pTe 4 Ui V70
£#49 [ £ 2. pboisH MHme ey
54k Rexnel Lovonu Mord - Elezfnicd
3903 | helhiny \oeded A" PARAMpd D

AU | Masrsvel ‘_(fz%gcsgg OPERADAG Pic,

223 T 800 M\ (I=p=iGe | Sipove- Opa ver¢/oamy

Vi (/) o l&\n (.;J..\'\nf\ o HCHWLMV:E: H 6; W C:G/f—-ii/!“-”

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por o general en la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacién se indica No Aplica,
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I/ AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
e A REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de Seguridad y Salud Ocupacional (Tecnologias Predictivas)
Capacitacion Fecha -
Raimitn *  lddinniasss 10/06/2019 Horario 9:00 Am-9:30 AM
FACILITADORES
Nombre Firma A Lugar

Lic. Belkind Jordan

Ll

L J 4 )

Sub Estacion Baitln

D [k

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes

Espacio para ser completado por el

ToEAL - Y3 ~ 2019
TDeal -4 2 - 2019
OT- 3116 Q

(

=

facilitador
N° empleado Siql dici6
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Gie o0 '1F:10n
v : : /] _ aprobacion
4/’ //Q /h arvin _/hcﬂ’ r‘,"E_. qﬁ'{f"/ﬁ‘f“("; T-cndfoi I/'x( H"J "-fTru'#'-’-s /'/A»"'Z"”'"v/'//f‘ U[(fl U /A
' iMRIOT4L 4
ﬂ) /A I Y enld }\‘:’u:f ; ;l'i"\MLﬂ{}{"? L : l(/] /Jl ﬁJ /A
206G 44901 72} [coros ey I/jr colectue _”:ﬁ\
Comentarios: —_ .
PT-03204

Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y

Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la

T condicion aprobacion se indica: No aplica A parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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X
I’E‘\_ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
L :

£ i e REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccién de Seguridad y Salud Ocupacional
Capacitacién Fecha
Reunion % S 10/06/2019 Horario 9:00 Am-9:30 AM

FACILITADORES
Nombre [ Firma Lugar
' Sub Estacion Baitun

Ing. Erick Pérez

——

L

Espacio para ser completado por el

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes o
N® emplsado facilitador
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla cond_:fnon
5 aprobacion

G L-a ]
EKIN /4. MONSA/YE

UEmM Agl { lu\u.llé

U (VELGIPGL Qumpss

N<Stor Dasid Arcr Galw

VA Wer a5 del @urdi

Henrii Dlbedls MereseS E.

Um\rers 1gad 019{ CM. i

JioAd H Ro0Ribwel GuqreR)

UA WEdDaD bl Gm.uﬁl

| bl Casaau-

Unnersde QO ypcd jo

Uaissdad dd Quind'

Ladns Worin Muarez facla

Clsa )

KQor\ano Tr&ln /—Ltco P l\\‘mfo /(c.'{_?"\n

T

Comentarios: Visita Tecnica-Academica, Universidad del Quindio, Colombia

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacién se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documente o dié la capacitacian.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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\f

AN

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

. . 5 i
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: QE_ N X " ; - ;
VOON DB YAAzecs pe AuooRia Inveena
Capacitacion Fecha .
Reunion i 07/06/2019 Horario 8:30 AM-9:00 AM
FACILITADORES
Nombre S Firfna) Lugar
Ing. Emilio Gonzalez ( lisn YOuror— Sub Estacion Baitun
/
/
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Exicen mf::ir"::‘:f:lmd" e
N° empleado - T
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Rl cond.'?'m
r S / i aprobacion
HH5 1 Noswel 8. Odeca 2. U?afq@oﬂlL\ (‘—j?,ﬂ?n‘ﬂi"%i‘“ﬁﬁg
33 I Sose - Fede) (Dpsea ity W) s ;
G77% .f!mfmﬂ (C'Jufr(i? L850 cyomés = ﬂ- CA:
] e T :O - 2

Comentarios: i F ol "QA“)TE-}JE\)L{.A DB THENO ELEC-_'RO(\!LQ[
e Ccr\\c\eg(_\%QH EN LA REDACCION & Lo

O\TPcoops

K HAUAZGS AUDITOUA. \NTERNA .

l

Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota ¥

Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la

PA condicion aprobacion se indica: No aplica A parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacian: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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/AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

A4

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion (Charla de Refrescamiento) Correccion de Punto Caliente LT 230-27- Sube Estacion Progreso
Capacitacion Fecha ;
R sunish % [otiitiass 03/06/2019 Horario 8:30 AM-9:00 AM
FACILITADORES
Nombre _— Fima / : Lugar
Lic. Belkind Jordan ,/ . /()/ / / / / Sub Estacion Progreso
NS ISP
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacla pa'af::if"::::ietadc’ pocel
N° empleado e . L - Sigla condicion
e om r:e ompleto Unidad Organizativa /Zfﬂmy N?ta aprobacion
5350 a0l 4. GuarpnA | Ci/S54h TRl eesea | fIfA /A
YIS | caplos [Zivcra, G len A4 AU L L
C72¢ | Sepael_tlax A T OENS L z
529°) | o (N by CLEA N SN v e

oY- 313820

Obtener Permiso de Trabajo en Frio

PT- LB2i

Participo. En caso de gue no exista evaluacion en el espacio Nota y

Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la

bA condicion aprobacion se indica: No aplica A parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dié la capacitacion.
RC i i Cs o : ; ;

Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtn lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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1/ AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Vadd de "F&v'q e u{ojﬁbb L Gl T
Capacitacio Fech v : -
Re”"i;’"cmn dzfcm?n!aaaa 2% / D4 / 2011  [Horario A wevid
FACILITADORES
Nombre — aobmas Lugar
Yair “Fomco duqS\ %—u > EA_/BT
H

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes

Espacio para ser completado por el

N° empleado facilitador
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota S'g:::g:;';’:’"
iz 2 2R i
A7) GRS Cllo =
%G@Q Ll eCS ot/ P

e

Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y

Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la

PA condicion aprobacion se indica: No aplica A parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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VAW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion de O&M (Gestion de Calidad Sobre Procesos de Operacion y Generacion)
Capacitacion Fecha :
Reunish = dllmniaisa 03/06/2019 Horario 8:30 AM-9:30 AM
FACILITADORES S
Nombre S<Firmd |/ Lugar
Ing. Emilio Gonzalez (o 7PWW Sub Estacion Baitun
|
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Especio paraf::ir!;::;fletad" ghcel
N° empleado Sial dicic
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota 19'a.c0n .Ian
/) : i) aprobacion
22 | ke ([ cILSA Ppuams [SXn { Dk,
/494 EvdS Dot (ot ki |2~ LV, (Y
3U 5 | eland /z(//» Culsh e K2 d
2(_'1 2('\ b\c\\.\\l" \%)E—;( = 9 C \\_‘i a, "D‘ V10 WS ( (V—ul\. # .fv;- 2z
2, i estdoKel Clsh Pgyunin ‘f;{»\é@ 2
57,.717 e, ((JiiPde Cilca foneovne, s
5123 | Yriy 5. Prm2 C/LJA,AMMA\JJW
4{é nf}aC\-{‘?’{ CS_\/L‘LK f "/(;1 '.,”,..F(. o .._-'_-"""_Fi(t—“—"—')_'-“\\
49 Lo B _cwuff“’ Crlsnt Posos’ j——,,
331S (’”’/:-/2,(-‘3% [ZieoRAh (lan IQ%MA /( & 4/
_De, \""C"V\)C’L?‘O\'\ (@ \C)Ut'}u'}, \?\J ’1\'\— > FD\,L\DLS EI\J (= ?S‘LJC ) © .
C\ci W @ne mrm@v\‘\“b PRODULTO DE La KR BT {E AVD Tof A
NTE2NA DB 1505006
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segn minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacién. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE
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RH-02-04-2.0 Fecha:

i}' E‘\_ FORMATO F-
- REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Charla de Induccion de SS0-JC Camaiio

Capacitacion | Fecha
Reuniée ] > ddimmiasms 28-5-2019 Horario 8:30 AM-9:30 AM
FACILITADORES
. No.rnbre _—")fimg __/ A/ Lugar
Lic. Belkind Jordan "-‘"2"’{2_/&5 - e/ Sub Estacion Baitun
- ¥
Espacio para ser completado por [a unidad organizativa y/o participantes Ewatio pa’af:;’r:::’:md" Roel
N° empleado I > e
Nombre Completo Unidad Organizativa Firmﬂ Nota Sigla c:: nd.'l: Lt
A aprobacién
in. I Lig lanc neis IC Carmnro .- V/A N /A

PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por o general en la
condicién aprobacién se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion, En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia, Elabord el documento o di6 la capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido,

PE Pendiente de recibir capacitacion, En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica,

