PERIODO 2019

RESUMEN DE INDICADORES DE ACCIDENTOLOGIA SHyMA

INDICADORES DE SEGURIDAD

- BRINKS S.A INDICADORES DE SEGURIDAD ANO 2019
D bty Cant. Personal i i [XEDED Indice de frecuencia [XEDED [XEDED Cantidad de accidentes
. Cant. Acc Dias perdidos HHT Incidencia gravedad accidentologia 91
ENERO 2019 1518 17 329 369.327 11,20 46,03 0,89 0,72 Indice de incidencia 5,01
FEBRERO 2019 1525 5 66 378.578 3,28 13,21 0,17 0,14 Indice de frecuencia 20,69
MARZO 2019 1520 8 95 363.835 5,26 21,99 0,26 0,21 Indice de gravedad 0,26
ABRIL 2019 1517 10 107 365.604 6,59 27,35 0,29 0,24 Indice de accidentologia 0,21
MAYO 2019 1511 10 120 361.998 6,62 27,62 0,33 0,26 Dias perdidos 1151
JUNIO 2019 1503 12 133 361.207 7,98 33,22 0,37 0,29
JULIO 2019 1500 10 98 363.190 6,67 27,53 0,27 0,22
AGOSTO 2019 1482 6 63 358.280 4,05 16,75 0,18 0,14
SEPTIEMBRE 2019 1464 5 34 362.868 3,42 13,78 0,09 0,08
OCTUBRE 2019 1493 3 32 353.928 2,01 8,48 0,09 0,07
NOVIEMBRE 2019 1596 1 4 385.734 0,63 2,59 0,01 0,01
DICIEMBRE 2019 1683 4 70 409.355 2,38 9,77 0,17 0,14
Formulas:

Indice de gravedad: dias perdidos/HHT*1000

Indice de incidencia : Cantidad de accidentes / cantidad de personal * 1000
Indice de frecuencia: Cantidad de accidentes/HHT * 1000000

Indice de accidentologia:(dias perdido/(cant personal*30))*100




INBRINKS

PERIODO 2020

RESUMEN DE INDICADORES DE ACCIDENTOLOGIA SHyMA

INDICADORES DE SEGURIDAD

o BRINKS S.A INDICADORES DE SEGURIDAD ANO 2020
e LD Cant. Personal 1 i podicelde] Indice de frecuencia pndicelde] pndicelde] Cantidad de accidentes

_ Cant. Acc Dias perdidos HHT Incidencia gravedad accidentologia 60

ENERO 2020 1683 10 116 400.842 5,94 24,95 0,29 0,23 indice de inci 3,06

FEBRERO 2020 1693 4 29 412.189 2,36 9,70 0,07 0,06 Indice de frecuencia 13,41

MARZO 2020 1674 1 22 400.409 0,60 2,50 0,05 0,04 Indice de gravedad 0,16

ABRIL 2020 1646 7 133 354.365 4,25 19,75 0,38 0,27 Indice de accidentologia 0,12

MAYO 2020 1634 3 29 361.302 1,84 8,30 0,08 0,06 Dias perdidos 692
JUNIO 2020 1620 4 19 366.279 2,47 10,92 0,05 0,04
JULIO 2020 1615 5 68 365.199 3,10 13,69 0,19 0,14
AGOSTO 2020 1619 6 56 365.346 3,71 16,42 0,15 0,12
SEPTIEMBRE 2020 1616 4 22 367.955 2,48 10,87 0,06 0,05
OCTUBRE 2020 1607 3 39 367.475 1,87 8,16 0,11 0,08
NOVIEMBRE 2020 1597 6 87 365.837 3,76 16,40 0,24 0,18
DICIEMBRE 2020 1600 7 72 364.073 4,38 19,23 0,20 0,15

Formulas:

Indice de gravedad: dias perdidos/HHT*1000

Indice de incidencia : Cantidad de accidentes / cantidad de personal * 1000
Indice de frecuencia: Cantidad de accidentes/HHT * 1000000

Indice de accidentologia:(dias perdido/(cant personal*30))*100
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TRANSFPORTADORA DE CAUDALES

PLANILLA DE ASISTENCIA

PAGINA 1 DE 3

Codigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico Anexo A3 Medio Ambiente Yamana Estelar Resources Ltd
Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
\m\\bw\wﬁg \m\%w\wewu .\% %b 20 min Sucursal: Comodoro Rivadavia
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS %
INSTRUCTOR Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A 'l%

OBJETIVOS: MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DEL ANEXO A3 MEDIO AMBIENTE DE Y.E.R ANTE EVENTOS DE CONTAMINACION SE DEBERA INFORMAR DE INMEDIATO AL DEPARTAMENTO DE AMBIENTE

