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1

INTRODUCCION

El presente informe semestral de cumplimiento ambiental, correspondiente a los
meses de Octubre 2018 a Marzo 2019; periodo que comprende el décimo
segundo informe de la etapa de operacion del proyecto HIDROELECTRICO
BAITUN, en donde se cumplen con las medidas de mitigacion y las de la
resolucion para poder llevar a cabo el buen manejo del proyecto, el mismo se
encuentra ubicado en el Corregimiento de Carfias Gordas, Distrito de
Renacimiento, Provincia de Chiriqui.

La empresa: IDEAL PANAMA, S.A., promotora del proyecto HIDROELECTRICO
BAITUN, en cumplimiento con las obligaciones dispuestas en la Resolucion de
Aprobacion del proyecto y en el Plan de Manejo Ambiental, del Estudio de Impacto
Ambiental, ha contratado los servicios del Ingeniero Gilberto Samaniego, para
darle seguimiento a la variable ambiental y evaluar la eficiencia de las medidas de
mitigacion implementadas y presentar los correspondientes informes de
seguimiento ante el Ministerio de Ambiente (MIAMBIENTE) para mantener una

comunicacion con esta institucion.

Generales del Proyecto

Nombre del Proyecto: PROYECTO HIDROELECTRICO BAITUN

Fecha del Informe de
Seguimiento:

Octubre 2018 a Marzo 2019

Promotor del Proyecto: IDEAL PANAMA, S.A.

Categoria de EslA .
Aprobado CATEGORIA llI

Gerente de Operacion del

Broyecto: Ing. Emilio Gonzalez

Nombre y Registro del Auditor:
k ! Ing. Gilberto Samaniego DIVEDA - AA - 008-2008
Nombre del Ambientalista (Act 2019), Teléfono Mévil: 6455-9752 Correo
Idéneo, nimero de Electrénico:

idoneidad: gilberto_samaniego@hotmail.com

Firma: %{\/(‘Q
Numero de la Resolucion

mediante la cual se g a s
aprobé el Estudio de DIEORA - IA - 725 - 2007

Impacto Ambiental:
Localizacion del Corregimiento de Canas Gordas, Distrito de
Proyecto: Renacimiento, Provincia de Chiriqui.




2. ASPECTOS TECNICOS
21. Breve Descripcion del Proyecto, Localizacion, Caracteristicas
Técnicas y Modificaciones al Proyecto Inicial (si las hay).

El Proyecto Hidroeléctrico Baitin consiste en la construccién y puesta en
operacion de Central Hidroeléctrica, mediante la utilizaciéon del flujo hidrico
proveniente del Rio Chiriqui Viejo, situado en el Corregimiento de Cafias Gordas,
Distrito de Renacimiento, Provincia de Chiriqui, Republica de Panama.
El proyecto Hidroeléctrico Baitun, tendra una capacidad instalada de 85.9 MW y
una carga de disefio de 129.51 m, para generar 396.57 GWh afio.
El proyecto se encuentra en etapa de operacion y no se presenta a la fecha de
presentacion del actual informe ninguna modificacién con respecto al Estudio de

Impacto Ambiental Categoria Ill aprobado.

22. Equipo Utilizado en el Proyecto, Personal, Avance de Actividades y
Problemas Enfrentados Durante las Etapas del Proyecto vy
Soluciones Propuestas.

Actualmente el proyecto se encuentra en la etapa de operacion y durante esta
etapa el equipo que se utilizé fue Pickups para desplazarse de un lugar a otro por
el proyecto, se cuenta con el personal de mantenimiento necesario para el
proyecto. En avance de las actividades de operacién planificadas para el periodo
de Octubre 2018 a Marzo 2019, fueron del 100% y se seguird trabajando para
cumplir con todas las medidas requeridas para este proyecto. A la fecha no se han

registrado problemas de tipo ambiental en la etapa de operacion del proyecto.



23. Datos de Produccion o uso y problemas que se presenten (si el
proyecto se encuentra en la etapa de operacion).

A continuacion, se presenta los datos de produccidn que se obtuvieron para el

periodo que se esta evaluando que corresponde a Octubre 2018 a Marzo 2019,

correspondiente al Proyecto Hidroeléctrico Baitun.

ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19
Capacidad MW 56.8 56.8 56.8 56.8 56.8
Instalada

6,968.797 5,077.527 5,691.547 4,984.451 14,588.277
Generaciéon  MWh
Real
Factor de % 16.49% 13.30% 13.47% 12.19% 34.52%
Planta Real

558,168.253 563,245.780 568,937.327 573,921.778 588,510.055
Generacion  MWh
Acumulada

Real

jun-19
56.8

17,693.891

43.27%

606,203.946



3.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE LA FUNCION RESPONSABLE
DEL CUMPLIMIENTO AMBIENTAL.

3.1.

fecha de presentacion del informe. Etapa de Operacion.

Cronograma de Cumplimiento de la Resolucién de aprobacion ala

COMPROMISO DE LA
RESOLUCION

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

Presentar ante la ANAM
previo al inicio de
operacion, los resultados
de los estudios
relacionados con la fauna
acuética del Rio Chiriqui
Viejo. El inicio de la
operacion del proyecto
esta sujeto a la
aprobacion de dichos
estudios por la ANAM.
Los protocolos,
metodologia, objetivos y

términos de referencia
para el desarrollo de
estos  estudios  seran

aprobados por la ANAM.

OTRAS
EVIDENCIAS
Se Presento a la
ANAM hoy
Ministerio de
Ambiente, los
informes de

monitoreo de la
fauna acuatica del
proyecto
Hidroeléctrico
Baitan.

Construir, de acuerdo a
los resultados obtenidos
en el estudio de la fauna
acuatica del Rio Chiriqui
Viejo, de ser necesaria
una estructura que
permita el libre paso de
las especies acuaticas
que se encuentran en la
zona.

Se hizo entrega del
informe de fauna
acuatica.




Mantener el caudal
ecolégico estipulado en el
contrato de concesion de
agua.

Se mantiene
registro
Mediciones diarias.

un
de

Presentar cada seis (6)
meses ante la
Administracion Regional
del Ambiente
Correspondiente, para
evaluaciéon 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 idoneo e
independiente  de Ila

Empresa Promotora del
Proyecto al que
corresponde el Estudio de
Impacto Ambiental (EslA)
en cuestion.

A la fecha se han
presentado  todos
los informes de la
etapa de
Construccion y
operacion
cumpliendo con las
medidas de
mitigacion que se
enmarcan en el
PMA y la
Resolucion,
actualmente se

trabaja en el décimo
segundo informe.

Evitar efectos erosivos en
el suelo de los terrenos
donde se va construir, asi
como durante la
operacion del proyecto.
Implementar medidas vy

realizados
los trabajos
necesarios en
todos los frentes del
proyecto para el
control de
erosion,

Se han




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

a través de mallas y
se construyen las
cunetas necesarias y
se realizan los cortes
en los taludes con
pendientes minimas
todo esto para evitar
la erosion del suelo.

Colocar antes de iniciar la
ejecucidn del proyecto, un
letrero en un lugar visible
dentro del é&rea del
proyecto, segun formato
suministrado en la
resolucién de aprobacién
del proyecto (DIEORA IA-

El proyecto cuenta
con la colocacién de
su letrero en un
lugar visible para la
comunidad.

723-2007).

Instalar una  estacion | Durante el periodo
limnigréfica donde se | de Octubre 2018 a
realicen medif:ic_)nes del | Marzo 2019 se
_caudal _,ecolog|co. La entregaron los
informacion  recolectada | .

(Caudal diario) debera ser | Informes de
presentada en un informe | caudales

mensual a la Autoridad | ecologicos.

Nacional del Ambiente.

Recubrir todos los taludes
con vegetacion o algun
sistema eficaz que
apliqgue para el control de

la erosion y
sedimentacion del rio.
Aplicar las  acciones

necesarias a fin de evitar
erosion y sedimentacién
de los rios antes vy
durante la construccion y
operacion del proyecto.

Se ha colocado en

todas las areas
donde se dieron los
movimientos de
tierra  las mallas
para evitar la
erosion y a la vez se
han realizado la
siembra de
gramineas para

evitar la erosion.

Aplicar las medidas de
Seguridad e Higiene a fin
de evitar accidentes
laborales. Para ello
debera cumplir con las
Normas COPANIT 45-
2000 y COPANIT 43-
2001.

Se cumple con el

programa de
seguridad OSHA vy
leyes del MINSA,
MITRADEL, CSS,
etc.

Se exige el

cumplimiento de las
normas de

Seguridad.




32.  Cronograma de Cumplimiento del PMA a la fecha de presentacién
del informe. Etapa de operacion.

COMPROMISO
DE LA
RESOLUCION

OTRAS
EVIDENCIAS

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

3. Vigilancia de la
servidumbre.

Se tiene contratado un
personal en las garitas
para que brinde Ila
seguridad en proyecto.

4, Establecer obras
temporales y
permanentes para

detener la erosion.

En las diferentes areas
del proyecto se esta
utilizando las mallas
apropiadas para evitar
la erosibn en los
diferentes frentes de
trabajo, también se ha
implementado la
revegetacion en estas
areas para que
amaren el suelo.

5. Elaborar y ejecutar

el Plan de
reforestacion y
Sembrar  gramineas

en los taludes.

Se presento el Informe
de MIAMBIENTE
donde se acepta el
Plan de Reforestacion
del proyecto.




6. Realizar la
actividad en horario
de dos turnos
diurnos y nocturnos.

La empresa ejecuta
los dos turnos de
trabajo solo que los
que trabajan turnos
nocturnos son los
operadores de casa
maquina.

7. Contrataciéon de
consultor.

Se tiene contratado
los servicios de la Ing.

Gilberto Samaniego
para que se encargue
de la variable
ambiental como
consultor externo del
Proyecto.

8. Contar con
envases para
depositos de
desechos sélidos.

Dentro de las
instalaciones del
proyecto se colocaron
los respectivos
envases y letreros
para que los
trabajadores
depositen los
desechos solidos
donde deben ser
colocados.

9. Programa de
Manejo de Desechos

Se estd cumpliendo
con el plan de manejo
de desechos que se
preparé para el
complejo
Hidroeléctrico Bait(n.

10



RESOLUCION DE APROBACION.

4. NIVEL DE CUMPLIMENTO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL, ADENDAS, AMPLIACIONES Y

Tal y como lo establece el Manual de Procedimientos para la Supervision, Control y Fiscalizacion Ambiental

en esta seccion se establece el nivel de cumplimiento tanto del Estudio de Impacto Ambiental, Plan de

Manejo Ambiental como de la Resolucién que lo aprueba. Cabe destacar que para este periodo que se

evalla, el Proyecto Hidroeléctrico Baitun el cual se encuentra en etapa de operacion.

41. Compromisos Ambientales del Proyecto Hidroeléctrico Baitin, Segun Resolucion Ambiental DIEORA-
IA-725-2007.
) EVIDENCIAS ANALISIS DE
Ne COMPROMISO DE LA RESOLUCION ; OTRAS EVIDENCIAS EFECTIVIDAD DE LA
FOTOGRAFICAS
MEDIDA
Cumplir con las normas, permisos, aprobaciones y A la fecha del presente informe
reglamentos referentes al disefio, construccién y se han presentado todos los
ubicacidn de todas las infraestructuras que conlleva . . . |permisos  referentes a la )
1. | el desarrollo del proyecto emitidas por las No t]clgpoeg?;fli(j(:zn0|a construccion y operacion de la Se cumple con la medida
qutondade_s_e instituciones competentes en este Central Hidroeléctrica Baitun.
tipo de actividades.
Presentar, para la construccion de las lineas de | No tiene evidencia | Se entregé en ANAM el estudio | Se cumple con la medida.
2 transmision eléctrica el correspondiente Estudio de fotografica de la linea de transmisién. Y fue
" | Impacto Ambiental. aprobado por la institucién.
No podra afectar la toma de agua de los | No tiene evidencia | Se ha respetado el acueducto Se cumple con la medida.
3. | acueductos rurales existentes en el Rio Chiriqui fotogréfica de Portén y el de Baru.
Viejo ubicadas aguas abajo del proyecto.
Presentar, previo inicio de operaciones, ante la | No tiene evidencia | Se presenté en septiembre de | Se cumplié con esta medida
autoridad correspondiente, el procedimiento para la | fotografica 2012 el PADE para su|ya que antes de iniciar
apertura de compuertas y vertido de agua de evaluacion y aprobacién ante la | operacién el proyecto
excedencia en época de mayor caudal. Este ASEP. presento ante las
4 protocolo debera estar debidamente coordinado autoridades competentes el
" | con las instituciones correspondiste y el mismo documento.
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.
Solicitar, previo inicio de las obras, una inspeccién Dentro de la etapa de
5. No tiene evidencia | planificacién se realizaron es las

de las autoridades competentes, a la superficie que

inspecciones con las

Se cumplié con la medida.

44
LI




sera afectada, con el objetivo de minimizar y prevenir

los dafios a la propiedad privada.

fotografica

Autoridades competentes para
determinar las éareas que
podrian ser afectadas vy
conservar con los propietarios y
llegar a un acuerdo de compra
de los terrenos.

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

carreteras y la Rehabilitacién de Caminos Rurales.

No tiene evidencia
fotogréfica

Se present6é a la ANAM la Guia
de buenas Practicas
Ambientales las cuales fueron
aprobadas mediante Nota
ARACH-GBPA-1439-03-09.

Se cumplié con la medida.

Reforestar, por cada é&rbol talado, con 10 (diez)
arboles de especies nativas propias de la zona y
darle el mantenimiento necesario por espacio de 5
afios consecutivos en un sitio por la Administracion

Regional Correspondiente.

No tiene evidencia
fotografica

Se presenta nota DRCH-1238-
07-2018, donde se acepta el
informe de cierre en
cumplimiento a la medida de
compensaciéon ambiental. Ver
nota en anexos.

Se cumple con la medida de
mitigacion del proyecto.

No depositar el material extraido producto del
movimiento de tierra en el cauce del rio, tampoco
en las laderas de pendientes pronunciadas, ni en

terrenos que presenten cobertura boscosa.

No tiene evidencia
fotografica

Para la etapa de construccion se
realizaron los sitios de
botaderos  necesarios para
colocar el excedente de tierra
gue se extraia en el proyecto. Y
asi evitar que esta fuese a dar a
fuentes de aguas.

Se cumplié con la medida

Presentar ante la ANAM previo al inicio de

de

relacionados con la fauna acuatica del Rio Chiriqui

operacion, los resultados los estudios

No tiene evidencia
fotografica

Se presentaron a la ANAM hoy
dia Ministerio de Ambiente el
informe de monitoreo de Fauna
Acuatica.