44




N /AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Charla de Induccion de SSO-(Comunicacién y discusion de ATS)-JC Camario
Capacitacion Fecha 27.5.2019 i
el x  |ddiminiaas 7-5- Horario 8:30 AM-9:30 AM
FACILITADORES
Nombre /- \Eirgia— Lugar
Ing. Erick Pérez ol %’ 74 Sub Estacion Baitun
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Eépacio p“"‘f::i’":::;‘:'m“ Haiel
N°® empleado - e
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sl cond.lleon
. ) aprobacion
Z‘?ZCZ . L/(:"s‘!"' .-l’c{:i (&) C(/f,.: /C' et Eﬂ.-‘!‘ /"‘7‘(1’_‘_’4"
And C/v1mtero L/ C Conshreccieide j(@z 4]0 ~S4
GartlaC r: cebira .) C Col ’?'}j(c-m-. Q.-I:iﬂ-, Alggons Y-"1493 -4 o9
2+l ‘1_)1‘?1_ hmg"f éLmJ\{’\r, ] L0 CX P M-«/ /xfl-qu,ﬁﬁw U-7el -z
L"'S /Jm”ff(ﬁ Py ___q Coetny t’(nu»"ﬁ,b#m/(//m/(/ l;/ -/5s-&ly
Al = VJMJ NC CaMeoa ha . WL s JLR e
. x - A
(_%»‘1—‘/3!; ARTL CABRGLER G T Loslfero A . W ~AGS- %‘;
Cr5 AR _/7‘::(/‘/_.’_,//4- 28 Cokt Trpi|Comsy 4 Ji’w,;/’f L. L8 B2~
Ei1NAYy Tyaw Qypco | LJC.ConTVcaw| £, ot rasCl AR o) Sl O ?f
105 [ Ljs GuElrFA T tem f’.f 2= £E2P. £I
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
PA o G : A e e
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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- FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
%}; REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ’7/ (l N C{J\ bc }M{CL C/
Capacitacién X |Fecha > : .
Reunion v |ddimm/aaza 4 & /(3 // (7 Homads 10.00 R~
FACILITADORES '
-~ Nombre - o5 S S S P e - ~Lugar:. .. 7
e 9 , Vi \ Ch Bajo de Mina
ey )/ T 7 7 =L ) )
70 7 )T [ S—%%
i - plo e
/‘1 e =
e (et Espaom pard aer mmpletadc por fa unidad orgamzatma yfa pamclpantes e E“m’b pmf:;];}:d'z':lmf“ porel
N° empleado f_'-_' 2 R 7 . T v | -Sigla. t:oﬁdicidnl -
; _I U Numhre Gnmpleto i i Unldaﬂ Organizaﬂva e Firma AL A ? Nota : _.;_-_.; ; :aﬁfqbé_t‘..i.ﬁh o
ERATY /M/L::; h\uum X0 otz —/c/// /{/
3725 | lecTOR Meny=z ELe=TRI\CO L7
DY/ ] Reopiel T1opppn 2lecld cs (’L//j Q/A(,J/(
P '73&! ZeR VY Ioiztes zegoZbmse o'/ .’ﬁa > g
CAvrdo GeveaMd  ehva civi / ral
Z92 AW Jha<=ca (=4 G v;/ /Gaééfﬁ‘wb
?“(’( Z‘-’[Lbfﬂjt f?oﬂ.jflz. ["‘"’- ;‘r - ( { | ‘@)\u .\Mu
4@;4‘* A{Sr_-/rj ,éj . ,ér.‘:-LjZ fl CL;’&— . I(_-\--l-r- ! J'l A/-_*U'Z.
53342 /ﬁ/ad B AhAsere & Oha-Liu( we X
?6}5/ J).«u‘ i ‘J_ﬂ_sid{/wﬁf (@) 14 ity [‘ Y
|
PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica; No apl[ca parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80,
RC Reéquiere capacitacion, En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elaborg el documento a dié la capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido,
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobasion se indica No Aplica.
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’i‘n P FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
YE -\_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion de Cierre-Auditoria Interna Fase 1-1SO 9001:2015-Generacion, Mantenimiento y Almacen.
Capacitacion Fecha 23.5-2019 —
Reunion X |dd/mm/aaaa -~ smno | 430PMEI0PM
FACILITADORES
Nombre (A (B#ma Lugar
Erick Pérez m Sub Estacion Baitun
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Eepecs et d";‘:letad"" parkl
N°® empleado
2 R : Sigla condicién
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota
g //—\ it aprobacion
Carlota Cagigas IDEAL e
Yaribel Barrios IDEAL / . N
Ana Estrada IDEAL A Yo B
Emilio Gonzalez IDEAL — Tan —ouirn
Mayanin Hernandez QRM 4 =/
Johan Miranda IDEAL ‘s o
Jaime Quiros IDEAL 2ZENE
Orly Pérez IDEAL Y N
'9 -~
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln o establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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iye: FORMATO F-RH-02-04-2,0 Fecha:
= L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion de Apertura-Auditoria Interna Fase 1-IS0 9001:2015-Generacion, Mantenimiento y Almacen,
Capacitacion Fecha
Reunicn 2 ddimmiaass 23-5-2019 Horario 8:30 AM-9:00 AM
FACILITADORES
lflomb_re ( & Fisma Lugar
Erick Pérez Q Sub Estacion Baitun
\
Espacio para ser completado por Ia unidad organizativa y/o participantes Espacio para ser completado por el
N° emplead facilitador
pleado - R
Nombre Completo Unidad Organizativa irma Nota Sigla condicién
T aprobacién
Carlota Cagigas IDEAL =
Yaribel Barrios IDEAL ") 8
Ana Estrada IDEAL Ot T hedla
Emilio Gonzalez IDEAL W, Yovye~
Mayanin Hernandez QRM n T/
Johan Miranda IDEAL f Al X
Jaime Quiros IDEAL L4 ST
o —
PA Participé. En caso de que no exista evaluacién en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dia la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido,
PE Pendiente de recibir capacitacion. En e espacic Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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ivE:

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

Fecha:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

C‘Hmzza C{eﬂm&(c@ IS S

Capacitacion Fecha
= Horario
Reunion l...-»-"" dd/mm/aaaa 2D CQO/ ﬁl 1020 RM.
FACILITADORES
i an‘ibr& el T Eirmat s e e e S figars
P L )/ ,_\/ 2 J Ch Bajo de Mina
L5/ /o7 [ Vo7E7 =2
723 | ‘
G : S Espaz;m para ser completadn por| la unidad orgamzatwa ylo parhc:pantes gk E*p‘mq_?afa{::;ﬁd':flmdo' por el
N°empleado [ R B T TR ) o S S
Faresith i) ot Nnrnbre Cnmpleto e Unidad Drganlzatwa Ffrma s sl iNota -_S__l_glg__t_:_ql"lll_i_lfmﬂ
- 5 : o D e :_.aprobacién . .. |
J/ CM/L:L%CLEEL G [ DISEC | V| W/g
v |Bulos & icarteco DS EC i .
v Vicse b ae L g D/gEC < L~
; \(\n_emf_\.ﬂm Ot DisacC e &~
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seg(n minimo establecido por evaluador. Par lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido,
PE

Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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4% FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
J i,
E@J o e REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
T T
| f r! ,,_._.—: < 1‘-1: 7
E A IDAD: b ! 2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD thﬁfﬁ (_1(9 [ Al e W J_ﬂ e
Capacitacion X __ |Fecha ,f : ; L)
& [ X 2:} Horario £ 7 :
Reunién —"|dd/mm/aaaa &@/\.‘-) / & f 5‘ /0. C«‘:ﬁﬁ/%
FACILITADORES
_ Nombre - PRAEER : - Finma =~ -Lugar:. .
/ /")’/ / ’_“/ i i Ch Bajo de Mina
ey [ [ Cilde v :
F (I8 5
; : Espacm para ser mmpletado por la umdad organizativa ylo parhmpantev -} Eipsci Faf“f::;:":::: i
N°-empleado [ ————————= == s T R el sondiEion.
: s Numbre Cnmp]efo Unidad Orgamzatwa & Fjrma Gt __lﬁﬂfa_ Al e
1) /4 (“m.[nq‘}‘mﬂmﬁ., l—l;m DISEC %«L M| w/g
et 4
F/ /ZT/{"“:‘- (9’_ d-/n-.ﬂ:)‘\{l’faﬂ ?}f S EC l-hnC: Urm [{m] E//_ﬂ /
v~ 707 b5 )] Shme P D,)SrcC %’f;ﬁé’ il L~
e \ma&ﬂﬁpmw&'\ﬁ\, \Qn Nisa C. \-f" }Q,\, el &
.'// \\ I\ \
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacién se indica: No aplica parte teérica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Reéquiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacian.
RC i . cs
Condicion aprobacién: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.

83



N /AN

FORMATO F-RH-02-04

-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

Reunion de Revision de Plan estrategico (Analisis de Contexto, FODA, Partes Interesadas, Riesgos por

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: S
Procesos, Objetivos de Calidad )
Capacitacion Fecha
Reunion T lodiminis 17-5-2019 Horario 8:30 AM-5:00 PM
FACILITADORES
Nombre [_- Firmé_, Lugar
Ing. Erick Pérez A/ . Oficina de Panama
¥
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio pa'af::i:;: d";flmdc' Boeel
N°® empleado = s
Nombre Completo Unidad Organizativa /’F‘l‘gpa Nota Sl OOI‘I(!I?IOI'I
e aprobacion
S5 3128 Carlota Cagigas IDEAL e O
5407 Lily Mock IDEAL g
S3E0 Ana Estrada IDEAL iy
Michael Castillo IDEAL o
Mayanin Hernandez QRM @ 7
0
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segtin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtn lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.

84




i*? E“\_ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion de Revision de Plan estrategico {Analaslls c!e Contextct, FODA, Partes Interesadas, Riesgos por
Procesos, Objetivos de Calidad )
Capacitacion
pac peahd 16-5-2019 Horario | 8:30 AM-5:00 PM
Reunion X |ddimm/aaaa
FACILITADORES
Nombre [ XFi Lugar
Ing. Erick Pérez ,«Q’u_/;pa Oficina de Panama
i A
1
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio pa'af::ir"ﬁdnzlmdo POE!
N° empleado 9 T
Nombre Completo Unidad Organizativa a Nota Sigle cond_|f:lon
ST aprobacion
Z37\( Carlota Cagigas IDEAL T
5407 Lily Mock IDEAL N ndK
5380 Ana Estrada IDEAL o
Michael Castillo IDEAL /
Mayanin Hernandez QRM p LA
s
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacién. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seglin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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/AN

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA 'Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion O&M

Capacitacion Fecha

Reunion Y |ddimmbas 15-5-2019 Horario 8:30-9:30 AM

FACILITADORES N
Nombre Firma S9P Lugar
Ing. Emilio Gonzalez ( Aan W wAr] Sub Estacion Baitun
N
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes EEpECis parafse.:.::;‘p ietHAgipore!
N° empleado geanor
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Siols cond_icién
: (6 aprobacion
e St
- p g T DE ’

3£2/ “ladhmn I T ha oo CrLGA MJK%Z)(

2929 Yair %_SCD Cilsa (e 550

536 ED6M. GoMez cllsp %

3MS | Caizlos Riucea Ing | . 4 e

5777 [ Jgyome 5= T I UV 0 P T N =
MMexwce. ¥ oiL krl A - )
7 ¢ . pde 9K Zogal [
3%03 | Beliind o | [ /54
3 o Tednel Yorales Uilaa

5127 vavlr 5 tejoy_tevn, Ovios]  TOEA]

Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dié la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.