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

N° Legajo Apellido y Nombre _._... p Firma n_m,_m 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
- T
: f / OPERACIONES
1 3479 CARUSO, José Maria , _ %\ %.\ INTERIOR
i e
5 OPERACIONES
2 1734 JULIO, Juan José INTERIOR
3 i OPERACIONES
2195 ALTAMIRANO, Guillermo INTERIOR
2 . OPERACIONES
4 2918 ZUNINO, Martin Javier INTERIOR
i OPERACIONES
5
3875 GALLARDO, Pedro Martin INTERIOR
; OPERACIONES
6 3479 SANCA, Jorge Javier INTERIOR
7
/ OPERACIONES
7 3531 BENITEZ, Hugo Ernesto INTERIOR
; OPERACIONES
8 3570 GOMEZ, Luis Alberto INTERIOR
9 : OPERACIONES
3667 LLANQUINAO, Gerardo Daniel INTERIOR

Coordinador:

ﬁmﬂsu Coord.:
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MBRINKS =MACO=MVACO PLANILLA DE ASISTENCIA PAGIA 206 3

TRANSPORTADORA DE CAUDALES !nnmmman
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico Anexo A3 Medio Ambiente Yamana Estelar Resources Ltd
Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
/ 7102/ 2020 /7/0z / 200 /@30 20 min Sucursal: Comodoro Rivadavia

Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)

DATOS

INSTRUCTOR Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A

OBJETIVOS: MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DEL ANEXO A3 MEDIO AMBIENTE DE Y.E.R ANTE EVENTOS DE CONTAMINACION SE ammmn»%_jx:bx DE INMEDIATO AL DEPARTAMENTO DE AMBIENTE

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

\

1o 1754 LERA, Andres QFERRCIOHES
3 2230 PUSSETTO, José Maria o Ov_wmmm__wmmm
12 2995 RIVERA, Nelson Alejandro On_ﬂwmm__mumm

OPERACIONES
13 3666 ACHATA, Oscar Aarén n Baruc INTERIOR

OPERACIONES
14 3939 PADILLA, José Andrés INTERIOR

OPERACIONES
15 4111 CONTIN, Sebastian Enrique INTERIOR
16 4112 REINOSO, Gabriel Alejandro oﬁ#@mu%
Ak 4113 GALLO, Elias Rodrigo ! On_mmﬁmm__wﬂmm

-
T

Coordinador:

Firma Coord.:
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PLANILLA DE ASISTENCIA

=MACO =MA Phonn 8063
TRANSPORTADORA DE CAUDALES !E“E@ﬁg
Codigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico Anexo A3 Medio Ambiente Yamana Estelar Resources Ltd

Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en:

u. N\QN\ 200 \.N\Q N\NOvO \W% 20 min Sucursal: Comodoro Rivadavia
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)

DATOS ;
INSTRUCTOR Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A '%
OBJETIVOS: MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DEL ANEXO A3 MEDIO AMBIENTE DE Y.E.R ANTE EVENTOS DE CONTAMINACION SE DEBERA INFORMAR DE INMEDIATO AL DEPARTAMENTO DE AMBIENTE
DATOS DE LOS PARTICIPANTES

N Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
1 Feti : OPERACIONES
2 4203 BRACHO, Cristian Ariel INTERIOR

L

Coordinador:

Firma Coord.:




:___W’_Z_Aw ._.”I_ MACD .w_s ACDO PLANILLA DE ASISTENCIA PAGINA 1 DE 3

TRANSPORTADORA DE CAUDALES imuﬂﬁaun

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico Lineamentos Politica Seguridad, Higiene y Medio Ambiente BRINKS Argentina S.A
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en:
\\N\QN\ 2020 \N\QN\NQNO /0 : 00 20 min Sucursal: Comodoro Rivadavia
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS
INSTRUCTOR Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A

OBJETIVOS: MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE MINIMIZAR LOS IMPACTOS AL AMBIENTE Y TRABAJAR DE FORMA SEGURA RESPETANDO LOS PROCEDIMIENTOS

INTERNOS DE BRINKS ARGENTINA S.A

DATOS DE LOS _3_.3_0__u._n,.,:.,.m.....”.er

N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
1 3479 CARUSO, José Maria Oszwmmwmem
2 1734 JULIO, Juan José Ou__w,__wwm__wﬂmm
3 2195 ALTAMIRANO, Guillermo %_mwmm_mumm
4 2918 ZUNINO, Martin Javier OJ_m_ﬂ)mm__mem
5 3875 GALLARDO, Pedro Martin oﬁ_ﬂ_.m_.mm__m_umm
6 3479 SANCA, Jorge Javier o_u_wﬁm__wm_mm
7 3531 BENITEZ, Hugo Ernesto omwwmmﬂm__,hmm
8 3570 GOMEZ, Luis Alberto /,//ﬁ\(fl . . On__”_mﬂ_..wmﬂwﬂmm

_ Coordinador: Firma Coord.:

F
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TRANSPORTADORA DE CAUDALES !
Codigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico Lineamentos Politica Seguridad, Higiene y Medio Ambiente BRINKS Argentina S.A
Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
S QN\QN\NQMO ,\.w\.ﬁm /2020 \Quﬁ% 20 min Sucursal: Comodoro Rivadavia

Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)

DATOS

INSTRUCTOR Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A

OBJETIVOS: MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD, HIGIENE Y
INTERNOS DE BRINKS ARGENTINA S.A

MEDIO AMBIENTE MINIMIZAR LOS IMPACTOS AL AMBIENTE Y TRABAJAR DE FORMA SEGURA RESPETANDO LOS PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