Se cumple con la medida.

12




Viejo. El inicio de la operacion del proyecto esta
sujeto a la aprobacion de dichos estudios por la
ANAM. Los protocolos, metodologia, objetivos y
términos de referencia para el desarrollo de estos

estudios seran aprobados por la ANAM.

Construir, de acuerdo a los resultados obtenidos en
el estudio de la fauna acuatica del Rio Chiriqui
Viejo, de ser necesaria una estructura que permita
el libre paso de las especies acudticas que se
encuentran en la zona.

No tiene evidencia

Se realizard un estudio de la
fauna acuatica para determinar
si es necesario la construcciéon
de una escalera para los peces
de no ser asi se recomienda

Los resultados de dicho
estudio no recomendaron la
escalera de peces,
recomendé el monitoreo de
la fauna acuatica arriba y

10. fotogréfica emplear el monitoreo de la | aguas abajo de la presa en
fauna acuatica. estacion lluviosa y seca.

Ejecutar las obras de reforestacion paralelas a la Se presenta nota DRCH-1238-

construccién, para reducir el maximo la erosion en 07-2018, donde se acepta el

| itios de botad | | i ilizad informe de cierre en

os sitios de botadero, los cuales seran utilizados cumplimiento a la medida de

Unicamente para desperdicios producto de la compensacion ambiental. Ver
11. | construccién. En caso de que alguno de los | No tiene evidencia | nota en anexos. Se cumple con la medida

. . . : fotografica

materiales que alli se depositen, represente riesgo

de contaminacion, implementar medidas que

garanticen la no contaminacion del suelo o de las

aguas.

Capacitar a los moradores del area para ocupar las | No tiene evidencia | Se  beben  mantener las

. : fotografica itaci

plazas de trabajo que dicho proyecto genere, como 9 capacitaciones a los Se cumple con la medida

12. trabajadores y moradores del p

una medida de compensacion a la poblacién

afectada por el proyecto.

lugar para que puedan ser
tomados en cuenta a la horade

13




los trabajos que ejecuten el
proyecto como una
compensacion a la comunidad.

Realizar los estudios complementarios y las
pruebas de suelo en todas las areas que seran

utilizadas para el desarrollo del proyecto. Ello

No tiene evidencia

Se realizaron todos los estudios
complementarios que se
requeririan dentro de la etapa de
construccion de dicho proyecto.

Se cumple con la medida.

13. | . - i . fotografica
incluye los sitios donde se construir la presa, sitio Actualmente el proyecto se
de maquina, tinel y otras infraestructuras que asf encuentra en la etapa de
. operacion.
lo requieran.
Coordinar antes del inicio de la obra con la Se realiz6 todos los permios | Se cumple con la medida.6
. . correspondientes ara el
autoridad competente todo lo concerniente al P P
transporte de equipo pesado
transporte de equipo hacia y desde los terrenos durante la etapa de construccion
o del proyecto y se cumplieron
donde se realizar4d el proyecto, velando por el
proy ! P con todas las normas vy
cuidado de las vias de acceso, caminos y puentes permisos que se solicitaron.
aledafios a la ubicacion del referido proyecto. Para
ello, tramitar los permisos correspondientes y | No tiene evidencia
. . o : Fotografica
seguir las recomendaciones técnicas pertinentes
14. | para las diversas obras del referido proyecto,

incluyendo las normativas referentes a la
contaminacion 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.

14




15.

Realizar antes de la tala de arboles, la recuperacion
y reubicacion de la flora (plantas epifitas y
orquideas) y cualquier otra especie endémica del
area, asi como los nidos con huevos y crias tanto de
aves, reptiles como de mamiferos, dicha accion
debe ser coordinada y supervisada por la

IAdministracion Regional del Ambiente de Chiriqui.

No tiene evidencia
fotogréfica

Durante la etapa de
construccion se realizé la
compensacion por las areas que
se derribaron para la
construccion del proyecto a
travées de la indemnizacién
ecologica de cada estudio que
se presentd para la ejecucion
del proyecto.

Esta media fue ejecutada
durante la etapa de

construccion del proyecto.

16.

Coordinar con la ANAM asumiendo los costos de
rescate y reubicacién de fauna existente en el area
prevista a intervenir, asi como su area de vecindad
(50 metros a la redonda), realizar esta tarea antes
del inicio de las actividades de construccion y sera
parte de la planificacién del proyecto, igualmente
durante la construccién y operacién del proyecto,
se prohibe la caza o dar muerte a cualquier
especie faunistica que se introduzca dentro de los

predios del proyecto.

No tiene evidencia
fotografica

Durante la construccion del
proyecto se realizaron todos los
rescates referentes a la fauna
que se encontraba en el area

del desarrollo.

La medida se ejecutd

durante la etapa de

construccion del proyecto.

17.

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

piezas o elementos de valor histérico nacional.

No tiene evidencia
fotografica

Se ha cumplido con esta medida
a la fecha no se han presentado
hallazgo de tipo arqueol6gico
que requiera la presencia del
INAC.

Se cumplié con la medida.

18.

Presentar, en un término de 3 meses ante la

Se cumple con la medida.

15




administracion Regional del Ambiente de Chiriqui
para aprobacién, el plan de reforestacién para los
margenes del rio, asi como para los cuerpos de
agua (lagos de embalses) que se formen debido a
la construccion de la obra; mantener esta
plantacion por espacio de 5 afios consecutivos y
con ello no podra derivar ningun beneficio, ni

usufructo directo o indirecto.

No tiene evidencia
fotografica

Se presenta nota DRCH-1238-
07-2018, donde se acepta el
informe de cierre en cumplimiento
a la medida de compensacién
ambiental. Ver nota en anexos.

medida.

Mantener el caudal ecolégico estipulado en el

No tiene evidencia

Se han presentado los informes

Se cumple con la medida a

contrato de concesién de agua. e mensuales de los caudales la fecha de la presentacion
19. fotografica
ecolégicos. del Informe de Seguimiento
Ambiental.
Disponer en sitios autorizados los desechos sélidos | No tiene evidencia | Actualmente el proyecto cuenta | Se cumple con la medida.
L fotografica ;
generados durante la etapa de construccién y con una tinaquera para la
operacion. recoleccion de los desechos
20.
De ninguna manera se permitira la acumulacion de dentro de toda el &rea del
desperdicios (desechos sdélidos) en los predios y proyecto.
sitios donde se desarrollara el referido proyecto.
Presentar cada seis (6) meses ante la Se han entregado todos los | Se cumple con la medida.
- L, . . No tiene evidenci i i
21. | Administracion Regional  del Ambiente otfetee,f.de cla | informes correspondler?tes al
otograrica proyecto como medida de
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Correspondiente, para evaluacion y aprobacién,
mientras dure la implementacién de las medidas de
mitigacion, un informe sobre la aplicacién y la
eficiencia de dichas medidas, de acuerdo a lo
sefialado en el Estudio de Impacto Ambiental
Categoria lll y en esta resolucion.

Dicho

profesional idéneo e independiente de la Empresa

informe debera ser elaborado por un

Promotora del Proyecto al que corresponde el

Estudio de Impacto Ambiental (EslA) en cuestion.

cumplimiento por parte del
proyecto actualmente se trabaja
en el noveno informe de
seguimiento de la etapa de
operacion de dicho proyecto.
Ver en anexos nota de entrega
del informe 11.

Evitar efectos erosivos en el suelo de los terrenos
donde se va a construir, asi como durante la

operacion del proyecto. Implementar medidas y

No tiene
evidencia

fotografica

Se ha trabajado todas las areas
del proyecto con las mallas para
el control de erosién, para evitar
gue el suelo llegue al cauce del
rio. A la vez se implementar la

Se cumple con la medida.

22. | acciones durante la fase de construccion y revegetacién de taludes y areas
movimiento de tierra de las obras, que controlen la desprovistas de vegetacién que
. - . pueden causar algun tipo de
escorrentia superficial de aguas y sedimentos. X .
deslizamientos.
Mantener una estrecha coordinacién con el Se mantiene informado al | Se cumple con la medida.
Sistema Nacional de Proteccién Civil (SINAPROC) No tfletne e\,/]:_denma SINAPROC de los eventos que
5 ol Las Medid Pued otografica se puedan dar dentro del area
ara Implementar Las Medidas Que Pueden del proyecto.
23. | minimizar los riesgos de inundaciones 'y
deslizamientos de tierra que pudiera presentarse
por el proyecto.
Cumplir con la Resolucion N° 597 de 12 de | No tiene evidencia | Dentro de las instalaciones del
noviembre de 1999, Reglamento Técnico DGNTI- fotografica proyecto se  encuentra  un
24, sistema de agua potable para | Se cumple con la medida.

COPANIT 23-395-99 “Agua Potable, definiciones y

los trabajadores el cuales
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Requisitos Generales”.

Monitoreado para los analisis
fisicoquimicos y bacteriolégicos
para evitar enfermedades a los
trabajadores.

Cualquier conflicto que se presente, en lo que

respecta a la poblacién afectada por el desarrollo

No tiene evidencia
fotogréfica

El promotor siempre ha estado a
disposicion para conciliar
conflictos que se generen por el

Se cumple con la medida.

25. | del proyecto, actuar siempre mostrando su mejor desarrollo del proyecto.
disposicion a conciliar con las partes afectadas,
actuando de buena fe.
Colocar antes de iniciar la ejecucion del proyecto, | No tiene evidencia | El letrero se encuentra [Se cumple con la medida.
un letrero en un lugar visible dentro del area del fotografica localizado en un area visible
n f nistrad | para los trabajadores, 'y
26. | proyecto, segun formato suministrado en la personas que pasen por el area
resolucién de aprobacion del proyecto (DIEORA IA- y observen que cuentan con el
723-2007). Estudio de Impacto Ambiental.
Informar a la ANAM de las modificaciones, cambios | No tiene evidencia | El Estudio de Impacto | Se cumple con la medida.
o adiciones en las técnicas y medidas que no estén fotografica Ambiental no ha presentado
) ) cambios hasta la fecha.
contempladas en el Estudio de Impacto Ambiental
7 (EslA) Categoria Il 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.
Contar, para el inicio de las actividades que | No tiene | Se cuenta con el contrato de Medida cumplida.
. evidencias L
28. contemplen el represamiento y uso de agua, con la concesion de agua permanente.
respectiva Concesion de Uso de Agua.
Instalar una estacion limnigrafica donde se realicen | No tiene | EI proyecto instal6 unabarra | Se cumple con la medida.
29. evidencias

18




mediciones del caudal ecoldgico. La informacién
recolectada (Caudal diario) debera ser presentada

en un informe mensual a la Autoridad Nacional del

Fotograficas

Limnigrafica y un fluxémetro
para medir el caudal ecolégico

del proyecto.

Ambiente.
Garantizar que el método constructivo y operacional | No tiene | Se trabaj6 con un método | Se cumple con la medida.
. . . videnci i
a utilizar, no genere impactos aguas abajo del Ie: tde pf.as constructivo el cual no afectara
30. otograrcas aguas abajo del proyecto a
proyecto ningan usuario que se
encuentre.
Cumplir con la resolucion JD-05-98, del 22 de | No tiene | Se conservan los bosques de
evidencias galeria de ambos lados del .
enero de 1998, que reglamenta la Ley 1 del 3 de Fotograficas proyecto buscando la Se cumple con la media.
febrero de 1994 (Ley Forestal), en referencia a la conservacion de la cobertura
- . Boscosa del rio.
31 proteccion de la cobertura boscosa en las orillas de
los rios y quebradas existentes en el area del
proyecto.
Durante la fase de construccion y operacién, | No tiene evidenciasSe realizaron las capacitaciones | Se cumple con la medida.
deberan acatar lo estipulado en el articulo 38 de la Fotograficas necesarias en tema de
ley N° 24 de 7 de junio de 1995, por el cual se conservacion y proteccién de la
establece la legislacion de vida Silvestre de la fauna silvestre en el proyecto.
Republica de Panama y se dictan otras
32. | disposiciones, referente a la prohibicién, captura,

recoleccion, transporte u comercio de especies
silvestres en todo el territorio nacional, sin previa
la ANAM,

incluido en las capacitaciones formales al personal

autorizacion de lo que deberd ser

que participard en las labores de construccion y
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operacion del proyecto.

presentar las charlas.

Contar, todo el material de préstamo que requiera

el proyecto, con la autorizacién del Ministerio de

No tiene evidencias
Fotogréficas

Se utilizé6 el material de la fuente
aprobada por el MICL Se

Se cumplié con la medida.

33. c o & Indust tramitaron permisos de bancos
omercio € Industria. de préstamos, en la etapa de
construccion.
Mantener la vigilancia y control para el | No tiene evidencia | Se ejecutd el plan de rescate y | Se cumple con la medida.
- . . fotogréfica icacio
cumplimiento de estas medidas ambientales de 9 reubicacion de fauna aprobado
» ) ) B por ANAM.
proteccion a la diversidad antes sefialadas en
todas las etapas del proyecto y advertir a todas las
personas que ingresen a los predios del area del
34. | proyecto, las normas de conservacion y proteccion
necesarias para el mantenimiento de Ia
biodiversidad. Igualmente colaborara
armoénicamente con la ANAM en la conservacion,
proteccion, y vigilancia del area.
No interferir durante la construccién y operacion del | No tiene evidencias| Se permite el RIVER RAFTING
- o Fotogréficas i i i .
proyecto con otras actividades ecoturisticas, 9 en el rio y cualquier otro tipo de | ge cymple con la medida.
entifi de ed » biental debid ) actividad ecoturistico y cientifico
o cientificas y de educacion ambiental debidamente y de educacién ambiental en el
" | autorizadas, que se desarrollen en la region. rio.
Igualmente, con otras actividades legalmente
autorizadas que se desarrollan en el referido sitio.
Recubrir todos los taludes con vegetacion o algun No tleqe_ evidencias| Se han cubierto t_OdOS los .
Fotogréficas taludes y compactaciones que | Se€ cumple con esta medida
sistema eficaz que aplique para el control de la se realizaron en el proyecto con
36. | erosion y sedimentacion del rio. Aplicar las mayas para evitar la erosién y a

acciones necesarias a fin de evitar erosion y

la vez se ha ido revegetando

todas esas areas.
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sedimentacion de los rios antes y durante la

construccion y operacion del proyecto.

Aplicar las medidas de Seguridad e Higiene a fin de
evitar accidentes laborales. Para ello debera cumplir
con las Normas COPANIT 45-2000 y COPANIT 43-
2001.

No
evidencias
Fotogréficas

tiene|

Se cumple con el programa de
seguridad OSHA vy leyes del MINSA,
MITRADEL, C.S.S, etc.