PE
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AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

Cheb. ok Sepided

ML Tungo a3 87

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: . '
= 3ISI9 L= @3T-UA = by (oace. de Ge « W“L\-
Capacitacion Fecha Hokits
Reunion dd/mm/aaaa
FACILITADORES
Nombre , Firma Lugar
Ing.Erick Pérez < Sub Estacion Baitun
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Eigecio paraf::;;;:;;:letado porel
N° empleado : o
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigl condllleon
Eo o aprobacion
NS | CARPDS [2awTes |MADT. & icTCk; /4,4_{4
S#z2f | TSRacl (e r 1. 8eclvico 4&;‘%\//
3725 | LecToZ 7ENDEZ | HBKT . ELETR0| Aatir /
54!((.' lexude oA Apd NS be
27/ Alowwe wifes f%;‘f %61 ()
[ b3 1 * 3 — = L U\J \‘___/\
2 2 ad a_, - Pl o~ 2o il :
%4 _ _ L X AL AR XA XINEX
B e
ACKTTIEN LAINGRE) O 1O TE0 Al TIGIDS S S0 WA | ACTDREES y DFOGFaN | QUECllt &) gkl AEELI Gl 2 e
R R R R K A SR
NP PSSO INDS, . PSP )
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
FA condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
R Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
v Condicion aprobacion: RC Realiza dicho frabajo seglin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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'/ AL

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Coordinacion de Actividades (SSO)
Capacitacién Fecha
Reurién = T 07/05/2019 Horario 8:30-9:30 AM
FACILITADORES
Nombre >Epmal ), Lugar
Ing Emilio Gonzalez (M o Sub Estacion Baitun
N ]
v
Espacio para ser completado por Ia unidad organizativa y/o participantes i parafse;.“mp!etad" kopel
N® empleado = _:tador =
Nombre Completo Unidad Organizativa Nota Slgle conci_lF:lon
: : aprobacion
H* Endk Her L&Y
2929 Yair : IDEAL
[ » j ra
—379 7 (-Ja";mfj A i dUIFD_S /D—E;(.EL
S5 (_/'&rn:uy (feo N ZALUR
703 | “Deamd Ay dere IDERL =
272! | Bladirmme (Caballro k/f AR W 342/
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador, Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho frabajo seglin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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; FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
| ’E AL REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: /] /M{Z L @p i ,6!\9 (_<‘.- " és
::51?::‘36" -/ s;.fnr::ﬂaaaa 0 é 06/ éu / ? oo 9.‘{5 A’L[ .

FACILITADORES
= Nombre PR R _ R EITNA e e B e Fgar ot e

Y o | ” "~ ChBejo-de-Yina

~ [ Fspaciopara ser completado porel |
[ vis ’Ze-.- v 5 MJ
27 o5 - 3532
I
N/A el RS okl | .5, G
2-3%33 - 33937
{
Ain 44.0/ Lracinte 2 TS0
277 ‘r 258
i |
| VIR | Johnn l4a@n T5.G
2-944- 818
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
|condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o di la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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i? AW FORMATO F-RH-02-04-2.0 -

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de SSO y SGC (Primer Ingreso)
Capacitacion x |Fecha
Reunion ddiiinTeans 02/05/2019 Horario 9:30-10:30 AM
FACILITADORES
Nombre > Firma, Lugar
Ing. Erick Pérez S/ . Sub Estacion Baitun
=
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes S iee ey SroompistdoRaGe!
N® empleado clllltador —
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sia cond‘ileon
n aprobacion
5432 Ricardo Serrano IDEAL O&M H—
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elabor el documento o di6 la capacitacian.
RC itk R cs o : , .
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

I rEl Fecha:
= L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Primeros Auxilios y Utilizacion de DEA
Capacitacion X  |Fecha :
Reunien P e . 02/05/2019 Horario 8:30-9:30 AM
FACILITADORES /
Nombre __, Kirma Lugar
Igor Tello Sub Estacion Baitun

AL\FL{}”F\ -

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes

Espacio para ser completado por el

N° empleado facilitador
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla cond.i’cién
L s aprobacion

/
Lee X Ll <H

Ai/m-m.f:ffc&{;»r

215
A

CG & A Ga'.i WA &L

RYURAINISTUnC o)

, L B
[ |Bexale! LAanpay R Elecl/rn/cs s AT Nl -
Lol /L;( R et < [ rsmpcillze e 10 o) S —=ibs ,,.,L—E%{
424 1s Pacl Amelh [ F aQa (borv |ECeoTyi p £ A
G350 | kablo p. Ghrees (Elr 72/ cno
HYq U{Lj’l . Modpz, Mecanlco
3 ;”Z!‘ ﬂ]c{r_’{fﬁ’?!fo Ciﬁ/‘éc?/ﬁéf{‘a /-/fr;’ Cihedr ¢ >
5 5’1‘('1 v /o:i Tevizalfz r‘ﬂf’/og,n, (e ,.a(/"béﬂqnx-o.{ 4L
3315 |Oatos R @ua (O NpusT, Clechizeh s /Z
SBYE] Llalio (Dbuer K \otprmin, 2l tr e
S5 |"Emiue_gonzats | Geenas Oln| = fe w7
512 ORY S YEREZ QUIWZ O X 1 A7) |
ZZ Loay Aravz )X M 4 E
372 r-l."u-’!‘"n#‘_ (Rl wr ne \191—) '] A/ . ¢ s V8 9
2925 | kector e woe = Sl o |YWEorri T
S | JoM A APAGéio £ MECA i c D L Fatd] A dguuo k
' ' 5 /
PA Panit?ipo, En caso de que no exista gvaluacién en el espacio Nota y A Aprobadlo_segﬂn minimo establecido por eva'luadqr. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requ?e_re capacitaci?n. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Can\falida?do por suﬁciencia. Elabord e! documento o dié la capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seguin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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e . FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
i ’E .\_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Primeros Auxilios y Utilizacion de DEA
Capacitacion X Fecha 5
Reunion T 02.-'05;‘20\19 Horario 9:30-10:30 AM
FACILITADORES L\
Nombre __ fFitma | Lugar
gor Tello XM f T Sub Estacion Baitun
F© v
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes ERee paraf::i:i::cﬂ‘:lmdo pOLe!
N° empleado T =
Nombre Completo Unidad Organizativa Flrma‘\ Nota sigia cond_'an
; X aprobacion
S| Jchan ' ¥. Muordg S . (AN nis e Cioh ot Vas,
A40% Mx\:.ﬂiu Samtarragld _'—G{L STEZASNEA TACK \A {M
5437 [Kicardo SevrAvo Obens Civides | —¥&-
53 5 F—’ A/H.g,{, sath Ay, nné (. péLa (. ;,.-,.{/C W b L/MW}TJ
53 ?‘S ALL-’-ANQEQ- #&y«_}lﬁﬂDEL Zn S“p‘rum{,& Gctﬂﬂ C(L/Cc. \e/t a%)n el
46 | Meeoed  Tould Acdenis \\%Jf a0 | Clreyce
?‘-—f { f‘%&s_un J?w:«u&c. ’,—‘\ / ,f.’ : (;’\g_&_ﬂ \-’f\,— 9
3£7 ,/;,;2;#4)—/( a -;/q.f ."*Lm-w‘rlw:i.»;;-;u-;{(? (‘-g/w}%(’_t}aw-,
fl‘ 1&\'(1{‘1 4— fbje‘\ %\F\Oif\ w?hfum-f:{?, F e !ﬂ/(ga?a{_‘)
4644 [ALdiel A foabs 0. civil —
29£1 L‘IG W l'a%cu C/fo. a <\ / _ _““‘.” -'-‘T;(Ju,
)555" I .-5"‘-‘\'-‘.: J ! Ir\-f'\’in:}'-;: $ C/f? W1 Gy -\—-MLL..:L C.rglﬁ— . rl
3689 Toria S Urctiom oA B ) Ao 8 enl]
v of 7§ O
A Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
P condicion aprobacién se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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[N /AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

@%Méf d, @%% ﬁ% RS T

Capacitacion Fecha / /
Reunion dd;‘mm!aaaa [ "?/ { 9?0 / ? > ol 9 A 11 .
5 FACILITADORES
A Nompre / r Firma Lugar
AT A ' / / - Sub Estacion Baitun
“—~ gz 4 / /W(W =7 )
( j? % '
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes el pamf::i’l;:;‘r"mda poriel
facpieddo Sigla condici6
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota g = o0
; : = S " aprobacion

1577 | Pecal Speabs Cilse. | Lealdth, A/
S\ "r@r nando  (oPa2 -~ o il
LS G Nesd ~ % e Pz

7 T ]
38¢ [ ,I'-;TC. Q. o h (%@,@v:;ﬂ- ¥ e
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabort el documento o di6 la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtn lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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T ; m FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
I YE .\_ REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Manejo de Emociones en Momentos Dificiles
gapa'?EtaCié" X jrecha 121042019 Horario | 10:00 AM-12:00 MD
eunion dd/mm/aaaa
FACILITADORES
Nombre Firma () Lugar

Lic. Sandra Cordero (Psicologa -CSS) /ﬁMm&%dﬁ—L Sub Estacion Baitun
i 74 =y :

Espacio para ser completado por el

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes facilitador
N° empleado = R
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Slg::r;:g::;g:lon

72 Rlod e Ciballire | Macaice Bl =iz | Uk

23125 |Crrlos -E. 2iuzes | Elecirico | /L (|
31 flr Na Tsakel Macales Awmbie1+e ' .

3925 ULC/C'\T\/{ & fv\é*r"&.rz (3 elsaex{eico
408 Maeid SauTameein TMSTRUNEMTISTA
4 7/ ;
12(?2-{3 Yaie T/&Lﬂ,( o Qlocen C: \(\\
f’:f’ f\QQ.El\MV\ BaxiWNao ce e,
V\O\# 16\ f&)aliﬁ‘ Moz Hec nn.(;_ c-[ 1‘/%?;//(
190 | SoNant 4 . M\f@(\(‘ﬂf\. ff(‘ﬁ‘&n Nad ¢ Mr\n J.lm

AL [jééUSf& é;Hr CJJc'é( Aelrvaing f—/'c‘lC(LV?