S
9 " OPERACIONES

3667 LLANQUINAO, Gerardo Daniel INTERIOR
19 1754 LERA, Andres o_u_mwmm__mmmm
1" 2230 PUSSETTO, José Maria o_u__m_ﬂmm__wumm
OPERACIONES

12 2995 RIVERA, Nelson Alejandro INTERIOR
- OPERACIONES

13 3666 ACHATA, Oscar Aardn n Baruc ﬂl J\u INTERIOR
o _ OPERACIONES

14 3939 PADILLA, José Andrés INTERIOR
= 4111 CONTIN, Sebastian Enrique o_u_mﬂmmﬂwﬂmm
16 4112 REINOSO, Gabriel Alejandro o_u_wwmm__wmﬂ

Coordinador:

_ Firma Coord.:
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TRANSPORTADORA DE CAUDALES

PLANILLA DE ASISTENCIA

PAGINA 3DE 3

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Teérico Lineamentos Politica Seguridad, Immmmzm y Medio Ambiente BRINKS >6m===m S.A
ﬂma:ﬂ&m inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
\m IV\ MV\ Peln Aﬁ\mm,\ e u‘b.‘ﬁo 20 min Sucursal: Comodoro Rivadavia
! [
{ Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS
INSTRUCTOR Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A

OBJETIVOS: MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD,

INTERNOS DE BRINKS ARGENTINA S.A

HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE MINIMIZAR LOS IMPACTOS AL AMBIENTE Y TRABAJAR DE FORMA SEGURA RESPETANDO LOS PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LOS PARTICIPAN

—— —— — ] -

N° Legajo Apellido y Nombre /1 & ‘ Firma dia 1 Direccion/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
17 i : OPERACIONES

4113 GALLO, Elias Rodrigo INTERIOR
18 a seti ; OPERACIONES

203 BRACHO, Cristian Ariel INTERIOR
"
19
20
21
22
23
24
Coordinador: Firma Coord.:




51 (|
_____g—z—hm ngbn O|Em0 PLANILLA DE ASISTENCIA PAGINA 1 DE 1
TRANSPORTADORA DE CAUDALES g
Cédigo de registro Metodologia . Nombre del curso
. Tedrico-Practico Manejo Seguro - Uso del cinturén de Seguro
Fegha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
P O,W | ‘Lo 18] 02] %0920 20 o Sucursal RABANAL
e _ NombreyApeiido | Legajo(sies intemo) NI  Empresa " Verifica Eficacia (Firma)
 DATOS
Em‘_pﬁcga Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A

OBJETIVOS: PRIMEROS AUX|

LIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL

N° Legajo

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Apellido y Nombre

sl o

Firma dia 1

Direccion/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.

"| oo

RO Ky M?ff A M

| 2366

304 D) e | @o?q&o

| Ligy

105

LAY .

5 @O\TJU

|
X

o | Lgys

B%J# aky o2
N

D T\Ormum. AU?L. 2

| Z8sq

O« ,ffrm/vU Qo\oo .”L..

P | Qbés

ClAve T ﬁ@ﬁnﬂﬁbr\,

o | HEAS

Oreero  Brapv

Coordinador:

Firma Coord.:
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Cddigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tebrico-Practico Manejo Seguro - Uso del cinturén de Seguro
Feha de iicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
_mﬁ 2\ 090 14 02| 2o 1200 > | Sucursal RABANAL
= / ’ i Nombre y Ap _g_.i - Legajo (si es interno) ~ DNI ~ Empresa Verifica Eficacia (Firma)
~ DATOS | '
INSTRUCTOR Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A
OBJETIVOS: PRIMEROS AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
N° Legajo Apellido y Nombre \, _uh_._._.m_ dia1 Direccion/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
10 : N E H
I$04 Horowl Odepq
"| SBOP (folies s s mns _
A —7
w| 2417 (huwrivsty Enéerco ya
.13 ) o A
151\ Yol cleth Asse |- -
“1 30 Y Oou ) {loreg \wm,
o
15 !
16
17

Coordinador:

Firma Coord.:
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PLANILLA DE ASISTENCIA

PAGINA 1

DE 1

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico-Practico Primeros Auxilios - Resucitacién Cardio Pulmonar (RCP)
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en:
18/ /900 1€/02 / D) Loico lis 9 pe Sucursal RABANAL
1 ; = . : : . .
: ~ Nombrey inﬁh Legajo (si es interno) DNI . Empresa
INSTRUCTOR Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A

OBJETIVOS: PRIMEROS AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL

N° Legajo

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Apellido y Nombre

Firma dia 1

——————————————————————

Direccién/Gerencia Tel. oficina

Nota | Inas.