Se exige el cumplimiento de las

Se cumple con la medida.

37 normas de seguridad dentro del area
del proyecto como al personal que
ejecuta las adecuaciones que se
hacen a las vias de acceso.
Mantener la capacidad de carga de los suelos | No tiene| Se realizaron todos los estudios
donde se realizara el proyecto, conforme a los Ie:\éit?)zrr]gfiiac; referentes para poder determinar la | Medida cumplida
38. | respectivos estudios de manera de no exceder los capacidad del suelo para evitar a
limites de seguridad. futuro accidentes.
Destinar tal como lo ha sefialado en la informacion El proyecto Baitln culminé el proceso,
complementaria presentada, el 20 % de los fondos No __tienede registro ante la UNFCCC comol gq cumple con la medida.
. g | evidencias proyecto MDL el 9 de marzo de 2015.
% gue sean obtenidos en funcién de la negociacién | Fotogréaficas ldeal Panama tiene programadol

de las reducciones certificadas de emisiones (CER)

para apoyo comunitario.

realizar el proceso de certificacion de
bonos de carbono una vez culminado,
un periodo crediticio prudente |
definido mejor los nuevos lineamientos
internacionales en materia de bonos|
de carbono”.
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con la norma COPANIT 35-2000,

establecida para la descarga de efluentes liquidos

Cumplir

No tiene evidencias
Fotogréficas

Se han realizados los muestreos
de calidad de agua, en el
proyecto. Ver en anexos los
andlisis de agua.

Se cumple con la medida.

40. | directamente a cuerpos y masas de agua
superficiales y subterraneas.
Ser responsable legal y financieramente del | No tiene evidencias| Durante la etapa de planificacién Se cumple con la medida.
o S Fotograficas i
proceso de  negociacién,  reubicacion e g se realizaron los procesos de
41. | . g L | fectad ld o del reubicacion e indemnizacion a
indemnizacion a los afectados por el desarrollo de los afectados por el desarrollo
proyecto. del proyecto.
Habilitar un area para almacén a la cual se le | No tiene evidencias| EI proyecto cuenta con un | Se cumple con la medida.
. . . Fotogréficas sistema en donde se recolectan
hayan aplicado medidas que garanticen la no )
todo lo que contenga aceites,
42. | contaminacion del suelo y las fuentes hidricas por pinturas, hidrocarburos y otras
. . . cosas mas.
derrames de combustibles, aceites, pinturas y otras
sustancias que se utilicen en la obra.
Cumplir con la Resolucion AG-0342-2005 que | No tiene evidencias| Se realizaron todos los tramites | Se cumple con la medida.
- . Fotogréficas
43 | establece los requisitos que autoriza las obras en 9 para las obras en cauces
naturales que se requerian

cauces naturales.

dentro del proyecto.
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42. Compromisos Ambientales del Proyecto Hidroeléctrico Baitun, Segun PMA de Estudio de Impacto
Ambiental Aprobado.
] EVIDENCIAS ANALISIS DE
NG COMPROMISO DE LA RESOLUCION FOTOGRAFICAS OTRAS EVIDENCIAS EFECTIVIDAD DE LA
MEDIDA
No tiene evidencias [Todas las calles han sido | Medida cumplida.

Rehabilitar los Caminos y Vias de Accesos

utilizados en el proyecto.

Fotograficas

rehabilitadas para mantener un
buen acceso al proyecto.

Se presentd el informe de

Medida cumplida.

Monitorear el nivel de afectacion de la | No tiene evidencias | monitoreo de la fauna acuética.
> |fauna acuatica y ejecutar el Plan de | Fotograficas
Reubicacién de esta.
3 Vigilancia de la servidumbre No tiene Se tiene contratado personal de | Se cumple con la medida
evidencias | seguridad en las entradas del
Fotograficas proyecto.
Establecer obras temporales y Las obras que se has utilizado
i ara evitar la erosion dentro del i
4 permanentes para detener la erosion. ; ; ; P Se cumple con la medida
No flgne evidencias proyecto  son mallas  de
Fotograficas ) i .
geotextiles, hidrosiembra entre
otras.
Se presenta nota DRCH-1238-
Elaborar y ejecutar el Plan de reforestacion 07-2018, donde se acepta el
mbrar gramin nl I . No tiene evidencias ; ; .
5 y Se b a g a eas en los ta Udes Fotogréficas InfOI’me de cierre en Se Cump'e con |a med|da_

cumplimiento a la medida de
compensacion ambiental.
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Sembrar gramineas en los taludes y areas

desprovistas de vegetacion.

No

tiene

evidencias
Fotogréficas

Se ha sembrado en todas las
areas del proyecto las
gramineas necesarias para
evitar la erosion por la lluvia.

Se cumple con la medida.

Revisar periédicamente y mantener el

equipo en 6ptimas condiciones mecanicas.

No

tiene

Fotograficas

evidencias

Todos los equipos que laboran
para el proyecto son llevados a
mantenimiento  periédico  de
acuerdo a las funciones que
realicen los mismos.

Se cumple con la medida

Ejecutar el plan de rescate y reubicacion
de fauna.

No

tiene

evidencias
Fotograficas

Ya se ejecutaron los planes de
rescate y reubicacion de fauna
gue se encuentra en el proyecto,
también se hacen monitoreo y a
los trabajadores se les educa de
la importancia de la
conservacion de fauna.

Se cumple con la medida.

Contar con la supervision de la oficina de
Seguridad de Bomberos.

No

tiene

evidencias
Fotograficas

Los bomberos revisan y
supervisan que los equipos que
deben estar certificados por la
institucion cumplan con este
reglamento.

Medida cumplida

10

Realizar la actividad en horario de dos

turnos diurnos y nocturnos.

No

tiene

evidencias
Fotograficas

La Unica actividad que se realiza
en dos jornadas es en casa
maquina ya que alli si es
necesario cumplir con ese
horario.

Se cumple con la medida.

11

Restauracion del paisaje reforestacion.

No

tiene

evidencias
Fotograficas

Se ha estado trabajando en este
item dentro de las instalaciones
del proyecto se ha estado
sembrando flores para cambiar
el ambiente del proyecto y a la
vez armar un ambiente artificial.

Medida cumplida
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12

Contratacion de consultor.

evidencias
Fotogréficas

No tiene

Se contrataron los servicios del
Ing. Gilberto Samaniego como
consultor externo.

Medida cumplida

13

Contar con envases para depésitos de

desechos sélidos.

evidencias
Fotograficas

No tiene

Dentro de toda el area del
proyecto se encuentra
sefializado el tanque en donde
se debe colocar la basura.

Se cumple con la medida

de mitigacion.

14

Programa de Manejo de Desechos

No tiene evidencias

Fotograficas

La empresa IDEAL PANAMA
S.A. tiene contrato con la
empresa Recicladora de Metales
de Panama que es la encargada
de la recoleccion de todos los
desechos que se generan en el
proyecto.

Se cumple con la medida

15

Mantener el combustible en areas definidas

con noria para contener posibles derrames.

No tiene

evidencias Fotograficas

El proyecto cuenta con la noria
recomendadas para evitar
posibles derrames de
hidrocarburo.

Se cumple con la medida

de mitigacion.

16

Ejecutar el plan de reforestacion.

No tiene
evidencias

Fotograficas

Se presenta nota DRCH-1238-
07-2018, donde se acepta el
informe de cierre en
cumplimiento a la medida de
Compensacion ambiental.

Se cumple con la medida

de mitigacion.

17

Mantener el combustible y lubricanes en

areas especificas alejadas de fuentes de

aguas superficiales.

No tiene
evidencias

Fotograficas

El proyecto cuenta con la noria
recomendadas para  evitar
posibles derrames de
hidrocarburo.

Se cumple con la medida

de mitigacion.
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18

Limpieza del embalse.

Ver en anexos evidencias

de Limpieza del embalse.

Se realiza limpieza de la zona
de embalse, el material de
desecho es llevado a un
botadero autorizado.

Se cumple con la medida

de mitigacion.
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5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL
PROMOTOR.
Los resultados de la evaluacion ambiental durante este periodo que va de Octubre

2018 a marzo 2019, que corresponde al décimo segundo informe de cumplimiento
ambiental, el cual se presenta al Ministerio de Ambiente para su consideracion,
muestra que el Promotor del proyecto, esta cumpliendo con la aplicacién y eficiencia de
las medidas de mitigacion propuestas en el Estudio de Impacto Ambiental y en la
Resolucién que lo aprueba a medida que avanza el proyecto.

Se le recomienda al Promotor:

e Mantener la ejecucion del Plan de Manejo Ambiental y las medidas de la

resolucién de aprobacion.

Mantener al Ministerio de Ambiente informada de los cambios que se

pueden presentar para el proyecto.

+ Todo el personal que labora dentro del proyecto tendra que utilizar su equipo
de proteccién personal obligatorio para evitar accidentes.

= Brindar a los trabajadores capacitaciones en el area de seguridad y
ambiente.

+ Segquir trabajando en el Plan de Educacion Ambiental que se presenté a la
ANAM (hoy dia Ministerio de Ambiente), para cumplir como medida de
cumplimiento.

+ EI monitoreo de la fauna acuética arriba y aguas abajo de la presa en
estacion lluviosa y seca, para evaluar cambios después de 5 afios operacion
del proyecto.

+ Ejecutar y documentar el plan de manejo del embalse para reducir o eliminar

el lirio acuatico, aprobado por el ministerio de ambiente, para informar los

avances.
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6. ANEXOS

1.

Evidencias Fotograficas durante el periodo de Octubre 2018 a Marzo 2019

Nota de entrega de informe de Seguimiento N°11
Charlas brindadas al personal
Andlisis de agua de PH Baitin

Notas de entrega de los caudales mensuales
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DURANTE EL PERIODO DE
OCTUBRE 2018 A MARZO 2019
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Fotografia 1-8: Los diferentes frentes que se observan en las fotografias se
pueden ver las areas revegetadas el caudal ecoldgico saliendo de la presa.
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Fotografia 9-12: Capacitacién del Personal de PH Baitlin sobre el manejo de los
extintores.
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NOTA DE ENTREGA DE INFORME DE SEGUIMIENTO N°11
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_______ R - OFICINA CENTRAL

2 R —— .

OC-GG-0178-2018

Panama, 12 de diciembre de 2018.

Licenciada

Yilka Aguirre

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

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medio se hace entrega del décimo primer informe de seguimiento ambiental al
Estudio de Impacto Ambiental Categoria Ill correspondiente al proyecto
"HIDROELECTRICO BAITUN", aprobado por la Autoridad Nacional del Ambiente (hoy
Ministerio de Ambiente) mediante Resolucién DIEORA-IA-725-2007, y que corresponde al
periodo de abril a septiembre 2018.

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

Atenta nte';/

CarlotaLagigas
erente General

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacffica, Torre 1000, piso 40, oficina 40F,
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica,
Panama, Replblica de Panama.
Tel.: + 507 208-3500
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DECIMO PRIMER INFORME
SEMESTRAL DE LA ETAPA DE
OPERACION

Periodo de Informe de Cumplimiento
Abril a Septiembre 2018

- PROYECTO HIDROELECTRICO BAITUN
PROMOTOR: IDEAL PANAMA, S.A.
RESOLUCION DE APROBACION: DIEORA-IA-725-2007

Ubicado en el Corregimiento de Cainas Gordas,
Distrito de Renacimiento, Provincia de Chiriqui

Elaborado por = M;MSIER!Q DE ¥ e 5

Ing. |IbertoSamanlego D\RECIéNR ONAL CHIR!QUl
AA-008-2008 (Act 2017)
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CHARLAS BRINDADAS AL PERSONAL
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

YELA.  REGISTRODE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

Caracterizacion d reception, simacenaje y despacho de Mmatenales on almacén
Garacterizacion de Control de Inventario
Caracterizacién de Proceso de [a baja de articulos, materiales por destruccion
\NOMBRE DE LA ACTIVIDAD; Procedimiento de recepcian, aimacengje y despacho de materisles en almacén
Procedimienta de Control de Inventarip
Procedimiento pars la baja de articulos, materiales por destrucditn

Capacitacion x__|Fecha
[Reunion ddimmiaaaa 15-11-2018 Horario 2:00 Pp&-4:30 PM
FACILITADORES
. Nombre - T Fema _ Lugar
Lic. Ana Estrada N Sl \’t.«»‘hw fo Almacen Baitun
A
I v Espaclo para sercompletado poria umdad organizaﬁva yfo participantes Espacio mf:fn;;fmﬁwd
N ampleado - - = - -
ERR :_Nombre Complete ! Unidad Drganizatwa - Sigla condicign
flact [y R RINEA T f\,ﬁ,, AR AT ;‘-.-'.
A | RET e _ewwc,a
Soqpref b g e Et) AT i{
5t . SR AR /\Umtm Talatd
S - ; f . ¢
GG | AEE L pf 5 B s 2
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en &l espacio Nota y A Aprobado segln minime establecido por evaluador. Por lo genefal enfa
condicidn aprobacidn se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superdor o igual a 80.
Re Requiere capacitacion, En el espacio Notz, indica resultados de evaluacion, s Convalidado por suficiencia. Elabord ef doctimento o di6 la capacitacion.
Condicion aprobacién: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica,
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W £ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
AL REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
Reforzamiento sobre temas de $GC: Misién, Visidn, Politica de Calidad, Objefivos de Calidad, Valores,
Alcance d SGC, Mapa de Procesos, Organ igrama, Partes Interesadas, Analisis de Contexto (FODA), Objetivos
. Estratégicos, Analisis de Riesgo por Proceso, Matriz de Comunicaciones, Manejc de Propiedad de Clientes y
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Proveedores extemnos, Procedimiento de Contrel de Documentos, Registros y Cestidn del Cambio,
Pracedimiento de Mantenimienta General, Procedimiento de Generacion y Precedimients de Salidas No
Conformes, Manual de Calidad
Capacitacion ¥ |Fecha . . ]
Reunion ddimmiaann 1311142018 Horario 8:30 AM-11:00 AM
FACILITADORES
Ing. Erick Pérez ) Sub Esfacion Baitun
pacio para ser completado por a unided organizativaylo participartes | S P SerCompedoporel
- . S L SN T R " | Sigla condicion
e |y Nombre Completo [ ¢ | Unidad Organizativa . Fima = . f Nol T orobacion
S/ = o Sepliva X | Dcvge Tmrol B¢
277 7 o Txgre | () d LT 17
ZYN'D | T2eiza @R |0, ﬂuéi_ i =
21 | {yoctobel Horales | Ambiente 2
b 44 | Mrd el A Aplz F o cwil bdye
NS | Crizhs [Zioi2e IALT. CleorT. ' P D
Zis | HeeToR & peENDar G| MaN. Sl A
5419 Lsabel Vegq g Operascones ¢ Yo A,
Hn | Kerwld cbs |feyo Py P
3002 | JORENZD ARAGZ QOERALIOVES | £ g { (e
5333 | Aniel B HGu/re® G |Mad- 0bup &0l Ozl‘:é Yepaaentee”
9 o~ o,ﬁw'\ '.\c\,..'-_ e & a!m_x [l L- ! T;qﬁ P A
E%é ol e il
41

4!
% & Jer 2 f
Olyx a0/ ;-

53335 £ et y Cendiel
"!(ﬁ / f(rnini') e iy
$FRAS XA Cptiaribatl =
B R Y e PO e
S 2 d 2 GOHTLD | < 7
3324 = A Cheacpceleoy [ | 27, )
/387 w2 Esflla Mesg tgr 175779, 2, T
"23¢ |7ELCon  fimer L€ e Witizacend | ]
SdUo | IR exMel] SoRDAN [mant Elcet [{Id ek D -
¥ L ¢ £ Rovsrfo plcmdo Almgeeh < :
SH2F |TSRASL Amethkac (5 [ Mar. elesly o

T
Parlicip. £n caso de queno exista evaliacion en el espacio Nota y

Aprobado segg_n:inimo astablecido por evaluador. Porlo general en la

Fendiente de recibir capacitacién. En el aspacio Mota y Condicion aprobacion se indica Mo Aplica,

FA condicitn aprobacion se indica: No aplica A parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 40.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacian, cs Convalidade per suficiancia, Elabord el dogumento o dio la capacitacién.
Condicion aprobaridn: RC Realiza dicho trabaje segun Ip establecido.