2g7 | Aeied B dguiene G Hudl- 0824 Couil
541@ T sabel 6. V ga C- (peralpoes

faz‘f Abd. el [ [paie . F’

g Cods | o
72 AN G C'b/uwr“\')*-‘ O ik M

H@Qnmc:‘ e (teub. Ooe@coond &
4?% <f:ncf< Pertr YN

Jib ﬁh" I /P\l\IQf\M' t‘eu‘t‘r k—'ft\t-‘\

U JMC;M,@ A= N B o o

Ry
593& ¢/, ﬁﬂicg//fﬂm’m A Sl 2D S

Zuu= | Peinent ppllpiziecc o| O el

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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"‘i.’ £\ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Manejo de Emociones en Momentos Dificiles
Capacitacion X  |Fecha
Reunion p 12/04/2019 Horario 1:00 PM-3:00 PM
FACILITADORES
: Nombre Firma , Lugar
Lic. Sandra Cordero (Psicologa -CSS) W { (o @jﬁfﬁdﬁ—p{ Sub Estacion Baitun
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes e pa""‘f“.rl.‘t’:;“p'etad" porel
N° empleado ac',' = =
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla cond_lf:lon
_ aprobacion
53¢ | EDgnn Come DesmoyiLizacign =/-
5d )4 Suav A APitiaw S | ATl G Yo Tt N G i
Sefpef Z‘vcr\f\gc‘ &\ e C LS pa vt (1 Tey € 1O 1| L ,kf
?ﬁ}“’, WAl 4 i“\uC{ /N tl OJ"J({, C_T 1 & 'L';IZ
'3—'-(’-{9 aéecf B Mennh ' Almgeen = (&
5249 |(_avds [ropealty; Méecavire #
”_j’j;f? f%( zr '-77{’ c-. \/(.{ A‘%-m’e’&w Ry “G{t"
$3UB [/CJL._;’-{,JD C ez L JreCcs )
5378 | ALEadnen HERUAWDEL | Tnsd y condwl evele,
i f
Al | R exne] > ponpldrs .:64%4a co &[Xﬁ.i g
\.&5 4 P4 4 —J_—’:_E"’ *};/] E.L ( =0 2% {_( 0N (7 z"‘ 5 L H
532D | f=blp Grdreria B //’ 7 Ceo oL w/ /L s
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacidn. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabor6 el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacian: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C‘DY\C? { Cis QMWQX-{, S .AD,M,LL 2,< o3
Capacitacién Fecha ‘ . ; .
Reuniéﬂ L ddfmm,‘aaaa { 3 0 ‘?‘ 1590/ ﬁ Horario 9 3& Q 9\1 ~
FACILITADORES
_~ Nombre -/ - Firma = Lugar
A / / /] Ch Bajo de Mina
T ] 7 = = -
— XA 7 I —— g
lk ‘."24‘& 7 Cl Z\ on g 4
G - L g = oy
Jemateis > St Espacm para ser completado por la umdad orgamzatnra y!n parhclpantes | E-"’p."i":-'mf:;';;d':flmd° pOES!
N°-empleado [——— : _-5 Tosareil Sig
et C soetal (e (e 1gacond|c|on
e | Nnmbre nmpleto . Unidad Drganizati\ta (S / Firma i _ ._!i._ota‘ : e
282 | conmuzo ARAJZ CPRIE s %u:o J;»/ZL ﬂ//@ N/
EZ A ‘kt,‘.\:;\r\? quullpvo Pevaaiou®)d / - [ &
272 Uambq LL [Aarg Q<O onlss e g}’}(g*—\ ~
Sﬁl"l = ;’QQL(J{ ‘VF"“ G PMI\O- jones U—? l o ~ -
B5F T lragmn O Oulgal) | Opirdgoted U o - i
sfo¥ “Daawl ucwr'\l(& x' Peacidan - -
&35 1 | Novend) £.0-%we @ [ Opatidon ol a .
L3688 L [-W Yarn vy = il
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o did la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seguin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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| y FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
? E.\_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Q}\a &ég A,(Sfmiawum(ﬁ 250
Capacitacion X  |Fecha

Reunién i~ |ddimm/aaaa / 0 / J ¢ / / 9 i 83@#%
FACILITADORES ’

Nqimbre / /f i : Firma =~ e LUgar e ek
lé / / Ch Bajo de Mina
"“ﬁ ,)4/ W7 //,m%f/ e —>
( ; ~~—~> 7/

er comp etado por la unidad organizativa y/o participantes -l Espaniopa “ﬁ“c,’,mmdn':'@" L
u '_ v : S Fjrma Nota : Slglacondlclon
s ANTE A i) b o e S pherins i RN N T e | BT 7:-—£pmha¢6nn izl
. = _ ,g)/ﬂ U]A

, Y . { i
ﬂj/ﬁ ﬁ.‘ 9 ,\ NCa T ) AV ALH Mo g ir Noa. oo Monnndl i /U!/\L /A
23— &4 L

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y / A Aprobado seg(in minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
|condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabor6 el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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PEN

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: @ / GZ i A ?/ m
(s J/J” &W
Capacitacién Fecha =
Reunién L— |ddimmlaaaa Horario
FACILITADORES
_~ Nombre 7 - ; _ ] Firma =~ “Lugar .
/‘ /___“\ / 2 P : v a
AT AT F W i Al 2 g
‘“_"“)////:‘f//ﬂ / /fﬂ//é/’»?/' b ¥ A il 22U L7
(2L 4o T UL
\_\_’,) / //‘-——:’ o
7 = Espmo para ser. complstado porel |
: . | : - facilitador
: 5 ; Tl e S1glacond|mon
e Nur_n i re G nmleto G Unldad Drganizativa FTa o Nota s S
’/Tb éQ,(/ (.fu.ofmg_ 4 2 ) /,.;2»2
1 r\C\\/ Udraas™-14-135 3, >
Tviex O . Ralls Ty ¥-792 -2/
+ dar ally 2-19%_ L6 |
Kok alys z”a/xu’zr A-3G6 (3
alas Wy Y-F25 -3S5¢C
Nl 7 4wne 4~ 22 -2)45
Ll (/i,é}ia/ BB =277
Kenley A¢ H-405-1272
Fdaox / (:bm 4-200 1714
drMMMIEN U Sia i/ LY
Xople) o ChngllicD Z 37790
(%M%cmwm 4-%22-2i4¢<
PA Part]t_:i;_:é‘ En caso de qge pc exista t?valuacién en el espacio Nota y A Aprobac!o segln minimo establecido por eva'luadgr. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requie_re capacﬂar:ién. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Conva[ide.ldo por suficiencia. Elaboro el documento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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T AN FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

I ’E .\_ REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Readiestramiento en Primeros Auxilios ante una emergencia Medica
Ll X e 04/04/2019 Horario | 3:00 PM-4:00 PM
Reunién dd/mm/aaaa

FACILITADORES )
Nombre IR Fima /| ] Lugar
Lic. Belkind Jordan A &S b i g Sub Estacion Baitun

S 40 [ Pl oy

#L‘gﬁf’é

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes ESpricpan sercompmadoporel

facilitador
Nieraplesds N : e ; Sigla condicion
ombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota aprobacion
4044 Abdiel Arauz IDEAL O&M frer il =R
538F Ariel Aguirre IDEAL O&M Qued B
394 Luis Rodriguez IDEAL O&M Wiy Kodugur

2929 Yair Pasco IDEAL OBM S 2srd’

7é/ Elbin Bonilla IDEAL O&M €98 BoniNo.

K(7q Erick Pérez IDEAL O&M IS

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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\.\ . " FORMATO F'RH'02"04'2.0 Fecha:
i YE n\— REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion de SSO (Revision de reporte de Auditoria de SSO Dic 2018)
Capacitacion Fecha r '
Reunién X |ddimm/aaaa A- L{-— ZGH bt g 38 5 kﬂ dd&H
FACILITADORES
Nombre < _Eima— Lugar
Ing. Erick Pérez /@’) 4 Sub Estacion Baitun
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Espado pa'af::;i:ﬂ’:]md" porel
N°® empleado Sigl Aicio
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Ao
A = aprobacion
43237 Luz Lu IDEAL O8M Vi 2l 2,
REZD Bladimiro Caballero IDEAL O&M T rRd A 72/ .
:‘} 11 Carlos Rivera IDEAL O&M AAAY £
G073 Belkind Jordan IDEAL O&M
Gl Johan Miranda IDEAL O&M
nas Emilio Gonzalez IDEAL O&M
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota; indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacian: RC Realiza dicho trabajo segn lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacién se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

i ?, E A Fecha:
= L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Coordinacion de SSO para trabajos de cambio de esparragos y barras de estator U2 Baitiin
(Energolatina)
Capacitacion Fech
s - dzfmfn e 30-3-2019 Horario 8:30-9:00 am
FACILITADORES
Nombre ()~ Eirma Lugar

Ing. Erick Pérez

Sub Estacion Baittin.

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes

Espacio para ser completado por el

facilitador
N°® empleado ~ —
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla cond_|f:|on
2 4 aprobacion
4-151-940 Jose Cerrud Energolatina (WY -
4-738-846 Erick Pérez IDEAL ’ >
A =

/

Se discuten y coordinan los aspectos de

SS0 requeridos y que Energolatina debe

dar fiel cumplimiento para realizar los

trabajos en referencia. (Uso EPP, Permisos

de trabajo en Frio, Permisos de Trabajo en
Caliente, Permiso Espacio Confinado (si
aplica), Maniobras de Izaje, Andlisis de
Trabajo Seguro, Charlas de Induccion,
Programa de Trabajo, Manej
Sustancias Quimicas).

PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elabor6 el documento o dié la capacitacion.
RC N 2 CS G ) . "
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

o, . _
' "E A ‘ Fecha:
= REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Coordinacion de Programa y Plan de Auditorias Internas y Externas ISO 9001:2015 para el 2019
Capacitacion Fecha
Reunion = ilfombens 27-3-2019 Horario 8:30 AM-9:30 AM
FACILITADORES
Nombre : AT “Firma 7 Lugar
Ing. Carlota Cagigas ( I# = wal SE BT-Oficina Central Panamé
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacis pa'af:"'_‘;.g:’p'md" porel
N° empleado c‘! o e
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Notz | Siglacondicion
aprobacién
Emilio Gonzalez IDEAL
Elvia Chan IDEAL D)
Jaime Quiros IDEAL L e
Lily Mock IDEAL PP )
Michael Castillo IDEAL MIRNN
Yaribel Barrios IDEAL P b
Erick Pérez IDEAL
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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IVEAL

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Charla de Seguridad (Induccion)-Trabajos en Patio de Equipos Mayores SE PRO y limpieza de torres de
transmision LT 230-28 A (230 KV)

Capacitacion X  |Fecha e s
Reunion Aiiivirlises 26-3-2019 Horario ‘?Ig‘l} {?g M
FACILITADORES

~ , Nombre /2 Fjrma Lugar
/}74 CVZC ’( veey %, Sub Estacion Progreso
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Sl Paraf:;'":::;':'etad" for!
N® empleado = =
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota S cgnd_lf:lon
: aprobacion
Er/ch Geesrra (77 SEIC ,%-;)
O _p - = =
: _ SE A
‘ o/ = g
L - Lr22/435C
el Lol ©4Z3903¢4) SF poy 2 &
: 63y S ENCA ;
k™ /y%’ o/ ‘_a S E}Cﬂ ;
=7 QAJZ. Sadla_ S
'jo,sz‘ L Ao Fo33456| Ko ls o S Se A
Al NG 4 A5 P00 S tnla :
/}AIZ/-JC.: oo TV Vrsonas A ¢ = £ o
Hee70Z ~ MENDEZ #2¢7 257 /LA 4

Rexpel dogonr Tiioe s ¢

LSEAEL Ueaa ITDEAL(
= J" f- M'-'Zt/:‘ Z&"p
%;ws “ldEFw‘ﬂ- Perez V- IDEA LL
2 BOEA
L’:}]ﬁf//ﬂ‘ f% os1—zA __l or
120 ot fZR T Ldez
ZAICE  Hde? JDEAY

Participd. En caso de que no exista evaluacién en el

espacio Nota y

Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la

% condicion aprobacion se indica: No aplica & parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacién.
Condicion aprobaciaon: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-1.0

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C}w& i At (ﬁm = of 1) ( R \

___ L\ & % Seyuvidy [FECSh
Capacitacion Fecha 4 ol -
Reunidn dd/mm/aaaa Horario

FACILITADORES
1, Nombre Firma Lugar
Relfamd Zavdm
N em. | -SPacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes f;?ﬁf;;’o’:m Seusonpistado porel
leado = : f J - P
i Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla °°'_"f1'°'°"
aprobacion
{ _T 1Z G/ SAa —
Ereesy S Cne Lt o . ;&ﬁ#
\osg  C=z Vg, ¢ lyr b /
(7'%”'—*0-1 Y v Gl ’:7//"4'(6'7 et _aes Mﬁﬂ,
D naste / Afaga‘?sz L AT n v a2 |
PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segtin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dig la capacitacion.
Condicion aprobacién; RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido.
PE__|Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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e

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ﬂw LQ A,dd i ZE0
Capacitacion Fecha | A _ ; G _
Reunion dd/mm/aaaa H Q /03 CQ&/ / [|Horario | ;1-pp A .
FACILITADORES
Nombre Firma Lugar
. I Vi s
Coal Jh 1 A7 7 (G2 AT T
Y X UNZ [ [ 7l 77 =t =L ZDl77p7
’# & //'}‘;7 . f//Zn/ /-/_n/! 5
o J/AT lCHIU T/
Espacio para ser completado por la unidad organizativa yio participantes Espacio para ser completado por el
N° empleado fac".md 2 ST
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma “Nota /| = o condicien
e S - — 5 aprobacion
249 S 5 (eeple A N l3a S 4J/4 2V/A
. I 287- 577 _ ‘ 1 ;
=222 —refs> f '
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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[V /AN

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: /jkw dh [hd&thuﬁ SN
Capacitacion X |Fecha . :
Reunion dd/mm/aaaa {\Mh 20K Howrlo || T80 (M- M(w
FACILITADORES
o 1, Nombre - G NS Firmare e ‘Lugar
Belled Novdo . Ch Bajo de Mina
| Espacio para ser completado por el
 faclitador__

= Slgi condlclon :

ﬁ\rﬂ-si-c_ﬂ m :J 7

Y-F3Y -S54/

Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y

Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo generalen la

PA condicion aprobacion se indica: No aplica A parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio Ia capacitacion,
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtin lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota ¥ Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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. FORMATO F-RH-02-04-2.0 :
/AW

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
1 i
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: j)e / // =/ // , 4 } ”‘/
i Tl b < L) (bfpndo Cuql8 D
Capacitacion Fecha / . (
— rari i
Reunién dd/mm/aaaa [ ﬁ’ 0 2/ "L L0 L/l
FACILITADORES
< Nombre , Firma Lugar
A ) / / W
£ _J 2\ =74 7 & L2
£ — d )
—— 27 1//// Vg MY/ Feliid T LRIy
L= L= d
j 02
Eanery : T 2T Espacio para ser completado por el
Spacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes tacilitador
N° empleado : 5 e
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Rl cond_lf:mn
{ : ol ) aprobacion
T oS —Rodrsre SR Wi Ul Dg
e84 | pldie) §. Foute Z clsp ALl Loal 4181 /A
14 | fLb/N Bowi/LA ci/sh 0% BT | A/ | 4 /4
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segtin minimo establecido por evaluador. Por lo generalen la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion; RC Realiza dicho trabajo seglin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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‘i«r AW FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
= REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: |
o U/ i é‘ J//ﬂ gz/m %) @Wmﬂ{ [k BT

Capacitacion Fecha ;
Reunion «~_|dd/mm/aaaa 19 3 /&(J Horario | »-2,5 A~{
X FACILITADORES
— 1/-}/ /; Aly'ombre // - Firma Lugar
“Lhetirg 7Lz B = rir .
e ! — ==
2w =77 VAL”75 i b

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio para ser completado por el

N° empleado facil'itador =
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota S'g::;z:;gto"
see] 2 PAC L7 o | Aecngliceo Pz i | Jin /A
508 | 7Ll i ol e crnee | e Ml 1]
WA "l (Gpde 7> Olpraplr [/ = > ./ v
Wit /70100020 fern0, X0 | /D don o | (b [5 /0080 v
1 [k Waaipe”’ ] ‘fvmf@"v\/t«( AN ety [ v
Wit T 5 /Jdn acoialenoC v 3L 2 v i
VIR [ALENDEA 757033 hew e F | 4 W
N/A | Alexanved HenalOEL | Tnsd V. d. Doncl, 7 7
£3¢7 Er=c A lv,-nﬂm—fo/ (8.2 '?:;;m,xll b 4 v v/
4287 | Luz Fatila La 0, M. %‘? Folils Jied| 7 L/
GOE | /7520 SairmVidmiA oWz —Fatc . Z
54)Q Tsabel Veaq op ( Joakie0 O say 7 N
S414 | Nodw A VAL ) SO ! g c] 7 P
7éb NN Cp [Ny M(‘m[vs A \’\ﬂ.av\ 2o Te o s ?jmo Wcﬁ‘a{dg P A
sz ol Ao dnde G I 7 v
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobad.o.segl'm minimo establecido por evalluadc:ar, Porlo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho frabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

)
i ? E y Fecha:
= L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: /4 Z CZ /
C' il & Dod dn,
Capacitacion Fecha .
Reunion dd/mmlaaaa / ‘7 3 / 2/ g Homde | /A8,
@ FACILITADORES
/-)r\ /, /; /ic}qure /// Firma Lugar
£ ! o, e
Y lidd] Uo7z — e~ P
Ko o e W il R I
c o a0 1/ e
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espach paraf::{ﬁ::;’:'md" porel
N° empleado 2 e
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigle COI"Id-IF:IOH
. £ aprobacion
i/ /h\ dfsfzz»g C Ll 7 s C L2 54 ﬂJ/ﬂ A’//Q
¥-25F - 3/ d
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo generalen la
condicion aprobacion se indica: No aplica g parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80,
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

/AW o
= REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: A ({,La& (7/(3 &W Ao ( /?Ma,‘; Z)M(
Capacitacid
. : z:fcr:?nzaaaa 9/ 3/ % Horario | J/-2 07 /1304
FACILITADORES
Nombre _ /)y Fin L
s Gnds e cﬁrﬁ' e Zf*:g‘)gi

E

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes

Espacio para ser completado por el

. facilitador
N® empleado 5 T
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota sigla cond-lleon
aprobacion
7;%7 - Mﬂ?}":ﬁ-—)ﬁ Z %Ea‘) C-jt" (;D ; a“'?-ul_?:}( 4..#)‘}! - ?ﬂ 7' ’./2
gl 9ea—| 5./ % I/ 2
= P = = E
.‘/ ,aa‘?f ey > ‘_‘ﬁ 7‘ ( f’ Ay 2 )4 C;/. . 'i-! *—-é:‘.:ﬁ?
,:,_d)r’;c) * = Fczz(‘.ﬂffa 7‘7,,%)@ of 4-‘;9’,%’4‘/
£90.00" 8 Bl IJA,E.MQQJ\ 4-F9S 2944
ALdiel A Jowiz Z c. [ s ALd. A 4. 745l 90
"\le‘:m Au LoN-R £ irsey i <Suc Sucod Anynf-e = 4 -}o€ {T<C€ s
va{;@ Chranrng s 0 Cilep . Pmp %g — YT T
Nuil o q{i/i; w1 Crlce feov [ S 2. 33 15

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dié la capacitacian.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

?y ol L Fecha:
[ g REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: % O £ 5 Qf Ag s (/ ﬂ/
Capacitacion Fecha ;
Reunion " |ddimm/aaaa 0 / / 0 3 / ‘_’){)0/ sl T Q. 20D .
FACILITADORES '
; Nombrg ) Firma Lugar
S Lil 7 i P T .
I p ST / 10072 Lo 7L 4 v/l
7] ( ) Lf’ 1t
@ / 0 2 i £ g L
b5 gt
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Fapacio paraf::i:if:d':':lmo e
N° empleado = T
; ~ Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Slggggzgz;on
' \/n! 3( (F'M«/e\,d &@-vm,_; 7T P (?M.LJ {/ 1'&,
- 907 - Mugé’* } . (mfj :

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segtin minimo establecido por evaluador. Por lo generalen la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o di6 Ia capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtin Io establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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/AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

=,

&mwwf @5 UM @WM% /4/

Capacitacion Fech
Reunion 1 dd}:m;!aaaa ,Q Q‘/{J z 195/ G Horano 100 -
FACILITADORES '
Nombre Firma / _ Lugar
N A I J 1y 202 1/ )1 A~ /
WA // / 1 L F i Fgd ML £/ D35, 8247 .
V’ ‘Qﬂ/ﬁ//f@(/ 7], A - 2905 i )ﬁ/ﬂ’%ﬁ‘/ £ -
Espacio para ser completado por fa unidad organizativa ylo participantes EPER mf:;:gd':’:{mo pore
i Nombre Completo Unidad Organizativa Firma | Nota Sig:;g::;i;i‘én
V/4_ [FOSoSWIRD OLeeS™ | ENE QCOLANY — Wl W/i
2 E L. gqé{ o ¢ /
Ve Totedo] V37T EE A AT 2 Oa T alla
T4 8232433 .
;] /

VGl - Pl .