(21064

&0 o/ CA Lok wW/OWBQTO

127 61

k\ Dol NO _twmm_/\_r? Mprcele

3 QMN

SR

MARTWNEZ FABIAN E

\Ct\

®.-._._D, C.Q\.\ ‘O
VD INZ GASAAQ

| HT2

-

?E o) IWALe(e A

| 82

Tﬁ@b@ 1ovﬁu>9w§&&hw

2Ly

T N

. Q@NO

n&%@%thNqu
Lofcy  F>CUreb m.kﬁwc Jy

Coordinador:

Firma Coord.:




i1 Pl
IBRINKS = MACO =S bn&m PLANILLA DE ASISTENCIA PAGINA 1 DE 1
TRANSPORTADORA DE CAUDALES lwn
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico-Practico Primeros Auxilios - Resucitacién Cardio Pulmonar (RCP)

Fegha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en;
|\._ 2, / w\. Ewﬁ i AWN m\ 2o 1 Olecls Yo Min Sucursal RABANAL

o L o Nambray img_ . Legajo (si es interno) o bW Empresa
DATOS

INSTRUCTOR Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A

OsJeTIVOS: PRIMEROS AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

"I 2602 reasin Aadon R m |

1 3ok Sosz ﬁt@?@\ /Jw: 10r \

| 2690 LSTH A Jongos 0 Getaldd

# 32\ Tuocez. M Ao Teoncisen

| 3399 C\\\m&a Ry,

"1 9500 | 6D Thyen auples 7

' \u\\b Kodejel i 2 CZAPND h\ %
| 546 @c.,.m,j,pumh?mmﬁo L N%
12615 Nierto Wi JOLL .

Coordinador:

Firma Coord.:
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TRANSPORTADORA DE cAupaLcs TSR BULHEEOE

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Teodrico-Practico Primeros Auxilios - Resucitacién Cardio Pulmonar (RCP)
mom_.u de inicio Fecha de J:E_Nnnaa Horario Total horas curso Dictado en:
192/ 200, |  felofop, | Loicolss Vo i ___Sucursal RABANAL s
Nombrey Apeliido | Legajo (si es interno) _ DNI . Empresa s Verifica Effcacia (Firma)
 INSTRUCTOR Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A
OBJETIVOS: PRIMEROS AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
_ll =]
N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
10 / . ;
CY | ndire wis g
1 S
Mm@ ks nsz Soanl s
12
>
ClS) PERE RS Mplis—o
13 : ,
_nwuryu SIS Mbﬂ.@@

“| D93 G D wiel 0.
s | 42,62, L OPEZ Foanto

B | |
16 M .& w % QVU __,r__ \/MU/)U J _““_M U __‘/L__ _M/ N Im 0 N O
1_

v flyl .rlu/ ey AJ/C \ uluf_._/quniv .ﬁuV.m n;Wc.Uﬂ/.HVaﬂ {ﬂ.J.Z ﬂz)ﬂ./v& _..ﬂl-/...l.

Coordinador: Firma Coord.: |&




_ Coordinador:

Firma Coord.:

lIBRINKS _<_ ACO M_(_ hrn = PLANILLA DE ASISTENCIA PAGINA 2 DE 1
TRANSPORTADORA DE CAUDALES
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico-Practico Primeros Auxilios - Resucitacién Cardio Pulmonar (RCP)
Fecha dejinicio Fe¢ha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
18 102 |00 \u\ Q200 1200 Sucursal RABANAL
__ . : : zﬁma y iﬁo Legajo (si es interno) o ; e  Empresa __ Verifica Eficacia (Firma)
~ DATOS
INSTRUCTOR Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A
OBJETIVOS:! v_w:smmOm AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
]
—— e e
N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
0 ' : X g '
° H3e o by /Vf@a
" 4 ﬁ
9% ¢¢ %oﬁ f_ R@?v&
R ITESY <o§. a,ccmr \xw,oucf..
13
JPs© Poss ) Qofb. ‘
14 < — "
Urf | Cagens %&
N \
15 ; :
1515 (? NOue 2 \Mw%?y ﬂ/
__.
N
6| ~ NIE Oc_rr)
\ mw ( \Vm. INT = —a \ e J\J Iﬂ_@_msm &3 n.;msﬂmhwbl
IV Odlﬂul.gﬂ.| ~ J.ﬂm
17 > “"CIRBA Y-
VLA CRAVEL Ca g s7/au (N R
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PLANILLA DE ASISTENCIA

PAGINA 1 DE 1

Cédigo de registro ~ Metodologia Nombre del curso
Presencial PRIMEROS AUXILIOS - RCP - DEA
_ Fecha de inicio ha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:

18 [C2

200

[2:c0

Sucursal Rabanal

Nombre y 3@%._._0 :

Legajo (si es interno)

DNl

Empresa

_ Verifica Eficacia (Firma)

DATOS
INSTRUCTOR

Lic. Fernando Marin

4137

28540032

Brinks Argentina S.A.

RICOS Y PRACTICOS RESPECTO A RESOLVER PROBLEMAS DE SALUD PRIMARIOS HASTA LA LLEGADA DE PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO, IMPLEMENTACION DEL PLAN DE

Apellido y Nombre

Fir

TSR N

Direccién/Gerencia

Tel. oficina Nota | Inas.