PE
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i? A FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
Ei\ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

Reforzamiento sobre temas de SGC: Misisn, Visidn, Polifica de Calidad, Objetives de Calidad, Valores,
Alcance d SGC, Mapa de Proceses, Organigrama, Partes Interesadas, Andfisis de Contsxto (FODA), Objetives
. Estratégicos, Anafisis de Riesgo por Process, Matriz de Comunicaciones, Manejo de Propledad de Clientes ¥
NOMERE DE LA ACTIVIDAD: Proveedores extemas, Procedimiento de Control de Documentos, Registros y Gestidn del Cambio,

Procedimiento de Mantenimiento General, Procedimients de Generacion y Procadimiento de Salidas Na
Conformes, Manua! de Calidad

|Capacitacidn x__ |Fecha ; ; .
[Reunion pT——— 131112018 Horario | 8:30 AM-11:00 AM
FACILITADQRES

C cNombre et T T TN Fdman 0 bl clugar -
Ing. Erick Pérez AW . Sub Estacion Bailun
r..._/
/ Espacio para ser completad por a unidad orgarizativa ylo paricipantes | LoPe00 Poa et Compadopor
B0 o k- Phrarda s | Pdm iniskasoh Z2

37T | 2Vt irrry Coda o | Mo lverrc o,

) e vas 0 e . At & Cr s g D i e
:17-\5/4/) A Aty 5. 2AG AL D FLatA . oo S|
> avles {1»'\161 < PMecarico e /s Yz.:vm Je,

P Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacic Nota v A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en ia
A condicién aprobacitn se indica: No aplica paniz tedrica se aprueba con una nota supesior o igual a 80,
RE Requiere capacitacién. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documents o dié |a capacitacién,
Condicidn sprobacion: RC Realiza dicho {rabajo segin o establecido.

PE Fendiente de recibir capacitacidn. En el espacio Nota y Condicidn aprobacion se indica No Aplica,
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jf‘@'" FORMATO F-RH-02-04-2.0
172} REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: RIESGO ELECTRICO - BLOQUEO Y ETIQUETADO
[Capacitacion " |Fecha \
Reunion ddimmiaasa 0211112018 Horario 2 HORAS
FACILITADORES
Nombre Firma Lugar
- . ra _.‘2 Tl I 'l / / ra
BELKIND JORDAN (AP) LM/%"%@( / :%-/7; @/;,;_ BAITUN
2TH3
. . . . Espacio para ser completado por el
N® em. Espacio para ser completado por [a unidad organizativa y/o participantes tacilitader
pleads . L . Sigla condicion
Nombre Completo Unidad Qrganizativa Firma Nota aprobacion
MU | ~Tseng | \JELR & T Canana | To AT 0D | win n /A
335 =923 4
P Parlicipd. En caso de que no exista evalyzcion en al espacio Nota y A Aprobado seglin minimo establecido por evaluador. Por o general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parle tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80,
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de eva luacion, cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documenta o dia Ia capacitacion,
Condicidn aprobacion; RC Realiza dicho trabajo Segln Io establecido.
PE __|Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Cendicidn aprobacion se indica No Aplica.




S — FORMATO F-RH-02-04-1.0
1752 REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Chaelys ©f = e “Poinee Tnrves
Capacitacién " |Fecha ) _ Horario o
Reunion v~ |ddimm/jaaaa O } I ) Q0 8 3. 36 .
FACILITADORES'
Nombre Firma Lugar
E '} fy 3 1
<) |- ! i1 o 1 N TR 7
ASSY72 e IVE YeYZaRs) ALY RLATE S Vi1 Yae IS YA 6T
= BAG03 A AR T
e em. Espacio para ser completado por la unidad organizativa yio participantes Emf;o':ara ser completado por el
leado Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota aSFi)gr::b:E?édriCién
74| TECREL JGhA Tetwico | T n A7 | Aia
Y- - RYIE C

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en ol espacio Notay
condicitn aprobacion se indica; No aplica

A

Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general enia
parta teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80,

Condicion aprobacion: RC

RC Requiere capacitacion. En af espacio Nota: indica resultados de evaluacion.

cs

Cenvalidado por suficiencia. Elaboré el documenio o dio a capacitacion,

Realiza dicho trabajo sequn o establecido.

PE _ [Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprebacion se indica N

o Aplica.
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~ FORMATO F-RH-02-04-2.0

AN AL

J - 2t REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: USQ DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y TRABAJO EN ALTURA
Capacitacion «" |Fecha .
Reunian ddimmiaasn 021172018 Horario 2 HORAS

FACILITADORES
Nombre Firma . Lugar
Y )} T s
BELKIND JORDAN ({AR) Q-fﬁg/ﬁw,;{/%‘?} @ 7 BAITUN
7347
— Espacio para ser completado por Ia unidad organizativa yfo participantes Espacio para;;:g d";':mao porel
' sigla condicion
Pleado Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota gprobacién
MU | Hs@gLl  eoa Colen ndamg | ) obags win Mia
4 -23%-2F23 C
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por o general en a
PA condicitn aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprugba con una nota supgrior ¢ igual a 80.
RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: ingica resuitados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord ef documenta o dié fa capacitacion.
Condicidn aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seqin io establecido,
PE__|Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion s¢ indica No Aplica,




NL.,

FORMATO F-RH-02-04-2.0

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: MANEJO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS Y TRABAJO EN CALIENTE
Capacitacion v~ [Fecha .
Reunion ddimmiaasa 0z211i2018 Horario 2 HORAS
FACILITADORES
Nombre Firma Lugar
= ) / / /’ 7
BELKIND JORDAN (AP} S0 Gar K7 i By BAITUN
F53%
— Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio me::i';inglew" porel
pleado , . . Sigla condicion
Nombre Complato Unidad Organizativa y "r—l{ma Nota aprobacién
5424 j?:éi-f_/{éé_ NALYS i l=a ‘g | A AETE ain u/A
- 339-2428 A4
PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota ¥ A Aprobado segin minimo establecido por evaluader. Par o general en la
condlcion aprobacion se indice; No aplica parte tedrica se aprugba coh una nota superior o igual a 80,
RG Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluagion. cs Convalidada per suficiencia. Elabord el documento o dia la capacitacion.
Condicion aprobacion: RG Realiza dicha trabajo segin lp establecide.
PE__ Pendiente d recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprohacion se indica No Aplica,
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YELL

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Pl REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: SISTEMA CONTRA INCENDIO (USO DE EXTINTORES) Y MANEJO DEFENSIVO
Capacitacién " _|Fecha .
Reunidn “adimmizasa 021117218 Horario 2 HORAS
FACILITADORES
Nombre ' Firma Lugar
s Wal / ;I S s
BELKIND JORDAN (AF) S/ pd [ Jei e BAITUN
(3553 )
- Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes fisc%?g :o':m ser completadc par el
pleads Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla co'.",d ion
_ . aprobacion
5424 | Terael oA Cilgn Papama | ZLALLas, oA /A
F-338-24923% A

condicién aprobacion se indica: Mo apliea

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el sspacio Nota ¥

Aprobado segdn minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
parte tedrica se aprueba con una nota superior ¢ igual a 60.

Condicion aprobacion: RC

Re Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaiuacion,

Cs

Convalidado por suficiencia. Elabard el documento o dia |a capacitacion.
Realiza dicho trabajo sequn lo establecido.

PE _|Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condician aprobacion se indica No Aplica.

47




IPEN

FORMATO F-RH-02-04-2.0

: Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Uso de Extintores Portailes, Hidrantes, Mangueras y Sistema de Aire Autocontenido
Capacitacion X Fecha , :
Reunion ddimmiaana 29-10-2018 Horario 9:00 AM-11:00 AM :
FACILITADORES
- Nombre S Firma Lugar
Franklin Nieto (Extintores y Servicios} Sub Estacion Baitun

Espacio para ser completado por la unidad orgamzatwa yfo partlclpantes

Espacio para ser completade por of

N° empleado facilitador
' Nombre Completo Unidad Organizativa “Nota Sigla condicidn
. //1 o aprobac:on
<F ) f/uc/yo /’ /44/:\3“’ ({ ﬂ/{"c.zﬂ".--c.@ M%@ A.)/A
SE2L ‘/Z/Ac//mrvo Coadoaaflyres It ¢ e 2 o /4 /A
5904 I 30AN A AfARico 5. | Migaiicd) v L
TR N \?lub\?ﬂa‘s MAMCT, € (ST v o
392g | K& Lo & . McNi)C:L {4 M(m-\ E'.'-{ﬁ:.";c.&'vio [ ‘/
B350 | by 2D rrag Font. Flochi e v e
709 | M4Z{0 spe 7700274 LSyt o LRI v~ o
SYit | Rexned do R.-D_&ﬁ LMARTE L frgdric ¢ v &«
‘f&jq .!:-‘-’((l/\%r L v Ly N\ S e, o L B 1 o e
B AT |\ (EE 2 NS Al ceA i v v
53+S N/ Ecuaver Heknanoes | 7o F o oo~ o v
LIC\1 "\C\d Munoz_. Aecan’ ¢ o - Ll
SIS o 2 A\ ln $, pyr st ol b z L
2 "’CEM;IJQ M R A adew d, e T - v
G 44 (}arFﬂi'J by bavz/ £ vl e i
A0 P G S Tea) e L OALL D0 82 v -
3i no Tebhd HMomle g Peloients . W/ Aln
Farticipd. En caso de que no exista evafuacidn en el espatio Nota y Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
PA condicion aprobacion se indica: No aplica A parte tedrica se aprueba con una nota superier o igual a 80.
R Requ?e_rg capacitarfifﬁn. En el espacio Nota: indica rasultados de evaluacién. es Con\faiida.do por suficiencfa. Elabord e!‘\dﬂcumemo o dig la capacitacion.
condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabzjo segin Io establecife.
PE Pendiente de recibir capacitacién. En el espatio Nota y Condicién aprobacion se indica Mo Apiica,
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sqwﬁ i ; FORMATQ F-RH-02-04-2.0 Fecha:
i h REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018
Reforzamiento sobre temas de SGC: Misién, Vision, Pelitica de Calidad, Objetives de Calidad, Valores,
Alcance d SGC, Mapa de Procesos, Qrganigrama, Partes Interesadas, Andlisis de Contexto (FODA), Objetivos
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD; Estratégicas, Analisis de Riesge por Proceso, Matriz de Comunicaciones, Manejo de Propledad de Clientes y
Proveedores externcs, Contral de Documentos, Registros y Gestion del Cambio, Manual de Calidad y Reporte
de la Revisidn por 12 direccion.
Capacitacion x__[Fecha 29.10-2018 Horario | 3:00 PM-5:00 PM
Reunion dd/immfaaaa
FACILITADORES
‘Nombre C ( L-[/Finna— _Lugar
Ing; E¥iek Peraz W Oficinas Centrales Ciudad de Panama
=/
s e . . " i letado por el
Espacio para ser completado por Ia unidad organizativa ylo participantes Espacio pmf::i:;::;': cradop
N° empleado ' 5 s . . | Sigla condicion
| Mombre Completo Unidad Organizativa FlTa _ - Nota aprobacion
5S4t ya?ﬂjmwﬁ Coded b
5415 A dwal s\l Compiics
Swoe | gz L pecali o2l &
D59 | o flon Kemmwi Conpeitu i "> o
2770 Elois (s ;oM CECIAL 7
TIE0 | AR eSSV RTA CCUTRE L DAY LS <ot aaa
5335 | Shrcolh CAGLOYY G S A s
04 | Aun)  dondbeuad 00K Qiaiudcd A Qg o yias
w4lF Mnf-m-?zﬁhf}, s CorsteR ey M 2y
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Not y A Aprobade segin minimo establecido por evaluador. Por ko general en 2
PA condician aprobacion se indica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior oigual a 80.
Requiere capacitacidn. En ef espacio Nota: indica resultados de avaluacion. s Gonvalidado por suficiencia. Elabord el documento o di ta capacitacion,
RC | condicion aprabacion: RG Realiza dicho trabajo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capaciiacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica Na Aplica.
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/AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad Vial y Manejo Defensivo
{g:ﬂ:::‘:“’" X E:T,:Laaaa 26-10-2018 Horario | 9:00 AM-12:00 MD
FACILITADORES
Cea e o Nombre:s e L g Fima wor hugar o
Fuices T [Baeern Sub Estacion Baitun
) v
7
v Espacno pal_'a sermmpietado porel
T Dk by [ LB
513 Orld o, Peez ) O4 M __ )
49 AAE P Lo i i Alme Cen S hZ
...-é:g ¥5 ,g/cé(fu_v() hp ez N H e Lot &2 kS
5345 ME%)“E& Heprariper. Inclyumgrdion &
Coferf | F= da gcwlwv\ﬁ( P a:ﬁ"ﬂ(?ul/ffffrt"@? r
Al Clegver Stn Woeef Administmcton o
£ #/A5) BReldov &- Megsdez (¢ Mamb, E\cadvies ' JﬁMu.ﬂﬁ,
3N | (e los [ZwaEza LAVT Blzrgzien |1 Ler 2t J7
202 | S3E2(RISD Yedome | Hﬂc‘?&;ueaa@
3721 | Fladimrs FA{/ D Ma) Mecalnen FFes
T4l | Todo A Fhificeo Mécdiico i g L
21 | Npo T oddel Ho @les Pvbrenite (" o,
AN WYY, Neeo Sy CYh L] et NS
52 57 §om e Bets (Y axeCocm ———Nftloerm /T
- 1 ]
S / J
i
PA Parti_ci@ En cas? de qge [10 exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segdn minimo establecido por evgluadq. Por lo general en ia
condicion aprobacién se indica: Mo aplica parte tedrica s¢ aprueba con una nota superior ¢ igual a 80,
Re Requfefg capac]tatii.én‘ En &l espacio Nota: Indica resultados de evaluacion. cs Con\falidsfdo parsuﬁciencia. Elabord eI documento o did la capacitacion.
Condicién aprobacion: R¢ Realiza dicho trabafo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Gondicion aprobacitn se indica No Aplica,
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w A FORMATO F-R H-02-04-2.0 Fecha:
- L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
INOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad Vial y Manejo Defensivo
Capacitacién Fecha : . .
Rewnion ddimmiasan 26-10-2018 Horario 1.00 PM-4:00 PM
FACILITADORES
L Nombre s s T c Eig#a o Logar
Moises Montenegro 7 Sub Estacion Baitun
VA Z— —
{
letado por a umdaci orgamzativa y.fo partlclpanfes S ".f;__Espam Wa;;;;:do'r _-°__p°r &
_ o 5 Sigla condrcnon
. ni_dad Orgarlizatwa Foi . aprobacién -
- Mmm\smcn
A08 | MARID IRIAEIA  nsresaEdgpelon]
79y _[AdY Lduvs B odlasric | Ofvo &idil ‘
ZHY > (2 AR ERA il
Sdiln Wlmnﬂ Eloatrzie o
S35 RADfn (ot £y Fa o
a9l [{jpagl : i Mecanl co
533+ _ Jinaé Atdd« Conioint
g éﬁz ) LA5) i ool s o8 T
5252 “oew. Alvagapo Orcrupoe.
FA Participd, En caso de que no exista evaluacion en ef espacio Nota y A Aprobado segan minimo establecide por evaluador, Por lo general en la
condicion aprobacion seindica: No aplica parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requiere capatitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elahora &f documento o dié la capacitacian,
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica Na Aplica,
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M? FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
I F i\— REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: | £ . t/ i ( (“MQ’ e
Capacitacion -+, |Fech ~ 1 - rario e
IReznién e dZ?m.;laaaa |4 ? b } Lt Hora TR {441
FACILITADORES
_f.:’ % ~ ) ff

