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CERTIFICADO DE ASISTENCIA Y APROBACION DE CAPACITACION

sssssssssssssssssssss

Nombre Institucion

IMP IMPLEMENTOS MEDICOS LTDA

RUT Empresa

76.038.974-9

Nombre Curso

Formacion de Auditores Internos en la Norma ISO 9001:2015

N° Participantes

1

Fecha de realizacién

24 al 27 de agosto del 2021

Horas Cronoldgicas 16
Porcentaje
Nombre Participante RUT Asistencia Nota final | Resultado
CAMILA BEATRIZ JANA CAMPORA 16.908.937-K 100% 6,3 Aprobada

René Es;::%da/ oconcelli
Ger neral

Santiago, 07 de agosto del 2021
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