L4 j——

PA Participd. En caso de que no exista evaluacién en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por Io general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seguin lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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“iﬁ--\. gt FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
E-‘- REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Febrero-2019
. Mantenimiento Central Telefonica Progreso, Mantenimiento Repetidoras Mototurbo, Mantenimiento
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Plantas de Fuerza. Progreso, Bajo de Mina, Baitun.
C itacio y
ABCTaEn a_pd 19102119 Horario |  7:30-8:00 AM
Reunién dd/mm/aaaa .
FACILITADORES
Nombre (C Lugar
Erick Perez AN < Ch Baitun
/
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes ESpdcio pmf::iiif:g‘:lemo gors)
N° empleado . e
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sl col"ld.lt"‘.'an
aprobacion
Nelson Israel Mojica ElectroAuto Universal nlien T W Co O
Roderick Ali Dominios Panamé 2
[
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dié la capacitacian.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seqiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condician aprobacion se indica No Aplica.
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bE AW FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

& REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: :LIM)P‘%‘ CI{( @Q&é (% %‘CJ{“ .

Capacitacién Eoch o) &( % 1? (o te g /Wj W(VWL
Reunion L~_|ddimm/aaaa 0z l 02 ’ | 9 Horaria B G0 Am

eligar et

gé@d l_bm-

S Espacia para ser completado porel
| fgcililadur

[ 0AC«es s Macias T/ SA Q@«
v ¢y A Hore /e’j # s A
3 uf nérr O}a_mi Nl s
v il ‘/—_\ Agste / Keridre viie e ~
5 /f}ir/a«h leu-@ 17 /¢ i
& A Darr o) o B /
L, . # 1F LR 7
8 | Alowr (bl TPELSA ’
Q Jleca Zav il
0 K m&@gﬁ? Sz TPESA 7
LC | L al@un (M gﬁ L Jel =g /
| B Tosmatl No s + DU 5 e
/2 —<dr [(4édess L[PECLA £
LY = L I EEe —
/S Vc—l_a"'fx:” C= ) den- (i-/,{'%[%u \
/& L Beerr e la £ = Nz
( Z Zzzéwmfa-’ xom ZPelsa ‘
/0 #;/? - Z/@ﬁh«:ﬁ [ He/5A il 4
(S | Dlands litallec 2 Trelsh i L it
PA Parﬁr‘:i!:ro. En caso de que no exista e_waluacién en el espacio Nota y A Aprobac{o_segﬁn minimo establecido por eva]uadgr, Por lo general en la
condicion aprobacién se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
e Requ!e_n"e capacﬂagi_én. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Con\falide?do por suficiencia. Elabord e! documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seglin lo establecido.
PE

Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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"'? ; FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
l E -\- REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: / ’YIIJ)- r[ﬂ 7) }/ %}7 M
Lo,y BAE2) B Ok .
Capacitacion X |Fecha Horario ‘
Reunion v~ _|ddimmlaaaa 0 Z Oz {19 .00 AK.
FACILITADORES _ i |
Fi"na, T Vit nga]' S ps
Ch Bajo de Mina
"| Espacio para ser completado por el
g i i Tl _.:"._,;-_-_'_.,-_ Sl Trel B _,_,.‘.'_;':-:'._.-; ! !-_:. D , - Ty :_ :." .,- _ SRR ,.=‘apl'i)’baci6ﬂ‘,
[0 [Dlev-e. Iou it Ra L pPat SD Naxz Deo f'?’g{:_gi}n /A
VA (Iporzan TPRELSE v Va
W s iZer L5/ A = v L
v | R0k Thoyve IPeLsh 7 Ay, L/ /
v [l N DR T ZD= = W/ 4
- Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
A A R - A i o
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual 2 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o did la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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—SastlL

i«, /= AW FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
= REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Zé m"ﬁl %v%ﬁé) L,{ﬁb de A OL 4{0329:)
ﬂf,(,
Capacitacion Fecha
Reunion ;/dd!mm!aaaa 0@ 02 f 4:7 HORD ?_ad A,
FACILITADORES '

R e PR e Flm)a_"i' ' ‘Lugar
) | Ch Bajo de Mina
sl Prde, Sy

e
- | Espacio para ser completado por el
e rliaaa S
ﬂz/&;ﬁ? /b/a/éf/U@ 2
Yoo med > A7 2
100

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dio la capacitacion.
RC i Cs
Condicion aprobacién: RC Realiza dicho trabajo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica,
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I r E* - FORMATO F-RH-02-04-1.0
= L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
AOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Capacitacion Fecha :
Reunion i~ |dd/mm/aaaa O 7 / ) 4 / [ 4 il | 000 [R41-
FACILITADORES
,Nombre Firma Lugar
AV [ ( — =
S A0 /[ B d) oy <IN/,
Rl (929G
- E T Sel Espacio para ser completado por el
i Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes tacilitador
do - =
plea Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota S COTl’d Sl
. L g aprobacion
///f)a" ,Zﬂ /’/@ué.f//n [ %bf"%’% e WM
. X ; 5 £
Yanvwud Py — &
- OLQA?. DWEAR
,/5%'/4!./(57
/} f) 2 i’ C'.:J 3
() Lo "'lt, /Ut Al
PA Participd. En caso de que no exista evaluacién en el espacio Nota y A Aprobado segdn minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicién aprobacién se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacién. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio Ia capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seglin lo establecido.
PE  |Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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Patronal:
RUC:
RAZON SOCIAL:

RANGO:
No REGISTROS:

Caja de Seguro Social

Sistema de Ingresos y Prestaciones Econémicas

Modulo de avisos de entrada

45-400-10752
2578277-1-830545

GRUPO Y EQUIPOS SENCA, S.A

31 de enero de 2019 al 1 de febrero de 2019

13

1 de febrero de 2019

Cédula 4-224-725 null WILBERTO QUINTERD COBA Elactricista 2019-01-31 11:14:43.147 2019-02-01 Por Hora 3.14 Diumo
Cédula 4-754-761 null JOSE LUIS CHAVARRIA MUROZ LINIERO 2019-02-01 10:06:56.454 -2019-02-01 Por Hora 314 Rolalive
Cédula 4-776-1290 null MIGUEL ANGEL MORALES MORENO LINIERO 2019-02-01 10:16:34.692 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rolalivo
Cédula 4-721-1336 null MANUEL ANTONIO PITTY AGUILAR LINIERO 2019-02-01 10:17:23.403 2019-02-02 Por Hora 314 Rolalivo
Cédula 4-738-2343 null ELVIN EDUARDO CABRERA QUINTERO LINIERO 2019-02-01 10:18:03.687 2019-02-01 Por Hora 3.14 Rotativo
Cédula 4-751-2134 null ROBERTO CARLOS MOJICA GAITAN LINIERO 2019-02-01 10:18:47.635 2019-02-01 Por Hora 3.14 Rolalivo
Cédula 4-785-198 null GERARDO ONIEL GUERRA IBARRA LINIERO 2019-02-01 10:20:02.011 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rolalivo
Cédula 4-757-1930 null MELQUIADES YOSIMAR GUERRA MORENO LIMIERO 2019-02-01 10:28:23.192 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rolalivo
Cédula 4-798-1634 null KEVIS NODIER GARCIA CANO LINIERO 2019-02-01 10:29:06.22 2019-02-01 Por Hora 3.14 Rotalivo
Cédula 4-76B-2041 null EDGAR EMIR PINEDA LOO LINERO 2018-02-01 10:29:55.832 2019-02-02 Por Hora 314 Ralalivo
Cédula 4-758-1172 null BENEDICTO ALEXANDER VEGA CASTILLO LINIERO 2019-02-01 10:32:04.211 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rotativo
Cédula 4-784-56 null JOSE MATEO IBARRA SERRANO LINIERO 2019-02-01 10:37:32.144 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rolativo
Cédula 2-704-77 null MELVIN MANUEL MARTINEZ GUTIERREZ SUPERVISOR 2019-02-01 11:17:20.811 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rolativo

Pagina 1 de 1
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| ’ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
’E.\_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: hdxa (fc, Sﬁuwbu ( %Zoo’ /zﬂfuﬂq \S.m,

Capacitacion X |Fecha _ '
Reunién dd/mm/aaaa 2z / / / / 9 Horario | /2. e/ 1
FACILITADORES

R L N AW e e T
hs Ed  Woer &\7‘—//\ Ch Bajod::\dina

7

v

| NombreCompleto gm0 e
JOSE ‘éwa UnenA | OF02 Boned | by

4 el /N (33406477
Jae_ e il B Ay N W N7

(\,JN.-& it

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segtin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segiin lo establecido,

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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e 7~ FORMATO F-RH-02-04-1.0

5 . )
| 54 a
B4 mip=y W REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C}W& A ] Iy <0
— : F/ AN :
Capacitacién Fecha ]
Reunion v~ _|ddimmlaaaa IS0 /19 Hoade | 3300 Qe
FACILITADORES ’ R
\ Nombre 4 Firma Lugar
N I o S oo 3 7
D ma_( VN Aer e~ i W E I 02U TU77.
Y-H1Z-[93R .
: 2 B o Espacio para ser completado por el
e Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes facilitador
e Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota :;?_:fbgz?édr:cmn
Ml e\JiNd .0 . [sueReq| KL FO NR | Jm
Y¥-213- 638
YN Loadh D725 770 M_,(/g(\ o,
G767/ /P28 & 4 A
PA Particips. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dié la capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE___[Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMAT

O F-RH-02-04-1.0

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Qh
Capacitacion Fec:!&@'tﬁl ®Z 68(1‘0 Qﬁ ({qcz
Reunion L~ |ddimm/aaaa | L[ /0 [ )“ Hatario Q'(ﬁﬂf‘f ‘
FACILITADORES
Nom bre Firma Lugar
*—-*u?/% 77 7 /IM/@L o A (2 o]