zﬁ/ A

WA

P L
L

.-Espam para ser completado porel
" _ -~ facilitador . - :
- .. Sigla oondamon :
Umdad _Orgamzatnra " aprobacion
£ (7 / < -'\'? Lo ety /”/J‘{Z'
; . Lo 5 i
T F A i L y
LK R Lw,aw}-g.m, i U w/ A
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y Aprobado segin minimo establecido por evaluador, Por lo general enla
PA s . - . A . L
condicién aprobacion se indica: No aplica parts teorica se aprueba con una nofa supericr o igual a £0.
RC Requisre capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluagion. cs Convalidado por suficiencia, Elabord el documento ¢ did la capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicha trabajo $egon [o establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion, En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica Mo Aplica.
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“iﬁ? A FORMATO F-RH-02-04-1.0
/AW REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

iNOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de Seguridad y Salud Ceupacional
|Capacitacion X [Fecha 15110118 Horario | 8:00 AM-9:00 AM
Reunién ddimm/aaaa
FACILITADORES
: R A Fgna o L o Lugar ..o
ING. ERICK PEREZ m SUB ESTACION BAITUN
CE "
: Espado para ser compktado por al
4-705-956 Roderick ALi Dominios Panamé ﬁ-ﬂ NA NA
NA " NA
- NA& NA
NA NA
A, NA
NA NA
NA NA
NA NA
MA NA,
NA NA -
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA, NA
NA MA
NA NA
NA NA
NA NA
NA, NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA& NA
NA NA
NA NA,
NA NA
NA NA
PA Parﬁcj?é. En casg de CII:IE :_'m exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprnbadolsegﬁn minimo establacide por wgluadq. Porlo general enla
condicidn aprebacion se indica: No aplica parte tedrica se apruetia con una nota superior o igual a 80,
&G Requiefg capacilac.:i’fnn. En el espacio Mota: indica resultades de evaltacidn, cs Con\falidz“-do par su!iciencia, Elabord e]_ documents o dié la capacitacidn.
Condicion aprobacidn. RG Realiza dicho frabaje segun 1o establecide.
PE  |Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicldn aprobacion se indica No Aplica.




[V /AW

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

Fecha:
Agosto-2018

Concientizacidn, Compromiso de manejo ¥ uso adecuads de procedimientos de generacion de energia
eléctrica y sus formates asociados
Procedimiarte de Generacidn de Enargia Eléchrica P-0-01-4.0

Bitdcora diaria de Operacionas de Centrales Hidroeléctricas Bajo de Mina ¥ Baitin. F+0-01-01-1.0
Contadorss F-0-}1-03-2.0

[NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reports horarto de generacion y horas de servicio F-0-11-04:2.0
Reports diaric de gengracitn F-0-01.05.1.0
Datos de generacion diaria CND F-0-01-06-1.0
Transferencia de turmo F-0.0107:1.0
Capacitacién Fecha .
[Reumian X |ddimmisasa 1110/2018 Horaric 8:30 AM-9:30 AM
FACILITADORES
o Nembre T T T T e [ Lagar
Ing. Emilic Gonzaiez { o Ao Sub Estacién Baitin
| - Espacio para ser completade porel’
. |- Bigla condicidn
oS aprobacion
%
PS5 | el Flatalls 02l Z T
A
3 Taril , S% vraon, L A« ]
EIF A vl , [ WASY ¥
4287 | 7 D. . '
4 . -2:‘ - %‘#’9 o G 4” ra
/ v 5. ez O/ D4 Y
S¥2 | Bjaldmnrp (& o 0L M
SYS | LARDS |4 /deh O J M
23 L %) O A
=95 [ty Gron Zatdl [
Participd. Encaso de que no exista evaluacion en al espacio Motay Aprobado segin minime establecido por evaluador. Por lo generat en la
PA condicidn aprobacidn se indica: No aplica A parte {edrica se apraeba con una nota superior ¢ guat a 80.
Requiere capaciiacién. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elabord | documento o did la capacitacion.
RC IGondicion aprobacion: RC 8 | Reaiiza dicho trabajo segiin lo establecido.
PE Pendiente de recibir copacitacion. En el espacio Nota y Condicidn aprobacisn se indica No Aplica,
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g
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pa Participd. En caso de que no exista evaluacion en e espacic Noa y A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No apfica parte tedtica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requisre capacitacitn. En & espacio Mota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidade por suficiencia. Elabord el documento o di6 Iz capacitacion.
Condicion aprobacién; 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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fi*? K FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
Eﬂ.‘_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2013

: _1_40MBRE DE LA ACTIVIDAD: Beneficios de Seguro Mapfre (Salud y Vida)
Capacitacid
lnezmén = e 03/10/2018 Horario | 9:30 ANK11:00 AM
FACILITADORES
- Nombre . ~ - T Ly o Fma 7, L . Lugar
Tic. Nmoshka Ledezma 4 ‘ SUB ESTACION BAITUN
7 -
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PA Patticipd. En casc de que no existal evaluacion en el espacic Nota y A Aprobado segdn minimo establecido por evaluador. Por lo general én la
condicién aprobacion se indicar No aplica parte tedrica se aprueba con Lina nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Notar indica resultados de evaluacion, s Convalidado por suficiencia. Etabord el documenta o did la capacitacidn.
Condicién aprobacion: RG Realiza dicho frabajo segin o establecido,

PE Pendlierte de recibir sapacitacién. En el espacio Nota y Condicién aprabacion se indica No Aplica.

56




.i.?g‘ - FORMATO F'RH'02'04'2.0 Fecha:
. - L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
. OMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ln» J &({U\J
ducmm e Sesomdad ¢ d Ltw iSKV By )
Capacitacion Fecha ’
|Reunién dd/mmiaaaa /fﬁ / 28(¢ . Horario
FACILITADORES
hld Qw.cff Fare? Z%' .
S Espacw pau‘a ser completado por el
I agilitador ~ - -
Nombre Completo 0 - Umdad Orgamzanva _ “ Nota | - Sigiacondicidn -
N O A . S aprobaclon
, B MP . ﬁ'ﬁm ﬂlfm@a/
H=p/ 2 2BS2T
wilney SAM‘L& ' C{);/yc«'ysnu{o_g
4- B33 -/8L6
- G Pl = (F2F =
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§-8E8 (385" ’ 7
PA Participd. En caso deque no exista evaluacion en el espacio Notay A Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en Iz
condicion aprobacién se indica: No aplica parte tedrica se aprusha con una nota superior ¢ igual a 80.
RC Requiere capaciiacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord ef documento o dic la capacitacion,
Condicion aprobacidn: RC Realiza dicho trabajo sequn [o establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacia 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:

‘ﬁﬂ%/o@aw /2@[,/// £5 Sré/f

,)/gr ///J/MZ CL{/?//(’D

Capacitacion Fecha / / %
2 rano
Reunién dd/mm/aaaa f Cf 8, 2/ 101/ AL
FACILITADORES
< Nombre : Firma Lugar
A A il / / / N —
TVAV 4~/ S ™ I i PESRY
S /4077714 Vi V. R St 77 [ RI-CY= 173
j-«»j (_ -3 Wkl £ it | - ‘ -
W (U N
 Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes i me:;.’;i:’d':flmd“ pocEl
N°® empleado - —
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota e cond.|f:|on
. \ . L5 ' ! aprobacién
TUH TS OIS FT R C U/ﬁ 0 Ji
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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 aprobacién se indica: No aplica parte teérica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
c Requiere capacitacién. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o dio la capacitacion.
i 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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FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C{ 4 [Z VZ j‘/

Capacitacio A,{J}; ﬂ? /L ﬁﬂ% 4] e/ / ’L 3

a | n echa

Reunion +~ |ddimm/aaaa 19 /3 /.9-0 XC;" Horario 2 20 AM

) FACILITADORES
/ / lf")/ /} /7?’0'"”9 // /r Firma Lugar
”‘Y'/‘)_ﬂ{//@ﬁ/d [ V]G ,/ZQf_j} b a emae T
35705 <= (L (7-BI-T77

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

Espacio para ser completado por el

3 facilitador

N° empleado - —
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota SLelG co"d.'f:'on
=2 —_— : aprobacion
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PA Participd. En caso de que no exista gvaluacic‘:n en el espacio Nota y A Aprobado segun minimo establecido por evaluadc?r_ Por lo general en Iz
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 Ia capacitacion,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segtin Io establecida.

PE Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica,
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i- R FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
VEL\_  REGISTRODE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C k Z tg /
_ o jﬂ % z?"/"
Capacitacion Fecha "
Reunién dd/mm/aaaa / ('7 :3 7‘7(//‘5 i X'/d A H,
§ FACILITADOR
A — =
£ ! - m———
7= T oG | OT-nl
# 3703
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes Fepecio ”araf:;}f:ﬂfmd" ene
N°® empleado I P
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla conqnclon
y g aprobacion
t /b Sty O FoZ 22 7 Lrnn CLOFBA W0 /A
¥.353 . /s d
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador, Por lo general enla
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 dio la capacitacion.
Condicitn 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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FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: A [{fca&' {% &?‘M Ja / ( f@}m@\ ZJM(
Capacitacion X |Fecha '
Reunién dd/mm/aaaa C{/:g/ / 7 Horario | J/-22ff7- / -;th
FACILITADORES
—~ ., Nombre _ Firma_ Lugar
s nds Do PR
§
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes EAPHER pamf:i’":: dr"p'md" porel
N° empleado - ‘ - e
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla cond'lz:lon
aprobacion
7;;"}-7\#'3 P T T e DY C:D,;a') C}}, QO %- - ? :- ,.2
ﬁg 22| £.5./ SIS 7
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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. For 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 dio |a capacitacian.
Condicién aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segiin lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica Mo Aplica.
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FORMATO F-RH-02-04-2.0
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

Fecha:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ﬁﬂczzmw & Aﬂs:gw%(/

Capacitacién Fecha
Reunion &~ |ddImm/aaaa J/ / 03 / 0 / s Q. 20DM
FACILITADORES
) / P,Iombr,a, , Firma : Lugar :
7‘0@/./2’///(’5 //’&?’/4% Lol 2
7] .77} W //sz
27 (/ L]
Q(z:p 7 oz i
Espacio para ser completado por la unidad organizativa yio participantes Syt pamf::;i:dr:f'm" Rorel
N® empleado - v i
- Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Hlgte co"d.'?'on
aprobacion
.FIV’/ A ‘3( r‘o’mLﬂ (Tt&-m;:.é O :P (fm,& {};F?Lq d,
4002-9d3° 7 0§
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 resultades de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord &l documento o di6 Ia capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicha trabajo seglin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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g ? Q%m REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUAClON Agosto-2018
::OMB'?ElI.JE LA ACTIVIDAD: =L g&?‘@ " (é MM M Mié /‘%&/fé .
apaciiacion echa
Reunion i |ddimmlazaa _J ?‘/{J 2 /5’)25/ 7 Horano 1095 A g -
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Nombre Firma / Lugar
Vi s ' / J 2 ) 74 1 /) N ]
_é"’?fﬁ% 7 732777 7 T gk
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Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes e mf::;gd";flm“ s
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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 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.
Condicién aprobacién: 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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M""- L ‘ FORMATO F“RH'02'04'2.0 Fecha:
IPEA\_  RrecistroDE ASISTENCIA Y EVALUACION Febrero-2019

. Mantenimiento Central Telefonica Progreso, Mantenimiento Repetidoras Mototurbo, Mantenimiento
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Plantas de Fuerza. Progreso, Bajo de Mina, Baitun.