WAL,

VA4

7

irma dia 1
o~

bohasl Ofea )

m\; \\«u\%u mﬁ\nu b

Catili/ % EDgieio

ToNeHety

AR

Do b \ /\V vef

v hiéne & S5€0U
| [COPIME 11.354
\ Q&,F_umnc.ﬁm._ \;

T
L

/

u




i1l [ )

MBRINKS =MVIACO: PLANILLA DE ASISTENCIA PAGINA 1.0 1
TRANSPORTADORA DECAUDALES

__ Cédigo de registro __ Metodologia ___ Nombredelcuso

Teérico-Practico Manejo mcm:_.o _.._wo del cinturén de mmmca
~ Fechadeiniclp |  Fechadefinalizacién |  Horario Total horas curso  Dictado en:
\@\QN\&QND \\@\ %\QONU .\ﬁvwhwhu : x m:ncqmn_ m>w._pz>_u
]/ wombrelmpeniac | reomo(siesimem) | ow Empresa | veriicaficacis (ima) _
. n ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A

OBJETIVOS: PRIMEROS AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL

N° Legajo

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Apellido y Nombre

Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.

U B VA2

CUAAKLR CQRNSTIAM

Firmadia 1.

| Y314

Hon 205 oo

| Y653

,ﬂNQmmmv @@D

‘| doot

%@.q V2 \A% Ul (2/ \E\Q <

*| Jbéo

\M\ex&v\ﬁ “\\w&mxﬁu \m&mqﬁ‘_m&t

| {8

}&w\ et te

| f4co

7

DoBRA\BIEZ #Z ZRAPND

7 \

' | Whod

F rrees, ans ol

Ing. DANIEL mczr;z

-.:c.
Q ﬂ $ L@ 7 COPIME 1 1.35
9 r&%@ o ,ﬁ.h/_ OJ,??U W, (f \ o__uwm@ 11

Coordinador:




BRINKS = gbno PLANILLA DE ASISTENCIA PAGINA 1 DE 1
TRANSPORTADORA DE CAUDALES
Cédigo de registro Metodologia ~ Nombre del curso
Tedrico-Practico Manejo Se ieguro - Uso del cinturén de mmml..o
_"onuu de .a“m_o _"on?o de Eﬁ_ﬂnn_g Horario Total horas curso Dictado en:
\&\QN\NQMB \@\QN\MONQ L0560 Sucursal RABANAL
zo...ua y ..aozbo Legajo (si es interno) DN ~ Empresa __ Verifica Eficacia (Firma)
| INSTRUCTOR Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A
OBJETIVOS: PRIMEROS AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DE:SFIBRILADOR PORTATIL
DATOS DE LOS PARTICIPANT!

N° Legajo Apellido y N_.__._UB

==

Direccién/Gerencia

e —————————— ——

Nota | Inas.

Tel. oficina

RSV

2

{44z

(SadolA Ol can)

_REAZ

3576

,MWWmQ?BM. JoPo s

LoSH Avv +4 (clp \_1\04.\:3

3936

N MAtins

MER

AN

NeDNCvT “Fon

\
/.

"1 4330 f/
"1 ¥4

\‘_Nm memmv Ty aw  Yando
\A@ﬂb?au zszi;::aé

_— :
ABEY deoe U

AN
ANIEL @;__L

_ﬂu M:mr Seguridad
\J\JU—’»T ._._ &m«

Nawi
\ J

m\wa.

Firma Coord.: |

\

* Coordinador:




IBRINIKS

=MACO

TRANSPORTADORA DE CAUDALES

PLANILLA DE ASISTENCIA

PAGINA 1 DE 1-

Codigo de registro

| Wetodologia_

.

; -._o_.__u_.wna curso :

Manejo Seguro - Uso del cinturén de Seguro

Tedrico-Practico
,\.\@\O\N\N@Nb \n&\ QM\NQMQ \Q ~0 Sucursal RABANAL

Verifica Eficacia (Firma)

INST

Ing DANIEL GUILLAN EXTERNO 14751678 Brinks Argentina S.A

OB.ETIVOS: PRIMEROS AUXILIOS - RESUCITACION CARDIOPULMONAR (R.C.P.) - FUNCIONES Y USO DEL DESFIBRILADOR PORTATIL

DATOS DE LOS v»wdo__uﬂzqmm
N° Legajo e, b Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
A PR NE AL AW =1 Lonanwmelario S %WWWM{WL
| 2eer | Lo Losioro ot Nw
. 1892 oz Om2s Horveen b
h_ Nv\m\ &\ﬂm Qcﬁq b \\\\L\
: 7 m e
s | 4252 Oy iy e - R y i
: 5 g1 SALEA Ao % aN
s e g |
“5 @M@WX \.Q\\%m% d s
8 J Pw\\\ Ing. DY z_m_._,_._mc__..;u
D ORIME 1 1.354
9 / Q_- BA 51.116

Coordinador:

Firma Coord.:



PLANILLA DE ASISTENCIA

mnmrs EEEWE RS PAGINA 1DE 1
Cddigo de registro Metodologia Nombre del curso
Presencial / 2= ONIJPOM — \N\QRW&. ) m“\hm-@ J e
Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictadoen: J 4
F
26/02/2020 26/02/2020 1 hora Sucursal xmuu_\._& o \
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) ONI Enprona " Verifica  (Firma)
DATOS :
_— Brink ina S.A. Lic. CRISTIAN'ROBRIGUEZ
INSTRUCTOR Lic. Rodriguez, Cristian 3859 27493514 e b Higlene y Seguridad
Mat: 0415 COPIME

ey SATG-879————
OBJETIVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS TEORICOS Y PRACTICOS RESPEC TO A RESOLVER PROBLEMAS DE SALUD PRIMARIOS HASTA LA LLEGADA DE PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO, ghru ).-dgﬂﬂm S.A.
74

DATOS E Los PARTIGIATES
| Qo Mor/cini N AMDEZD
2 | B3 RESHD | pth.  CMDR
; sﬁ fi Atz indNo (v
| 6t Moovsy vezol ¢
| oot binsTaws G <
‘| 722 CaAnDH _Joar/
i &E.Nf \bzb T\%zﬂ@%u -
| EShe \\\M@@S\@ %ﬂo#@\h Nw,ﬂ

2(6Y

mem\W A7 204 J o

Coordinador;

Firma Coord.: -




IBRINKS

PLANILLA DE ASISTENCIA

PAGINA 1 DE 1
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Presencial PRIMEROS AUXILIOS - RCP - DEA \)
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en: \ _ \%
26/02/2020 26/02/2020 1 hora y 1h Sucursal Rabanal /i
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DN Empresa Verifica Ef Firma)
DATOS y g Lic. CRISTIAN um@? IGU
. Brinks Argentina S.A. EZ
INSTRUCTOR Lic. Rodriguez, Cristian 3859 27493514 iy s I_n_a:m\u uridad
Mat: 0415 COPIME

OBJETIVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS TEORICOS Y PRACTICOS RESPECTO A RESOLVER PROBLEMAS DE SALUD PRIMARIOS HASTA LA LLEGADA DE PERSONAL MEDIC:O ESPECIALIZADO,

Brinks Argentina S.4_

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

N° Legajo

Apellido y Nombre

Firma dia 1

= —

4

Direccién/Gerencia Tel.

Nota | Inas.

oficina

"1 31368

CRELPD, AR (D | O LAR, m

577

A (3, =y E

|40

Misi/cinst Neesopae

¥ ¥asa

CASTAwes oML

J. 446

No Lewvo R caano kﬂ..v

‘21 oY

7 J
mbue* g@ g}.\u &,

"IN G0

| A2)

?@o@%\% Yiczon

Cotpdduy Qb\&u\.\

diaiLt

Lo \K MropeO e

Coordinador:

Firma Coord.:




INBRINKS e PLANILLA DE ASISTENCIA PAGINA 1 DE 1
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Presencial PRIMEROS AUXILIOS - RCP - DEA \ q A
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en: \ \ \
26/02/2020 26/02/2020 1 hora/ 1 b Sucursal xmcu_L_ \ \
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa
ba108 Brinks A tina S.A
5 n AL
INSTRUCTOR Lic. Rodriguez, Cristian 3859 27493514 i

OBJETIVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS TEORICOS Y PRACTICOS RESPECTO A RESOLVER PROBLE MAS DE SALUD PRIMARIOS HASTA LA LLEGADA DE PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO.

PR

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
_— = R e
&L o LSl = e
2
3
4
5
6
7
8
9
Coordinador: Firma Coord.:




IBRINKS { PLANILLA D/ “SISTENCIA PAGINA 1 DE 2
Cddigo de registro Metodologia Nombre del curso SIS
_/.

Presencial PLAN DE EVACUACION - RIESGO DE INCENDIO e

Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en: /
16/04/2021 16/04/2021 11:00 a 12:00 1 hora Sucursal Rabanal
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa (7 <w1.a mfnueﬂwi&
DATOS . :

INSTRUCTOR | DAaveq.  Exat\led ErEND 153 . K S g

OBJETIVOS:

MEDIANTE LA INDUCCION CONOCER LOS PRINCIPIOS BASICOS Y RIESGOS POR SECTOR ENLA EMPRESA, PAULAS DE MINIMIZACION DE ACCIDENTES. PLAN DE EVACUACION, USO DE mx._._qummw PORTATILES

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

—

—

Legajo Apellido y Nombre

Firma dia 1

Direccién/Gerencia

[

Tel. oficina Nota | Inas.

449 S GARCIA WA LTER

F

utt | ( %W DAV

Y

/|

44q3 @va Ims@qi JIBUBE §.