—)—

CH a0z,

e T
— Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes f:cFi'l?g:oPrafﬂ ser completado por el
Pleddo Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla condicidn
e ; aprobacion
2lian accualen Ineaslalng | @ . Wi M/A
g Ll 28— ma ! S Ao win v
Eorntte (B o V. S 4 T ';2: 3 9 /N .
& s - 73S A A A _Win 7
W/i—_/—- L ¢ Cc Nponibes /’[,.'—"-——/ﬁ s
_{- 757- 7 e -
“Tosh 24 Femr 2> y A/y% NA el
26 O [ Eviedvn o Macalls A cils e Javamea %0 Hﬁm{m Al A/ 7z
DV, zy Y .
"%Qfmu; (Répp E.L. -
onall 74007/ y g
Alewksiide | ol 3T
PA Par!if:fpé. En caso de que no exista e?valuacifm en el espacio Nota y % Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o did la capacitacion.
RG Condicion aprobacion: RC €3 Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE__|Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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ﬁfy =AY FORMATO F-RH-02-04-1.0
=y
| R mpey W REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Capacitacién Fecha ;
Reunion dd/mm/aaaa Horario
FACILITADORES
Nombre Firma Lugar
- X o T Espacio para ser completado por el
st Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes facilitador
| : T
pened Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Siga COT‘I_dICFOﬂ
aprobacion
A)na/d,.mb . 2l e > L
: A uc)/ Z g1’ o Mz? E Vé’fﬁ_ciﬂ\f’fﬂfa. R D
085 (agey & TS Vi 4 -
M o) 24 Sewicdic | Cilga / iDeal i
G S P . 4 &< a.f.’,ta ('0,(/4'_(1 tDesl 2 o . B
g ; /2"/ 0 2 Vi :
il apane e/l o =Dzl |Q W omezalide.
'I/Z’J dimii HA /‘Mfw; A .é?)ﬁ'?ﬁ?r}/m o W4 ,/A-.-az LNZ/é'
SrawdThAN Z5 0,005 7 W%ﬁﬁ% e
f 4 % T il K ﬁh.;?——)
PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE  |Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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/AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

{OMBRE DE LA ACTIVIDAD:

()}{ rso Mwom\ m /Z{ fﬁ/j’
Fecha

ATl

Capacitacion
" - H H
Reunién dd/mm/aaaa 2 S} / 22/ 9 Hae 1300 /4 ﬁ(’_‘
FACILITADORES
Nombre , i ———A-—yFirma Lugar
Ima . Fermevdo [Jalle (ol T o
& (.} 1 /\a iy \“ ol A \ 2
lna . Roiim It  (e4633¢2¢| B PA7 Lotio at Lf o~
(} A / )
4
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Espacio para ser completado por el
N° empleado facll.ltadar =
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla condicion
] aprobacion
3721 7’5/1) dlM:rr? (JM/C’.Y'Z? i)c:cp Hao s sores % 372/
49 AAM’;? AONISH AlLmacen N =
Zé() D Fjﬂila < AP{). )(E Mo Cp-ve o (1(&27;@ H@lﬂs Al
Zxp ,7,ﬂé’ anﬂ/ﬁ CoRa_ el %@@y_
- e
A Cleedell._Smith Mat-i Mmo G . ==
S‘/ﬂc/ ,}"?»ccln ol m‘vméwl.‘aﬁ%‘%
g 'i e rde Copoe (g o 1777 P
077 ,-ta;/wg//‘. cerdza | O (| A Vouof PSS
v — b | \ i/ l M ey
g
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho frabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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S A FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
I ?E -\- REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: induccion de Seguridad Energolatina
Capacitacié Fech )
R:E:ién il A d:fm; e 08/01/2018 Horario 7:30-8:00 AM
FACILITADORES
‘Nombre SR

Ing. Erick Pérez

| ¥ Ffma ~ Lugar.
w Casa de Maquinas Baitun

N—" "

E;p'acio para ser completado por el

| Espacioparaser completado por la unidad organizativa ylo participantes

= m &5  facilitador
®empleado t == T e o e = > :
: . Nombre Completo : Unidad Organizativa i irri?/ / Nota S_'g::_;::;zo"

S gty Iy Z f
A.LokT1USH T\] ENeRraclatlE  ( ;ﬁ

[

Particips. En caso de que no exista evaluacién en el espacio Nota y

Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en |a

FA condicién aprobacion se indica: No aplica - parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dié la capacitacion.
RC W 2 Ccs AR ; ; .

Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

i*? =, Fecha:
' E -\_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de SSO (Energolatina) Mantenimiento Mayor U2 BT
:apaf’ftacif’" 2_ [t 07/01/2019 Horario 7:30-8:30 AM
eunion dd/mm/aaaa
FACILITADORES
" Nombre ; Firma Lugar
Ing. Erick Pérez Casa de Maquinas Baitun
QN
(
S S S Espacxo paraser compleﬁado porlaumdad orgamzahvaylo parhcmantes | Espacio “m;:'rlgdr:‘:!m“”"'
.N, emp'l'eadn o = e E e <%
SIS ] S --'--'-_.Nombre Completo i .Umc_lad Organizativa Firma - Nota Slgla m.“’.lfion
2 : : . i - A aprobacion
. Ma_%’mj 4744-
. T U iy IY_.%
ey Reaglen Ll 32 ]z
/zri-'?é LIHT £ 7
seon Ao 202 . Elin b St
/-"795; 72 7] Y]
Alaves \W~au1 — Aleps A -~
Y-y - 18O = !
Qen._uul {{?_gfcﬂ? Ehwja/qrfcﬂg _&4& /f.,d‘é

4- Zdb- 212

Pyvias

a:u
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A H& 1G

(J/.S(L I)dv\au—m_

e Mg 4R 2
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Ci/sa wvtapp’
X
Enrgn .,

/I
L4 L 7
bretov. Meridel CliSh Pyramg f/%,;/é-
&r!aS/,,er mam {4 V/Iwdll .2 e,
/Nlﬁ\‘\.. “ —n 1 2 T+M_-__
cloornds |DEA] Pave-wa
A R | Ea/s il ¢
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o di6 la capacitacidn.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

e Fecha:
2\ W
l ?E'- REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion de Cierre de Auditoria de SSO- Presentacion de Resultados (Consultorias Productivas)
Capacitacion
pac Fechia 04/01/2019 Horario | 9:00 AM-10:00 AM
Reunién X dd/mm/aaaa
FACILITADORES
‘Nombre : . Firma Lugar
Ing. Erick Pérez Sub Estacion Baitun
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio o e
N° empleado | . T D B =
: : Sl : = i . gla condicion
e Nombre Com’pleto / = Unidad Orgamzatwa S Ftrm? / . Nota S oFORAeICh
4902 /"*ﬂﬂ/ﬁ/mf’ e b Aol /s /”"/Wéa_ O /ot 44
— Cﬁmflna i’@M?f@ V- Consoticbnan Preckoc <L
==
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y & Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
EA condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o did la capacitacian.
RC Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-1.0

1 ‘I‘d_-- f-d
17E 2\
B f =y W REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: O\Wék {/ ‘”({J 5
i L . SH)
Capacitacion Eecha 2
Reunion o |ddimm/aaaa 03 / / / /9' kel }2) J0-1/ 8¢ higy
] . FACILITADORES'
— ] __Noribre / Firma Lugar
/ A / / P atitiiy o Prow I
i%%{cﬁ [ [P7 @7 =T~ LT
IATIAS Y ~F/0 Ly
Espacio bara ser completado . & SR \Espacio para ser completado por el
e p p p por la unidad organizativa y/o participantes facilitador
lead : —
i Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Slg[abcop‘dlclon
. aprobacion
Z VAT .Y VY Recplfer L [EqV Avovic [ O | o
4-9%-2203 (e e oy :
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segn minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o di6 |a capacitacion.
RC ST Wik cs o o .
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE |Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Charla de Induccion de SSO (Personal Temporal Mantenimiento Mayor)
Capacitacion x |Fecha / ;
Reunién dd/mm/aaaa 2 ///? Home 8.‘30—- 9.2 ¢
FACILITADORES * .
~__Nombre : wo Ny Fima ] Lugar
Lic. Blekind Jordan /e oA/ Tatd Sub Estacion Baitin
e -
i Espacio para ser completado por el
S Espaclo para ser completado por la unidad orgamzatwa ylo participantes : " facilitador
I emnloaio | = o | sigla condicion
5 . Nombre Completo : Unldad Oma'uzattva Firma "~ Nota J £
3 ? o e e aprobacion
_J/“ 27 /hﬂ)?&// A.[:z. hjh U'/ﬁ-
_7/0, > la wle A (A
.f‘z[? ands ?ﬂjﬂ/{éﬁ
Lol =22
] a F "
v 0N ad-auﬁ:.},. Chi ad ol W/ /R
4-25s3-933 4.2532-33 .
y 2] ALlitlorsncts, B L/ 12
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L~ i ._-l'_'F L' .__: ‘_J_ ;— T
PA Particip. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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ﬁ £\ _ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Focha:
- REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de SSO (SENCA)
Capacitacion X  |Fecha .
Reunion dlimiaas 15-12-2018 Horario 7:00-7:30 AM
FACILITADORES
‘Nombre = - Firma Lugar
Ing. Erick Pérez Casa de Maquinas BT
| ; ' Espaclo para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes bt pmf::‘;if::‘: S0 porel
N° empleado [~ = ; : =
P “Nombre Completo : | Unidad Orgamzahva Firma | Nota b coqd_igon
T s aprobacion
dmu Uarbﬂm Se_n CieA, LA
= ""79‘.‘ ?-1 2 \
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T ¥-3sg /12 :({.l - ...Zy
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PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte teodrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio |a capacitacion.
RC e i cs o ; ; .
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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‘i*? -, FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
EZ\_  REGISTRODE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de SSO (Energolatina)
::E::: = X Zmi‘n — 91220218 Horario | 8:30 AM-3:00 AM
FACILITADORES
~ Nombre [ )}~ iEirma ~ Lugar
Ing. Erick Pérez Casa de Maguinas BT
] Espacio‘ para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Edpacio pmf::irﬁf:dr:‘:m“ poct
4 Smoleado Ay D e Sigla condicion
Nombre Completo - Unidad Organizativa Firma Nota S
- - : aprobacién
ullfd’ﬁ’.pfﬂ /arga she/ . o o
£F-£-513 "33 %
“VYTALLY TVERDY :
71 %%5214%4%
p ///
DmMyiRo HobPCheer L5 AR i
EP 936832 (=
OLkeksli >oso8hweD <W
FlL. B7610%
YE Vé_é/\/ KRASVOPOLSKIY (e / 1)
EPR 4962 688 4 1 44! d
W\etune g i A W it e
H-F59-/67C: pial
T/I’ q'n Cra \:[_-E/\ b
fERER Sy yop = -
£/ 2772 '
PA Parﬁgipf‘:. En caso de que no exista Ft-valuacién en el espacio Nota y A Aprobad_o‘segﬂn minimo establecido por evaliuadc?r. Porlo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 0.
e Requierfe capacitar.:i‘dn, En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Comlralida_do por su_ﬁciencia. Elaboro eJ_ documento o di¢ la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seglin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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F = FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
?E -‘_ REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Sistemas de Protecciones Eléctricas
Capacitacion X  |Fecha . ’ B
Baian FF e 07/12/18 Horario | 8:00 a.m. - 4:00 p.m.
FACILITADORES
~_ Nombre : i Firma = : Lugar
Ing. Carlos Macias (IPELSA) + 2 LA Sub Estacion Baitiin
S Espaclo para ser oompletado pnr la unidad organizativa yfo participantes - S Eopacien mé:ﬁﬁ?of’ otado porel
N° empleado : = T
g Nombre Completo Unidad Orgamzatwa Firma ~Nota Sighs condicion
: b , aprobacion
45 | Enilis Co oz O/n
5125 | Urld &5 Foa O 4.M /
MN28T |t Esttla / y Jartpipienio
3\"& :h /-fm/a = &t«u 0< é/ / L f