Capaciacicn X jFecha 19/02118 Horario |  7:30-8:00 AM
Reunién dd/mm/aaaa =
FACILITADORES
Nombre [ Lugar
Erick Perez PVl < Ch Baitun
/
7 - T : Espacio para ser completado por el
Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes facilitador
N° empleado " -
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla cond_uleon
; aprobacion
Nelson Israel Mojica ElectroAuto Universal em T W Co @
Roderick Ali Dominios Panamé e
/>~

PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota ¥ A Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por Io general en a
condicion aprobacion se indica; No aplica parte tedrica se aprusha con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota; indica resultados da evaluacien. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio la capacitacion,
Condicion aprobacién: RC Realiza dicho trabajo seain lo establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condician aprobacion se indica No Aplica.
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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 tebrica 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 Fecha:
I E :\— REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: /p_ Nﬂzﬂ’}ﬂu Fé} %j zk\’ %,P) f«& Nk

Capacitacion x |Fecha Hetato
Reunién v |dd/mm/aaaa 0 2 Oc 7,00 4.
FACILITADORES _ __
P ' f ] P . Ch Bajo de Mina
s : e Cl S R~<F—
LL "hﬁ' VZX‘( &i '3' Q w;’
EEFERE e 5 e Esymapamsereomplmdo porel
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VI [Dlnee. beu it ke —Z Pl SD Mexz Deo 2ACl pl/a /A
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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 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 segtin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacin se indica No Aplica.
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= REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Z(Z (mp; %%« cée A JOZZ Jz? 1293
’] 1A .0.(",{,

Capacitacion Fecha
Reunién i/dd}mmfaaaa Oﬂ //02' /f Cf Horaio 9 00 AH.
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X 0l®md 7 _\Eiger Sy W
il (Y ' e 1
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A 3 ’l‘“.h_ d 3 s o
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PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluader. 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 dio la capacitacion.
RC i cs
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segdin lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprabacion se indica No Aplica.
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

JOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

j ]
Capacitacion Fecha
Reunién dd/mm/aaaa OZ / OZ / { O[ HAtaS fo:ﬂﬁ (-
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Y | / ]
AT A I S _— =
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s e\ FT)

EN" em-

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

facilitador

Espacio para ser completada por el

pes0 Nombre Completo

Unidad Organizativa
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Yrevwd Pty
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condicion aprobacion se indica: No aplica

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

A

Aprobado segln minimo establecido por evaluador. Por lo generalen la
parte tedrica se aprueba con una nota superior o igual a 80,

Condicién aprobacion: RC

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion,

CS

Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o did la capacitacion.
Realiza dicho trabajo segin lo establecido,

PE__ |Pendiente de recibir capacitacin. En el espacio Nota y Condicidn aprobacion se indica N

o Aplica.
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Caja de Seguro Social

Sistema de Ingresos y Prestaciones Econdémicas

Maédulo de avisos de entrada

1 de febrero de 2019

Patronal: 45-400-10752
RUC: 2578277-1-830545
RAZON SOCIAL: GRUPO Y EQUIPOS SENCA, S.A
RANGO: 31 de enero de 2019 al 1 de febrero de 2019
No REGISTROS: 13
Cédula 4-224-725 null WILBERTO QUINTERO COBA Electricista 2019-01-31 11:14:43.147 2019-02-01 Por Hora 3.14 Diurna
Cédula 4-754-761 nuil JOSE LUIS CHAVARRIA MURDZ LINIERD 2019-02-01 10:06:56 454 2019-02-01 Por Hora 344 Rolalive
Cédula 4-776-1290 null MIGUEL ANGEL MORALES MORENO LINIERO 2018-02-01 10;16:34,692 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rotalivo
Cédula 4-721-1336 null MANUEL ANTONIO PITTY AGUILAR LINIERO 2019-02-01 10:17:23,403 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rolalivo
Cédula 4-738-2343 null ELVIN EDUARDO CABRERA QUINTERD LINIERO 2019-02-01 10:18:03.687 2019-02-01 Por Hora 3.14 Rotative
Cédula 4-751-2134 null ROBERTO CARLOS MOJICA GAITAN LINIERD 2018-02-01 10:18:47,635 2019-02-01 Por Hora 314 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 Rotativo
Cédula 4-757-1930 null MELQUIADES YOSIMAR GUERRA MORENO LIMIERQ. 2019-02-01 10:28:23,192 2019-02-02 Por Hora 314 Rolalivo
Cédula 4-798-1634 null KEVIS NODIER GARCIA CANOD LINIERO 2019-02-01 10:20:06.22 2019-02-01 Por Hora 3.14 Rotativo
Cédula 4-768-2041 null EDGAR EMIR PINEDA LOO LINERO 2019-02-01 10:29:55.832 2019-02-02 Por Hora 3.4 Rotativo
Cédula 4-758-1172 null BENEDICTO ALEXANDER VEGA CASTILLO LINIERO 2018-02-01 10:32:04.211 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rotativo
Cédula 4-784-56 null JOSE MATEQ IBARRA SERRANO LINIERO 2018-02-01 10:37:32, 144 2019-02-02 Por Hora 314 Rolativo
Cédula 2-704-77 null MELVIN MANUEL MARTINEZ GUTIERREZ SUPERVISOR 2019-02-01 11:17:20.911 2019-02-02 Por Hora 3.14 Rotativo

Péagina 1 de 1
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FORMATO F-RH-02-04-2.0

I ’E :n\_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: h.dree G’Q, Sﬁw{éu ( f?vZao’ /anwq \S.m_
Capacitacié Fech :
Reunion oammiam—] 22 /1//4 Horaro | /2. o7
FACILITADORES
R SN e Y B B B e
hﬁ Cvd< ey L/\' Ch Bajo de Mina

7 ompletado por Ia unidad organizatva ylo particpantes el
Nem e e e

Ul

W4 ~V7 7 >

3 V( /IS 'ﬁn@-b E;hr'[/ﬁ

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 |a
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 dié la capacitacian,
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo seqtin Io establecido. s

PE Pendiente de recibir capacitacion, En el espacio Nota y Condicién aprobacién se indica No Aplica,
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iy FORMATO F-RH-02-04-1.0
B =\ W REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C}bré{ A A ( . <50
— A N .
Capacitacion Fecha Hoeart
Reunién v~ |ddimm/aaaa 1S |0 |19 orare | 3,00 A
FACILITADORES ’ g )
X Nombre 4 Firma Lugar
= [ | ! 1 P D Vi
N AUEmd 7 Vomke,, — S WT oA 3177
-7 [G23
5 5 s sia Espacio para ser completado por el
N e Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes facilitador
piaas Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota >3l condicitn
aprobacion
I | €\JiN .0 . (rpeRef| WHFO Wit |
Y-213- 38
bt Lotk 7 apn T, M“Q"—’”%‘%’
H-76/ /1028 & 4 4]
Participd. Encaso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y & Aprobado segun minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
HA condicién aprobacion se indica: No aplica parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
Requiers capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dié la capacitacion.
He 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.




j? ’_"_,"é;t FORMATO F-RH-02-04-1.0

o == W REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: @h ' -.

Capacitacién Fech&aQ‘l - 96 'S‘Eﬁ‘d QO ({QCZ

Reunién L~ |ddimm/aaaa | ‘-{‘ /Ol' ]JZ 9 b Q'(ﬁﬂ“‘ .

FACILITADORES

Nombyre / / Firma Lugar

T i [ 7 7 7 >
a7 Jord = e o—r T

CZ - — v H }/2 /
v LAY e V1427

Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes SSlo pane 3af complétavo porel

N¢ em- facilitador
T Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota |S'9!acondicion
77 ] T rdidni] a7 -
A UaAD acou alen Nerzolahn m_ . ¥
g Ll AR/ 3L ! S/ Ao N v
¢ Beciome o/ " A Y S . qu ’
o Ty - 725 5 q W s
WJ}L—_— Zl L G WL—«—-}/&‘% .
- - J s -
IJT."_)\' ____/_éi;.-;?;"—‘f%"-’; ] /\/”?L_ / A- -~
O [Bviedvno Malls A eSS e Yanama }uﬂna Iacalis A P
<, - LML 28 ud
- (Ré-np E.L. 4
0Valod 740071/ § S :

Aleesinidp ) otifslT £

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 teorica se aprueba con una nota superior o igual 2 80.

RG Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacién. cs Convalidado por suficiencia. Elaboré el documento o did la capacitacion.
Condicion aprobacidn; RC Realiza dicho trabajo segun lo establecido.

PE _|Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica Mo Aplica,




f FORMATO F-RH-02-04-1.0
.i':_‘ e REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Capacitacion Fecha .
Reunién dd/mm/aaaa s
FACILITADORES
Nombre Firma Lugar
N°em. |ESPCio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes f:c'i’;g:oprm T W
poacy Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla °°.“,d'°'°"
= = aprobacion
%&@%‘LM Lo 2 1t
pdy £ o2 7z EWeY90Latina | Ry dy fofssie
: —F)(,’QCJ L/OIFﬂ 3 EA \(-/{csﬁ'k = &
K aioe Gt iDea)
ik, Culd 4 :J)E,M ;
b | Ciljo pDeal (G 7

clhe =Deal W) ovrnzaliie

C?M} m;_/bub&a i‘gg
VZ]#[;MU«" /%z

Fﬁf_t?‘?u/n“/iﬁ)d

/// /A—# A;-ud;x&

EnEFtaoteTing

_ :?z i /A»;::a.f c,—_sp, Wes 2

Participo. En caso de que no exista evaluacion en el

espacio Nota y

PA A Aprobado segun minimo establecida por evaluador, Por lo general en la
condicion aprobacién se indica: No aplica parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80.

RC Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resuitados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dio 1a capacitacion.
Condicién aprobacign: 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

{OMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Dhien o

&ﬂ“ffzﬁh m Wﬂ

Monlo i

= H 2
Reunién dd/mm/aaaa iy SO/ / 7/ ? o (1300 -/8:9¢C
FACILITADORES
Nombre , : ——A~—yfirma Lugar
[mg . Fermevwdo [/a/le (a8 T e =
= U ] A LE - \'] Pl N \\ "
lﬂmzj- Pewim FAT. (e4633¢2¢| AN Pi7 Lot ot 2fs
( F y / bl +
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espicic parn sér combletado porel
N° GI'HP]EEdD facl[.ltﬂdur
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Not | g candicien
aprobacion
3Y27 | Bladirmio( Jlécq//cr,rv Decp o s 8udiee> % 372/
;!éq L HE B NiSH Al macen a) g
! D {
ZH, ,"t/'if;;?g/e Wﬂ@m}:ﬂ LA el ) IV [
Al | Cleevell Soith W | Aimaln) ==
40 | f=« k’ alipmu Mmayffmrd%ﬁ/
724 _ Koo 4 ‘?m%m‘ Oy Cpii (4 4 [ A7 7 N
D7 7 ,JU LmC cecds | & () LA Voo & T =
— \ {fl M
PA Participd. En caso de que no exista evaluacidn 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 evaluacién. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.

74



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

I ?E -\_ REGISTRO DE ASISTENCIAY EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de Seguridad Energolatina
CapeEaGiGn x__Fecha 08/01/2018 Horario 7:30-8:00 AM
Reunion dd/mm/aaaa

FACILITADORES _
Nombre nE : { & Ftrma - : Lugar
Ing. Erick Pérez o] Casa de Maquinas Baitun
L S

Lk s Espaclo para ser completado por la unidad organizativa ylo parhmpantes R : Es’mm B araf:::‘ﬁ::;::lmdo porel
N° empleado. : i : A
iy Namhre Con'ipleto Unidad Organizativa | Nota s‘g:;;;:;‘:;““
. L.o k--HUSH 1\[ ENeRaolatiné

PA

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

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

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 di6 la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho frabajo segun lo establecido,

PE

Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica,
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i*? o FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
E -\_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
1NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de SSO (Energolatina) Mantenimiento Mayor U2 BT
Ig:::f::‘if’" . ::fr:;}aaaa 07/01/2019 Horario 7:30-8:30 AM
FACILITADORES
~ Nombre Al 1 N Firma A Lugar s
Ing. Erick Pérez Casa de Maquinas Baitun
C jij )
{
: Etspamo para ser mmpletado por la unidad organizativa ylo part:c:pantes ol [ Espacio pmf:;w opor ¢
"“m’l”” i e - o | Sigla condicion
= Nombre Completo 7 : Unidad Orgamzatwa e F_m__.; - Nota rhasn

-

I/.‘ ?'SZ]‘ ?4'75 y/I | 2 4
NM%%/-an;varﬁ. i & A3 /WMM

af . F (¢v6 7
- = — 2 yi
Y/ ‘Rﬁ;\ﬁ ) o 22 ) 7{/; Z
4-26L T3 £
h ddrl, Jz‘- m pa 4 I f rd F ’
[/ --.7 Dy 728 1 {
Hlayrs \Nve U = Aless A 7
Y-324 -18O -~ ’
aniem-'.ﬂ {{?u/ena Fhwg.a/qhng 53 PN /¢’é
R é&/&imm 77—
/ — Py '/ 2B
(L Uermpesl
EVTIDET Torgs’ e m@é’é
[t.fm = (JI.S(A. l)dv\ gt i, Jllug_ﬁ_ﬁiéfg } 481
i/ aa - o
St s 4 : 5
brefov., Mevidet CI2L5D Yurara
(v "S/Jw-ﬂf - JVER), §-A-
,J i _L e B _1 ] .
Zetl” X
clgorde : 1DEA] Parowd| ~€
A ecr STiomarer | Easstnnias )
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 capacitacion.
Condicién aprobacién: RC Realiza dicho trabajo segin o establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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I’iif' £\ FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:

REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunion de Cierre de Auditoria de SSO- Presentacion de Resultados (Consultorias Productivas)
Capacitacion Fecha
= 04/01/201 Horari 9:00 AM-10: M
Reunion X ddimm/aaaa L R A
FACILITADORES
Nombre - B Lugar
Ing. Erick Pérez ]\ Sub Estacion Baitun
: : Esp'ap_iq péra_éer comi)_l’et_ado 'pﬁr Ia unidad organizativa y/o participantes ik paraf::i?i::dnxlmdo porel
N° empleado e e o : . : i ici6
 Nombre Completo Unidad Organizativa Fima /| Nota SHfls concieion
e s e el Ol s e ot aprobacion
3902 | ipiind ~ ferlcters A1 [y oy i, /U/'éaf/{
=i Catalnc fobretizo ¥ - COOUEAG s Prackix
“-h_.___,___:l.
Participd. En caso de que no exista evaluacién en el espacio Nota y A Aprobado segiin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
RA 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 capacitacion.
Re Condicion aprobacién: RC Realiza dicho frabajo 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-02-04-1.0

| ==y REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Y WY PR

Capacitacion Fecha
Reunién i__/ dd/mm/aaaa 03 /’ / l?' HemEe fé)Zl&-/] 84 ﬁ_i_tk
q = FACILITADORES'
g 7 Nondbre ]/ Firma Lygar
e I |