/

/

JUNRYM (G Al s

o idds Loscupo  prmAan \
| 44 @w MoNEE  QUshan %

u r&% &m e muglﬁw

NN%M. (DROAlar oS

"~
—— )

Ing. BANIEL GuUILL

Higiene & Segurida

COPIME 11.354
CIPBA 51.116

Coordinador:

Firma Coord.:




IIBRINKS Ig >no = 1ACO PLANILLA D \SISTENCIA PAGINA 1 DE 1

TRANSPORTADORA DE CAUDALES

Cadigo de registro Metodologia Nombre del curso

Tedrico-Practico Plan de evacuacion, Uso de extintores portatiles, Clases de fuego, m<mn=m% J ;

Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado uw..\ \ \
16/04/2021 16/04/2021 22 0ohs 4 Koz Rabarfal < i

N %

Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa irma)

DATOS IGUEZ
INSTRUCTOR Lic. Rodriguez, Cristian 59 27493514 i Higléne y Seguridad
g 5 38 Brinks Argentina S.A t: 0415 COPIME
JOQTQN..T@.@*OIIIII

OBJETIVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS TEORICOS SOBRE EL PLAN DE EVACUACION, CLASES DE FUEGO Y COMO EXTINGUIR PRINCIPIOS DE INCENDIO CON EXTINTORES PORTATILES, mﬁgg Ley
N° 5920

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Ne Legajo Apellido y Nombre Firma diay1 Direcci6n/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
| A | el \ledina m\%ﬁwﬁ 20

| 4301 \f\mta&w (Ea® \%\ 25 .937.6%

: | i

Coordinador: Firma Coord.:




NIBRINKS = g ACO w JACD PLANILLA DE~ SISTENCIA PAGINA 1DE 1

gzuvou.ﬂﬂoa_ﬂ) DE CAUDALES IH:—HEE.—H

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Teorico-Practico Uso de extintores portatiles, principios béasicos del fuego — Accidentologia, qan:nm%.
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado gfi: /
-
K.W%&\\N.Q.V% \w \WMQ\“BN\ \N \% \e.m \ wcn:_.mu\xmamnn_ \ \
: - e 7
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa / ia (Fi
DATOS
INSTRUCTOR Lic. Rodriguez, Cristian 3859 27493514 Brinks Argentina S.A
OBUETIVOS: CONOCER COMO SE INICIA UN PRINCIPIO DE INCENDIO, SABER SOFOCAR EL MISMO CON EXTINTOR PORTATIL —~ CONOCER LOS RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO, :_z_:_y_wb\om g%.ﬂ.u
DATOS DE LOS PARTICIPANTES .\
N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccion/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.

1 Usy 4y \v\&hq\m«&, Serc'o \Q\.O%\N.&nu 1\%
: )NmA S0P Wed sy o MW

| 2863 |Pucal Aol — =
‘| ZE2 &@v\mﬁm Moz, S

| BB > .MM%&$ERN \ﬁ\\%m\% 5
m Q‘W o= @WN)\\WJ\ gﬂﬁf

: &mm@ \\\“\&J Mo el

A= |

Coordinador: Firma Coord.:




f1 (R | =
=2 — = PLANILLA DI' \SISTENCIA A
_____'-ﬂ—zzm e g>no e \ﬂb !m% PAGINA 1DE 1

SR (1
TRANSPORTADORA DE CAUDALES

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico-Entrega de diptico Induccion Seguridad e Higiene - Protocolo COVID19
Fecha de inicio Fecha de a.:m:nmnm@: Horario Total horas curso Dictado en:
08/0Y/2:01 OB /0%/ 3,21 2.adh ¢ 1h Rabn
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa i ifica Efic
DATOS = N o
INSTRUCTOR Lic.Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A i endng .
itricula GOPIME NT LO0629
OBJETIVOS: PRESENTACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE. DAR A CONOCER LA IMPORTANCIA DE LA SEGURIDAD E HIGIENE EN LA ACTIVIDAD DE BRINKS ARGENTINA
S.A ASi COMO EL CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION VIGENTE.
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
1 - . '
is8o Vet WPINTEL0, (oD HAT( AS
. _ . é _ CAMERU AL
U1 TEAMVAA Pkse  MATTE

3

4

5

6

7

8

9

Coordinador: Firma Coord.:




IHBRINKS

=MACO S IAGQ

TRANSPORTADORA DE CAUDALES

PLANILLA DF ASISTENCIA

PAGINA 2 DE 1

Cadigo de registro

Metodologia

Nombre del curso

Teérico-Practico

Uso de extintores portatiles, principios basicos del fuego — Accidentologia, reducion de nnn.._n.mnﬂ.m./a

Fecha de inicio

Fecha m.m finalizacion

Horario

Total horas curso

Dictado en:

T

)

/2L i

£2p/3

4

Sucursal mmumsk

e

4
Nombre y Apellido

Legajo (si es interno)

DNI

Empresa

DATOS
INSTRUCTOR

Lic. Rodriguez, Cristian

3859

27493514

Brinks Argentina S.A

N° Legajo

Apellido y Nombre

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Firma dia 1

Direccién/Gerencia

Tel. oficina

Nota

Inas.