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segtin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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IYEL

FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Sistemas de Protecciones Eléctricas
Capacitacion X Fecha ; ] ;
RESNTSN o —— 06/12/18 Horario | 8:00 a.m. - 4:00 p.m.
FACILITADORES
Nombre Firma Lugar
Ing. Carlos Macias (IPELSA) 2L A Sub Estacion Baitin
L 'Es'pac'ib' pa’ra ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Esmio'paraf::i;m?mdu pocsl
NCemp gado ; Sigla condicion |
Nombre CQmpleto Umdad Orgamzatwa ana Nota i
3 aprobacion
74 A87 C)/(/&} o /f-lan/z‘/,wz({ﬁfb f‘-’,é’fﬁé/( /{4
HEE Y Or 27 5*!40&"\*?@ Ve bigen g0 |—Grdonsld
J/';// /’\/C.rf‘n/ ...,_\J‘.\!";J‘(Q {C//h ’/Z'il' ‘\I/( e
A9 | Emuwo Cronzaun LEWALS q’OM

PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte fedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o did la capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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R e o FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

B¥EA\_  ReGISTRODE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad Vial y Manejo Defensivo
cepactaodn x__[Fecha 05/12/2018 Horario | 9:00 AM-12:00 MD
Reunion dd/mm/aaaa

FACILITADORES
Nombre Firma Lugar
Sub Estacion Baitun

Lic. Moises Montenegro

TS A A e Espacio para ser completado por el
' Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes pavr mima‘: s
N° empleado e I ' i Sigla condicion
=5 ; - Nombre Qompletg Unidad Org_amzatwg Firma Nota Sifobacion
5349 | Coax\og Cr\—an-,_ e\ Ma\.«-}a A teopice » \Coarlon [ poaede
L5327 )./a v Esdeta Ly MW/(;?_(_A"/£77 =77 L7l //{rf/
Size 'Toepael (Jegon MET. ElecTyico [T A e,
EDGbY GoMe= Desmovitizacion | Z
B5J0¥ "wailz}":; yecales PReraccH = N
ABSY | Uyaporrg M@ Owxacién QUdiin =~ -
22 QAAA;/ A AGTER M1 EYTO =
545 | oo Ewonzaie | O+ Y\ _ 2L
"-)30‘[:.“)" 95—"\"\\: Q\Ap.errm U = B:L\I.\jt.-..g?irhr-‘:‘” &Eﬂt-ﬁ%i‘\
S 7 fi’ixju b (,ﬁﬂm de (. e, /J/fﬁ;/ﬂﬂvﬁs -
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.

133



T?E.:‘L

FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Induccion de Seguridad y Salud Ocupacional (Magic Clean Fumigacion)

Capacitacion X  |Fecha
Reunion T v— 05/12/2018 Horario 9:00 AM-9:30 AM
FACILITADORES _
Nombre [+ Firpa, Lugar
Ing. Erick Pérez d}@j Sub Estacion Baitun
: Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio pmf::irﬁ:dr:':md" o
N° empleado : : L
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota S co_nd-:f:non
i S aprobacién
J S : Magic Clean ,ﬂ /
Celox g_ A Q1O Magic Clean C o'&z éa.ama&.p
PA Participé. En caso de que no exista evaluacioén en el espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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‘Iﬂ? — FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
E u\- REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad para Trabajos en Caliente
Capacitacion X Fecha : !
Reunion ddimmiaaza 29-11-20218 Horario 8:30 AM-12:00 MD
FACILITADORES .
Nombre ' Firma | Lugar
Ing. Igor Tello (UltraTech) EZD Sub Estacion Baitun
| Y -

: Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes sahye 'afﬁi;";flm" pors

N° empleado % i icie
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Mot | = 8conicion
- aprobacién

S>3 §F /fflfd B Aaype G

HoH- Ot Gl

Claid B_Lgurns 2.

63‘-/@ { xt’}l‘) /,'uv*-—\m{!fm

FM M ecavico

(/‘}?'I"J /&w‘p‘-»!b

wss A odgar | 0.0

P94 /)ufg A,'—f{;r/u%ér- / ORcw ¢ v b
3;‘8[ ﬂ/&dfmmo (@fléa//é/&' A/,o,Jiz b/amd en % ?fZ//,
5735 | Hecbor E Mehdz G toat Hectnco | 4T F1d -
3315 | fArkbS S RiddRn | 0z ElecTrics] 7

i | Koo, godd]love [0Peracionn
2902 |Gl [JendeS A NZuzomed -
2644 |Kbdiel A F.adz £ o. cru!

74/ A0 Benilla VE

260 | , 22 4. wer D }Lnim Mosaloc
5406 'R ExNel Soun Ak |mni-eFeotnice| (ot Yl ~
5 373 | Alexarimee HERUNDEL Tnstvy Y contrel %_b%_{fm‘? ;
2204 | NosE Z. [JocTes Seperuso 0= Qx| /7' 2 )< Tox
5419 FEQT"( Van C. preenne s’ (UOM C—Q}f-‘

PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o di6 la capacitacion.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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i‘\?E‘- : FORMATO F'RH‘02'04'20 Fecha:
= L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad para Trabajos en Caliente
Capacitacion X |Fecha .
Reunlon iy Tasom s 29-11-20218 Horario 1:00 PM-4:30 PM
FACILITADORES
. Nombre ,Eirma| : Lugar
Ing. Igor Tello (UltraTech) 49> Sub Estacion Baitun
Y U
S h ! 5 : : Bt o Espacio para ser completado por el
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes facilitador
N° empleado T : T
Nombre Completo ; Unidad Organizativa Firma Nota Sile cond.:f:zon
. aprobacién
{24 Tsme( Aweth Ueao
53 ¢4 velipo cover Hoses -
S350 | pblo A (oY 2243 PLECTR) cos _7Z¢ .
i | oA A. APplucio § | MéEcal e D
Bo9L | loAewiO ARAVZ opsepupr |V [ g4
AR EBICK — PEiEZ N, 60550 4 %
PA Participo. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
c Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
i Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Bloqueo y Etiquetado
Seguridad en Trabajos de Altura

Manejo de Sustancias Quimicas y Lectura de MSDS

ﬁzﬂ:;‘;‘:“"" X ::;::1 — 30-11-20218 Horario | 8:30 AM-4:00 PM
FACILITADORES .
Nombre _ (Firia | | Lugar
Ing. Igor Tello (UltraTech) G A4 A Sub Estacion Baitun
\o ¥
- Espacio para ser completado por a unidad organizativa ylo participantes Esatio pmf::i:;:dr:':'md" el
N° empleado - : = T
: . Nombre Completo Unidad Organizativa ' Noa || o7 cendioion
: s - aprobacion
5 HDS CARPS & [2wwZrA | HNIT G2
5125 Orly 5. DFrez . |(pracion qn/kn‘f?m;
o> (o | REOUNCI N\ oBRDAN | mant Ellclra
5424 |ToRrael Vea e AT . Ele o Tyico
23425 | Ueddor £ (‘?‘ﬁg"nci.ﬂ( Maud. Elechrie /
SISO 2?\5/6’ ,4 (zwekera it Eé”c/r;l" o (£
Al K=oy O cokallow O 22 e Ao vo
2535 | Zoul hiele Pbowills | (2 omecoto
0L | LorRenzo ARRVZ OpEan o~
)4 \ﬁS Js yﬂ\ﬁ:c&f GA’ S O \"CrCffO-:-: )
:4/4 F\Jﬂd (A. Aﬁi Lice D Mecdawico
5419 zsabei Vegn ' Qpecacignes
SEAL = T FecEs Oz craves
rzgﬁnl L'lf"’"‘(\g)«.%“f’%bkk« Dﬁyaﬂu-i““’" //U (/(_11(,‘971”& /1|
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por eva_luadgr, Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
- Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Con\.‘raridaldo por suﬁciencia. Elaboro e! documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-1.0

*; fv A%
J :i_, = REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: A &Cz[ s Sesq ool S0
Capacitacion FechaM Qé i
Reunion v~ |ddimm/aaaa 9’{(3/ 7l /M (g Horario | 3:20 AvL,
7, _ FACILITADORES e
Z 7 WTRELY T R, A T
N _{/5’/ ﬁfﬂ’{{/ (/ (ﬂﬁ)’f/ O ‘:'“éf( f//é/’)?ﬂ/ ( M"‘P L Y7

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes

Espacio para ser completado por el

N°® em- facilitador
leado - L ] - ~T
. Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla COI:]FIICIOI‘I
Z L C{?f i ; aprobacion
Lol (I felV. Lot (& . LA | glA
E&>-222 4
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion, cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE _|Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Auditoria Externa (SGS) de Seguimiento ISO 9001: 2015 (Reunion de Apertura)

CapAeilnGan S 191118 Horario | 8:00 AM-8:30 AM
Reunién X dd/mm/aaaa g ) -
FACILITADORES / X
_ Nombre 7 Firja Lugar
Iig: Carlota Cagigas L J~ Oficina Panama
~— 7
B < SEEE o Egpacio para ser completado por el
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes facilitador
N° empleado Sigla condicion
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota J 3%
N aprobacion
5407 i Iy Mock Cdmon oK L/A
/4199 EHt  pegep el 4 /A
AR S 4 Q2 M % W/A
([ idd Chond 3GaS 207 mh
7 o A
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
RC R Al CcS A i : #
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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