4E§‘éé [ A~ [T
J e [ [T Qe

&

Y
—ZA<T

AT Y

N, W7

Espacio para ser completado por la unidad organizativ ici Espacio para ser completado por el
s P P p P g aylo participantes e iliadr
leado 2 S J : Tald
p Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Slglabcopf:llclon
s aprobacion
YA i) APAU7 14 4 12 [xEdViw AvauZe | I | P,
4-93(-2203 2Tl L
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 Mota: indica resultados de evaluacion. Convalidado por suficiencia. Elaboro el documento o did la capacitacion.
RC g R Ccs T ; : :
Caondicion 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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i*r — FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
- E -\- REGISTRO DE ASISTENCIA 'Y EVALUACION Agosto-2018
NOMERE DE LA ACTIVIDAD: Charla de Induccion de SSO (Personal Temporal Mantenimiento Mayor)
Capacitacion Fech ;
Reunién : d:fm?m‘aaaa Z ////? Heawe 8,'_343* ?@ M
FACILITADORES ° a )
_Nombre KN ohha i Ly Lugar
Lic. Blekind Jordan Zj:"?: /A L/J‘_fémg’n, Sub Estacion Baitin

_Espaclo para ser completado por la umdad orgamzatnra yfo participantes

Eﬁacin_ para ser completado por el

Sl facilitador
N° empleado |~ : : | Sigla condicién
g i Hnmhre Completo Umdad Omamzatwa Firma Nota gae
o o : aprobacion
—
- ? ‘Y ...A 27 > L n/a
Z 20N/
Lol —
-
L ﬂ i A 7 . 2
Chn . anV aete 4. Ch ad aeddl w/y W/
4d-2s3-933 4.253-933 .
S X QAlolitlorrsnctb P 1[0 Pin
4-992 ~ Bl R Lr-"-)- 2~ Ki\
Fa ¥ 4 1
f}!ésﬂ Cafd;v f?e-Z)éi_ M a //n fLJ }dl
zllf ~ 80y FIPLR £~ gAJ- /I3
-Ht;: 2, { L/' T [f_‘_c_ -!—JJ .‘-.'.;':.L\‘;_. ,,'.;’ klz" U"{.—_‘:IE(ELC &.l /j-.ll /'k!/"-.L
L~ J P X _)_ — e
- > / 2
PA Participé. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y A Aprobado seglin 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 capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabort 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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FORMATO F-RH-02-04-2.0

T?» E’ ‘\- Fecha:
- REGISTRO DE ASISTENCIA 'Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de SSO (SENCA)
Capacitacion X  |Fecha :
Ranfion T — 15-12-2018 Horario 7:00-7:30 AM
FACILITADORES
“Nombre Firma Lugar
Ing. Erick Pérez Casa de Maquinas BT
: Espacm para ser com pletado por la unidad organizativa y/o participantes et pmé;:;:;’:’m pecel
N° empleado ; ; 5 S
i . .. | Siglacondicion
: . Nombre Completo Unidad Organizativa T Fi‘rma!m i Nota Soreiacion
N&.-[UIUUdn(JAJ@??_ Senc.eqa AL
R~Ferct ~ 22 P
%_d_"-& Uf..r e /"«-}f,‘,
-{s & /h'z'. yii e
MmugLuﬁ &;qd @F;Fc(l 4
-J05- Wss
b ?- < u ,? _( i
w- 234-132¢
Y4 . -
"y, 28 T DRy =P
L I2YETES
‘. ,
fvz Gfnn & A AP
HF3827 43 1+ gi/n
, /
.g fﬁ?ﬁ,j AL %
,ﬂﬂﬁﬁ% 4 M&:
Y25, ) LY &
PA Parflc_:iP.é. En cast:Jl de que no exista e_,valuacic':n en el espacio Nota y " Apmbadlchsegl,}n minimo establecido por evalluadf,:rr. Por lo general en la
condicién aprobacion se indica: No aplica parte teorica se aprueba con una nota superior o igual a 80.
RC Requie _rfe capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Con\faljda}do por su'ficienc‘ia. Elaboro e! documento o dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segln lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica.
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i? ...... v FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
=

REGISTRO DE ASISTENCIA 'Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de SSO (Energolatina)
Capacitacion x  |Fecha : ; :
Reunion NS 9-12-20218 Horario 8:30 AM-S:00 AM
FACILITADORES __
~ Nombre ; [ (Eirma : Lugar
Ing. Erick Pérez Casa de Maquinas BT

_ E’sp_af:i_b para ser_cdinpletado por la unidad organizativa ylo participantes Espacio "mf::irr;;r::tetm porel
N° empleado T ' : : =
- " Nombre Comipleto Unidad Organizativa | Firma Mok | P8 e coilon
. e b s L . aprobacién
ALEX NDER 7"’?a shev P = a
£F-8-5/8 342 c,%{
VITALIY TVERDD - il
11%%5213%¢ % >
>
DmyriRo HobDhele/ Eb AR e
EP 9365 2( B i S
Okeksii >oso8he D ¢W
FlL. 2761 0%
YEVGEN ERASHOPDLSKIY 22N
EPGE2 608 i MN d
Wetine” [vingS A 4 wigsn ey "]
F-F755-/67C"
A € 2 B
J 7. - /2 f Fol gZ \ ‘1/& =
= g T ]
SER=R S0y yof g =
£R/276R2
Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y Aprobado segin minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
PA i St ; A : o
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 aprobacién: RC Realiza dicho trabaje segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacion se indica No Aplica,
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’i* = FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
?E' -\_ REGISTRO DE ASISTENCIA'Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Sistemas de Protecciones Eléctricas
R lfag x__\Fecin 0712118 Horario  |8:00 a.m. - 4:00 p.m.
|Reunion dd/mm/aaaa
FACILITADORES
. Nombre ; Firma Lugar
Ing. Carlos Macias (IPELSA) « U LA Sub Estacion Baitdn
: 2 i ! : ; S 2N . i do |
: Es‘pac'io para ser nompletadp por la unidad organizativa y/o participantes il EBpaco pmf:;:g:::{m Lo
N° empleado ” T Si T
= SR : - gla condicion
Mombre Com;:leto : 5 !Jm_dfi Organizativa = Fm_na ~ Nota Speobacion
L (‘E-m\'«-lﬂ Sonza O/n C_Lim o
523 Ul 5 -Fema O 4 '\Eg@/ﬁ /
KOBT [ fut Eoddla~ 7, VT TSN 2 N
-3/4-)';7 /‘J’rr’m{' ((\.I«MI /Z’f \.;‘-.-J('(l{_:‘fif;\
PA Participd. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Notay A Aprobado segin minimo establecido por evaluador, Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica parte feorica 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 aprobacién: RC Realiza dicho irabajo segun lo establecido.
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacién se indica No Aplica.
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[V /AW

FORMATO F-RH-02-04-2.0

Fecha:
REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Sistemas de Protecciones Eléctricas
Capacitacion Fecha . . g
Reunion e 06/12/18 Horario | 8:00 a.m. - 4:00 p.m.
FACILITADORES
Nembre Firma Lugar
Ing. Carlos Macias (IPELSA) L &L ,/( Sub Estacion Baitn

N° empleado : i

0 -Es'pat:-ic: para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes

Espacio para ser completado por el

facilitador
o Nombre Compteto ; Umdad Orgamzatnra ; F_irma/ : Nota S'g‘:{;::;:;:on '
5(_,/-' luz & ):/(/C} = a,( =, /3{& ;,/t’,,fz}f{!u ( /fﬁféﬁ(a‘ _L/T:-\
5183 | 'Or “ SMho4~ras, Unoz Mﬁnww el
| 3 /D"-// /‘\/f’; n{ ('\\. cd !.-""(.. 9 J (o /!;' o '/|'.. B ‘E’,"II—{)..- =
A9 | 2muwo Conz ol il T s ﬂM/M

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
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 dio la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido.

PE

Pendiente de recibir capacitacién. En el espacio Neta y Condicién aprobacion se indica No Aplica,
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- . FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
I YEIL REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
FNOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad Vial y Manejo Defensivo
;:E:f;t:cié“ X 53;’“':; e 05/1212018 Horario | 9:00 AM-12:00 MD
FACILITADORES
Nombre Firma Lugar

Lic. Moises Montenegro

Sub Estacion Baitun

: = R P S . Espacio para ser completado por el
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes el facilitador p
N° empleado % : - : . Sigla condicién
- Nombre Co.mplet_o - Unidad Orgapizahva Firma Nota S haion
5349 | Cod\os (Xonaalta Mook D ecopice - (/M/:’r,/ fosad e
L3 5?7 Loz Eadefa Loy Mo T /}%«x/&/ ﬁfa%
Stze 'Teoncl (lepon MT. ElecTyico " A S,
ED @mz 6iME DESMOYILIZACION :
BYO¥ [ Doaw o= yecaleg M eracion = e ,
ES N7 0@ Upxaci 60 QO in o~ -,
22 = AL AGTER M EYTO ~Hort ( Lsai,
545 | = ma Con=aia | O+ Y\ (g S
5)3?‘51‘5 LJ\\\’ LS 'r“A |28 hdmoarrn, .5 Q@@ﬁ:‘%'\
S 7 ﬁ/\,ub P (ﬂué da D(_, C‘M-'UC. (=¥ _//fé;/wf‘s s
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. Elaboré el documento o dié la capacitacion.
Condicion aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segun Io 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

R .
I ?Ev 4 Fecha:
= L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Induccion de Seguridad y Salud Ocupacional (Magic Clean Fumigacion)
Capacitacion X |Fecha
Reunion T 05/12/2018 Horario 9:00 AM-9:30 AM
FACILITADORES
Nombre Lugar

Sub Estacion Baitun

: ' [ Fi _
Ing. Erick Pérez & %}M;?L

Espaciq para ser completado por la unidad organizativa yfo participantes

Espacio para ser completado por el

N° empleado ; i Si Ido,r e
; Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota e wnd.‘?'m
i =i aprobacion
%/ : s Magic Clean A
Lasay 7o) el teen C o'am:
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 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 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 Féshia:
- L REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad para Trabajos en Caliente
Capacitacion X |Fecha : )
Reunion P 29-11-20218 Horario 8:30 AM-12:00 MD
FACILITADORES :
Nombre Firma | Lugar
Ing. Igor Tello (UltraTech) - Sub Estacion Baitun
XY o
- -Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo parficipantes Froce wa;;;gxlm" P2
N° empleado S : - e
_ Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota gt co"d.'f:'on
et ) . g aprobacion
S357 /L/Lzé{ B Adype G Mpt- Osa il Qﬂ:ﬂr{rg /W A
9249 | { avks [_//w“\ ad e Ma..,lﬁ. Mecawiee |{ ks _Amu.jb
794 w< A Redyoue ©ncs ool _ [‘;m; 1 o drger | 0.0
321 | Rladimico (CRballiro | Mot o apdic 7546 27,
5745 | Hechpr & Mehdiz 4. toal_Slectnco | AT T4l -
3315 |CApbS m [Zivdrn | inIZ ElccT i A
24 i BE0 0, go Ly (I/,om:z O PPN 00 <)
2903 /izw/fmzr( /7;{#7/75(&'7 A Nomd s 1.0 i
26 44 | Khdiel T ade Z o, crul AT z
74/ A0 BeoniQlo v L] OGBHA (Ve NS Bl G
260 Ufurmm Moalee A. N\ w_er e B My p Mecaloe
54ie |’ exNe( Jord AL |mad Electnicc| O Jod ~
5373 e HEpUNDEL Instry Y cwontrel %..%é’g—?;‘u/f
_??‘01‘# _53%:.‘? A /&_Afﬁ'f SL.EP;Q_U(QW._ g ¢ 4&;;(&% P TR,
- lq rSﬂ'Pl VC’M C.‘ Myo e S / JOM 1 ¢ A
P ! {\_J dJ
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.
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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\r? ‘.. FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
£ A\_  REGISTRODE ASISTENCIA Y EVALUACION

Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Seguridad para Trabajos en Caliente
Capacitacion X Fecha , )
Reumien Simriaacs 29-11-20218 Horario 1:00 PM-4:30 PM
FACILITADORES
Nombre e , Eirma : Lugar
Ing. Igor Tello (UltraTech) 1)/ Sub Estacion Baitun
Espacio para ser completado por |a unidad organizativa y/o participantes Espadic me::i:izu?rﬂmdo pordl
N° empleado ; = . = Tt
; Nombre Completo _ Unidad Organizativa Firma Nota S cond.:f::on
: . ? aprobacion
B124 [TsRael Ameth Ueasol
53 YA |Hvedpwo cover oumes _ :
S350 | pblo A Gyeezi | #iaeices
%_Ww A Aldlicio G | MecAl D | g [l Gorrnng

h LOREMVLO NARAVT OpeepuRr  |SBeno Sl
(4 EBICK PEHEL N GC-SSQ 4 1%

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.
c Requiere capacitacion. En el espacio Nota: indica resultados de evaluacion. cs Convalidado por suficiencia. Elabord el documento o dié la capacitacion.
a 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 ASISTENCIAY EVALUACION

Fecha:
Agosto-2018

Manejo de Sustancias Quimicas y Lectura de MSDS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Bloqueo y Etiquetado
Seguridad en Trabajos de Altura
;:E:f::m" X m;;aaaa 30-11-20218 Horario | 8:30 AN-4:00 PM
FACILITADORES )
‘Nombre _ (Firma | | Lugar
Ing. Igor Tello (UltraTech) 20N 7T Sub Estacion Baitun
\0 HI T
‘Espacio para ser mmmetado pcr la unidad organizativa y/o participantes Eataclo pmf::ir[&";flmdo pord
N® empleado [ ] 5 e
: _ Nombre Completo Unidad Organizativa 7 Firma Nota Slg:;;:::;g;;on
SHS | AklS & Ruziea I ETARAWAT IS
15125 Orly s ez (pracion un kirtenkte /2 an/
S lp | REOINC] N\ oD AN | Hant Ellcfria.
542 4 | ToRacl Uea o YA Ele o Tyico
23125 | Hetdor £ Mehdpr Mo Elechite | A
SISO | 126/0 4. (Goerra ot EL'cArico {2
Al Ke 00 coballow e e dova
2735 | Foul hinte Phputlts | Fspince o
ML | LoRenzo ALROZ 0pay G~
2/ S \dSJI Van_g;_ﬁ.waﬁc Orﬂnmofa\; A
sty | JoAD (AL AW/C“(D Mecdpico ©
5419 Tsobel Veeon ‘e Cacraugnes
5}6’? C/ \055 .-:_: "7:;‘“ nf7 > C?f?:g_ﬂ o AV
(;:gfg (}9‘\).825-&.[“% :}D@r'&ui‘.cm’
il U 74
PA Particips. En casp de que no exista g\.raluacién en el espacio Nota y A Aprobad_o'segfm minimo establecido por eva_luadgr, Porlogeneralen 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 Cun\.raﬁdefdo por su.ficiencfa. Elaboro e! documento o did la capacitacion.
Condicin aprobacion: RC Realiza dicho trabajo segin lo establecido,
PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicién aprobacién se indica No Aglica.
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FORMATO F-RH-02-04-1.0

| = & W
i =AW REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: l"\/&&( b Ses ﬂpu
Capacitacion Fecha / o
Reunion dd/mm/aaaa A3/ 4 35(¥ orane | 3:30 Av
7 7 FACILITADORES 3
- \/‘] Nembre / v - ~ . Firmg/ J Lugar
AT AV I | A N Lo A M) ]
/i (/oW o7 -H £ / umd (7Y LU L7
z . A s % Espacio para ser completado por el
o Espacio para ser completado por la unidad organizativa ylo participantes facilitador
Hleade Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota Sigla conldlcmn
" Z aprobacion
il 1] ;fcﬁcéf’ Lhalso (- PIA | wlA
&I-722 /
PA Particips. En caso de que no exista evaluacion en el espacio Nota y Aprabado segln minimo establecido por evaluador. Por lo general en la
condicion aprobacion se indica: No aplica i parte teérica 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 diche trabajo segin lo establecido.
PE  |Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.




Fr = FORMATO F-RH-02-04-2.0 Fecha:
E - \_ REGISTRO DE ASISTENCIA Y EVALUACION Agosto-2018
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Auditoria Externa (SGS) de Seguimiento ISO 9001: 2015 (Reunion de Apertura)
Capacitacion Fecha ;
Reunion X T 191118 Horario 8:00 AM-8:30 AM
FACILITADORES —
Nombre 7 Finpa Lugar
as L 4~ Oficina Panama
o —
Espacio para ser completado por la unidad organizativa y/o participantes Espacio pamf::irlgd";?mdo pore!
N° empleado Sigl T
Nombre Completo Unidad Organizativa Firma Nota gasaaeon
aprobacion
5907 {1 Iy Mork Ldmon L/A
499 ENde  Jege? el WA
Cponts  Hmo'L QrM /A
[ ] ax%ds Chm% 3aS | MY

PA Participd. En caso de que noexista svaluacién 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 2 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 segin o establecido.

PE Pendiente de recibir capacitacion. En el espacio Nota y Condicion aprobacion se indica No Aplica.
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%Emf ire Lﬁ&B w Laboratorio Ambiental y de Higiene Ocupacional
e = LE No. 019
“Acreditado 1SO 17025"

Seccion 1: Datos generales de la empresa

Empresa Complejo Hidroeléctrico Baitun.

Actividad principal Generacion de Electricidad.

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

Fecha de Recepcion de la Muestra 23 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 de la muestra la mafiana estuvo soleada la tarde lluviosa.

Parametros analizados: Andlisis de muestras de agua residual para determinar los pardmetros segun el “ClIU 41011
“Generacion, Transmision y Distribucién 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), Relacion DQO/DBO, Conductividad Eléctrica (CE), Coliformes Totales
(CT), Aceites y Grasas (AyG), e Hidrocarburos Totales (HT).

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

Identificacion de las Muestras:

# de muestra Identificacion del cliente Coordenadas

980-CH-18 Agua de grifo de Subestacion Baitun. N.A.

. ", 17P 0302655

981-CH-18 Descarga de Casa Maquina Baitun. UTM 0952681
982-CH-18 Agua de grifo de Casa Maquina Baitun. N.A.

. i, 17P 0300082

983-CH-18 Descarga Micro Central Baitun. UTM 0957886

"y 17P 0299958

984-CH-18 Obra de Toma de Baitun. UTM 0957785

N.A: No Aplica.
FSC-53 3de 12
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Laboratorio Ambiental y de Higiene Ocupacional

Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
e Identificacion de la muestra: 981-CH-18

e Nombre de la muestra: Descarga de Casa Maquina Baittin.

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 >2419,60 +0,40 1,0 1000,0
Conductividad CE uS /cm SM 2510 B 77,00 09 00 NA.
Eléctrica
Demanda Bioquimica | gy mg /L SM5210B 1,04 £0,21 1,0 35,0
de Oxigeno
Demanda Quimica |y mg /L SM5220 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
Fotencial de oH .- SM 4500 H B 778 £002 | -20 5,5.0,0
idrégeno
Relacion DQO/DBO N.A. N.A.
Solidos Suspendidos | gq7 mg/L SM 2540 D 88,00 +30 50 35,0
Totales
Solidos Totales ST mg /L SM 2540 B 134,00 +54 25 N.A.
Temperatura T °C SM 2550 B 23,40 10,16 -20,0 *3 delaTN.
Turbiedad NTU NTU SM 2130 B 64,45 +0,03 0,02 30,0

. 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).

FSC-53

Editado e Impreso por: EnviroLab, S.A

Derechos Reservados 2018
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= LE No. 019
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Laboratorio Ambiental y de Higiene Ocupacional

Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
¢ |dentificacion de la muestra: 983-CH-18
e Nombre de la muestra: Descarga de Micro central Baitun.

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 >2419,60 +0,40 1,0 1000,0
Conductividad CE uS /cm SM 2510 B 75,40 09 00 NA.
Eléctrica
Demanda Bioquimica | gy mg /L SM5210B 1,21 £0,21 1,0 35,0
de Oxigeno
Demanda Quimica |y mg /L SM5220 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
Fotencial de oH .- SM 4500 H B 7.99 £002 | -20 5,5.0,0
idrégeno
Relacion DQO/DBO N.A. N.A.
Solidos Suspendidos | gq7 mg/L SM 2540 D 112,00 +30 50 35,0
Totales
Solidos Totales ST mg /L SM 2540 B 160,00 +54 25 N.A.
Temperatura T °C SM 2550 B 23,70 10,16 -20,0 *3 delaTN.
Turbiedad NTU NTU SM 2130 B 85,00 +0,03 0,02 30,0

Notas Importantes:

e 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).

e Los resultados presentados en este documento solo corresponden a la(s) muestra(s) analizada(s).

FSC-53
Editado e Impreso por: EnviroLab, S.A
Derechos Reservados 2018
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LE No. 019

“Acreditado 1SO 17025"

Laboratorio Ambiental y de Higiene Ocupacional

Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
e Identificacion de la muestra: 984-CH-18

e Nombre de la muestra: Obra de toma de Baitun.

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 >2419,60 +0,40 1,0 1000,0
Conductividad CE uS /cm SM 2510 B 64,80 09 00 NA.
Eléctrica
Demanda Bioquimica | g mg /L SM5210B 1,21 £0,21 1,0 35,0
de Oxigeno
De”;a”da,Q“'m'Ca DQO mg /L SM 5220 D <3,00 £123 30 100,0
e Oxigeno
Hidrocarburos Totales HT mg/L SM 5520 F <0,20 +1,8 0,2 5,0
Plfi’.te”,c'a' de oH .- SM 4500 H B 7,94 £002 | -20 5,5-9,0
idrégeno
Relacion DQO/DBO N.A. N.A.
Sdlidos Suspendidos | gqy mg/L SM 2540 D 56,00 +30 50 35,0
Totales
Sélidos Totales ST mg/L SM 2540 B 92,00 54 2,5 N.A.
Temperatura T °C SM 2550 B 25,20 10,16 -20,0 *3 delaTN.
Turbiedad NTU NTU SM 2130 B 43,90 +0,03 0,02 30,0

Notas Importantes:

e  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 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).
e 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: 982-CH-18
e Nombre de la muestra: Agua de grifo de Casa Maquina Baitun.

) , ] INCERTI- LiMITE
PARAMETRO SiMBOLO |  UNIDAD METODO | RESULTADOS | DUMBRE | LM.C. [ MAXIMO*
Coliformes Fecales C.F. UFC/100mL [ SM9222D <1,00 @] 1,0 0,0
Seccion 3: Resultado de Analisis de la muestra
¢ Identificacion de la muestra: 980-CH-18
e Nombre de la muestra: Agua de grifo de Subestacion Baitun.
) ) ) INCERTI- LiMITE
PARAMETRO SiMBOLO |  UNIDAD METODO | RESULTADOS | DUMBRE | LM.C. | MAXIMO*
Coliformes Fecales CF. UFC/100mL | SM9222D <1,0 (*) 1,0 0,0

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 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
potable.

2. Para las muestras (981-CH-18, 983-CH-18 y 984-CH-18) los parametros Coliformes Totales, Solidos
Suspendidos y Turbiedad no cumplen con 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 (980-CH-18 y 982-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 4-748-807
Campo
Idoneidad # 0733
FSC-53 8de 12
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ANEXO 1: Certificado de calibracion

Potenciometro.

LABORATORIO DE METROLOGIA BIOMEDICA

LABORATORIO
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 1GC

CERTIFICADO DE CALIBRACION

F-305

pagina 172
Nombre del Cliente: . Direccidn: ]
AQUATEC LABORATORIOS ANALITICOS, S.A. | San Mateo Calle segunda, David- Chiriqui

Customer name | Addres

No. de Certificado: 14028-2018

Certificate number

Solicitud de Trabajo No.- 130-2018 Fecha de Ja Solicitud: 12 de junio de 2018

_Order Number Order Date
Fecha de Calibracion: 5 de julio de 2018
Date of calibration —
Instrumento: Medidor de pH Modelo: HQ11d | Nitmero de Serie:
[nstrument Model | 130100083026
Serin! Number
Marca: Hach Tipo: Sensor de
Marufacturer Temperatura Identificacion: INV-006
- Type ld
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 Activo 9352
Standards

Resultados: Ver tablas en péagina 2

Results: See page 2 e
Procedimiento utilizado: Comparacién con patrén
Used Procedure

Condiciones ambientales de medicion

Environmental conditions of measurement

“Temperatura= 20,4 °C
Temperature

Humedad Relativa= 60,1 %

Impottante Los reailiades de este cormieans se refleres (i ot o1 ¥l

Relative Humidity s
P en quoe se pealizd b calibraoscn, Este cemdicado no podei ser reprodecado parciylmeste y

o s Vo sin ks finnas y & sello

;}\ )

Impomast The results i thes centificale are referred oaly ar momert and cond of calibs This o shall a0t be reprodinced excepe m full and & noe vabis withour sygnatares
and seal { =
Calibré: Ing. Evelin Diaz Reviso: Ing. Epifania Riley de Rotar | Fecha de emision:
Astrid Gonzalez Reviewed by ., | 5 de julio de 2018
Calibrated by Issued date 3

\_.43%73[0 ﬂM

2o L0

Metrol ]

Metrolog, Gerente del Labogforio
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Editado e Impreso por: EnviroLab, S.A
Derechos Reservados 2018

9de 12
100




EnvircLAB w Laboratorio Ambiental y de Higiene Ocupacional

LE No. 019
“Acreditado 1ISO 17025"

ANEXO 2: Fotografia(s) del muestreo

Ny

Micro central Baitun.
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Grifo de bafio de Casa Maquina Baitun.

FSC-53 11 de 12
Editado e Impreso por: EnviroLab, S.A
Derechos Reservados 2018 102



EnvircLAB w Laboratorio Ambiental y de Higiene Ocupacional

LE No. 019
“Acreditado 1SO 17025"

Grifo de Subestacion Baitun.

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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PANAMA S A

0C-GG-0119-2018
Panama, 3 de octubre de 2018.

Licenciada

Yilka Aguirre

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

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medic se hace entrega de los registros debidamente graficados de los caudales
ecolégicos de las Centrales Hidroeléctricas Bajo de Mina y Baitan, correspondientes al

mes de septiembre 2018.

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

Atentamente,

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunto 2 CDs con la informacion arriba descrita.
v LID 1
seavBiene RECH..
Por: Q ] n
‘_/ L4

Fecha: - Bl 7 OcC
NRECCION r:fdjostf;{; we CH

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,
Coarregimiento de San Francisco, Punta Paclfica,
Panama, Replblica de Panama,
Tel.: + 507 208-3500
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0OC-GG-0147-2018

Panama, 1 de noviembre de 2018.

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 de los caudales
ecoldgicos de las Centrales Hidroeléctricas Bajo de Mina y Bait(n, correspondientes al

mes de octubre 2018.

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

Atentamente,

Luis Ballesteros

Apoderado Legal

Adjunto 2 CDs con la informacién arriba descrita.

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Paclfica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacffica,
Panam, Replblica de Panama.
Tel.: +507 208-3500
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OC-GG-0168-2018
Panam4, 3 de diciembre de 2018.

Licenciada

Yilka Aguirre

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

Estimada licenciada Aguirre:

Por este medio se hace entrega de los registros debidamente graficados del caudal
ecoldgico de la Central Hidroeléctrica Baitlin, correspondiente al mes de noviembre 2018.
Sin otro particular, agre_zdezco la atencién brindada a la presente.

Atentamente,

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacién arriba descrita. ne Ty
pISTERIO DE T i*

Edilicio PH Oceanfa Business Plaza, Ave. Boulevard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,

Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica, (i 0
Panama, Republica de Panama, % | ahcRRELles
Tel.: +507 208-3500 865 S




OFICINA CENTRAL

0OC-GG-0007-2019

Panama, 3 de enero de 2018.

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 diciembre

2018.

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

Atentamente,

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacién arriba descrita.

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacilica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica,
Panama, Repiblica de Panama.
Tel.: +507 208-3500
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OC-GG-0030-2019

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
ecoldgico de la Central Hidroeléctrica Baitun, correspondiente al mes de enero 2019,

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

Atentamente,

Luis Ballesteros

Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacion arriba descrita.

EEIMIRE AR e
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LIRECCION RECIOMAL DE CHIRIQUI

Edificio PH Oceania Business Plaza, Ave. Boulevard Pacffica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,
Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica, { o \ AJAB
Panamd, Repdblica de Panama. % 5

Tel.: +507 208-3500
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0OC-GG-0037-2019

Panama, 1 de marzo 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 Baitun, correspondiente al mes de febrero 2019.

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

Y

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunto CD con la informacién arriba descrita.

Fecha: /,5( /7
JRECCION &

Edificio PH Oceanla Business Plaza, Ave. Boulevard Pacifica, Torre 1000, piso 40, oficina 40E,

Corregimiento de San Francisco, Punta Pacifica,
Panama, Replblica de Panama.
Tel.: + 507 208-3500
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OFICINA CENTRAL

0OC-GG-0052-2019

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 Baitun, correspondiente al mes de marzo 2019.

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

Atentamente,

Luis Ballesteros
Apoderado Legal

Adjunte CD con la informacién arriba descrita.
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Corregimiento de San Francisce, Punta Pacifica, { o \
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