SR ETATY

Gon2ALleZ CeSAR Sauliua

"l Y80

Nm\ufé _Q, Q.GWU) A

12 _mwwm

ﬁo,vc V@w?ﬂ ryCo\e

13 %m N\.w

Toloza

ENTO

# QN&,M Q&S\ \ \..SQ
vl 3@4s | V2gemaan Merds

Coordinador:

Firma Coord.:




IIBRINKS W MACO w fiA PLANILLA D™ ASISTENCIA PAGINA 1 DE 1

TRANSPORTADORA DE CAUDALES IH-EN—E-H
Cadigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico-Practico Plan de evacuacién, Uso de extintores portitiles, Clases de fuego, mﬁncmn_ou\lj

Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en: \ \x\ﬂﬁ

17/03/2021 17103/2021 Noa 1C Vi wiani {7~ S
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Ja:au E (Firma)

DATOS tic. CRISTIAN IGUEZ
INSTRUCTOR ic. Rodriguez, Cristian 27493514 i Higigne y Seguridad
Lic. Rodriguez, Cristia 3859 Brinks Argentina S.A Mgt: 0415 COPIME

OBJETIVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS TEORICOS SOBRE EL PLAN DE EVACUACION, CLASES DE FUEGO Y COMO EXTINGUIR PRINCIPIOS DE INCENDIO CON EXTINTORES PORTATILES Arinks Argentina S.A.

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

l!
Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.

Ne Legajo Apellido y Nombre "
iRy |ZARARAY, %S _ REL IS

2 m&ﬁ Ne B k. AT

s | G495 Invice & Ques Immwmi \ \F 551232

“NT7202 | Ses . p . RBBluA % L4 292224
I | (UIRG?, Diel [ fh 11023138y
| es | Garcia WALTER M | e
| 4408 |Maadis 2z QUSTTAN Q§ - 24.998683

Coordinador: Firma Coord.:




INBRINKS

L VIACO = 1ACO

[Cime——=c LN
TRANSPORTADORA DE CAUDALES EoHERLE

PLANILLA DI \SISTENCIA

PAGINA 1 DE 1

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Teorico-Practico Induccién de SH
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado eff.
o - N f- i
(/O35 2021 \FW\anﬁ\wova 10 4 L7 1 Sala Cdibo
Nombre uﬁﬂi_ ido Legajo (si es interno) DNI Empresa N
DATOS H
INSTRUCTOR Cristian Rodriguez 3859 27493514 Brinks Argentina S.A Mat: 0415 COP
OBJETIVOS: INDUCIR AL TRABAJADOR MEDIANTE UN CURSO EN EL CUAL QUEDEN ACLARADAS LAS DUDAS QUE SURJAN POR PARTE DEL TRABAJADOR Y ESTE A SU VEZ TENGA UN SERISOABPERMaEaM v

PERMANENCIA DENTRO DE LA ORGANIZACION. PRESENTACION DE LA POLITICA DE

ACTIVIDAD DE BRINKS ARGENTINA S.A Asi COMO EL CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION VIGENTE.

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE. DAR A CONOGER LA IMPORTANCIA DE LA SEGURIDAD E HIGIENE EN LA

N° Legajo

Apellido y Nombre

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Direccién/Gerencia

Tel. oficina

Tl Qo29k

Qmmv@ﬂ?gng > Unlie

O 1RBRZ6Q ,

Coordinador:

Firma Coord.:




MBRINKS =MACO =V ACO PLANILLA DE & ‘STENCIA o

TRANSPORTADORA DE CAUDALES LILITIORIALL]

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico-Practico Uso de extintores portatiles, principios basicos del fuego — Accidentologia, reducion de accidentes.
Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
\E\Qw\pnuvwé " \Ow\MGMM AM\ .,aﬂﬂPm .‘\m To_&. Sucursal Rabanal
7 T -
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica E m_u (Firma)
DATOS
INSTRUCTOR Lic. Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

N° Legajo Apellido y Nombre Firma amw 1 Direccion/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.

"l 235F | g, lbrs Patric, m@mﬁ\
| 2% figces  pmronslgmo ; 5

" \\M\ R@ (s, Sskdos &&3_ A §\&\

& Ky
"1 43%% ?Lw Horelo Aleiondro \Mlﬂhﬁr

= U T4o ALV DL SEQRST TR 0oL _

" be 13 Suare? ﬁc_oo mmmcgcm,su ﬁ%n

v 2330 M@Quic Jores \\\AW.M\IA

| YUK Lymau onae omm \kw\

—

Coordinador: Firma Coord.:




IBRINKS =MACO=/ACO

TRANSPORTADORA DE CAUDALES

PLANILLA D' ASISTENCIA

PAGINA 1DE 1

Cédigo de registro

Metodologia

Nombre del curso

Tedrico-Practico

Uso de extintores portétiles, principios basicos del fuego — Accidentologia, reducion de accidentes.

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion Horario

Total horas curso

Dictado en:

o jod/ 2027

e b

Sucursal Rabanal ™

\moﬁm@w\ 20

{
Nombre y Apellido

Legajo (si es interno)

. 2 fena
DNI

Empresa

DATOS
INSTRUCTOR

Lic. Marin Fernando 4137

28540032

Brinks Argentina S.A

Lic. FERNANDO MARIN
Aognamqo. Seguridad e Higiene

N° Legajo

Apeliido y Nombre

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Direccion/Gerencia

Tel. oficina

| FrLA

Ro%m. Rmm&z.vrpo

1008

\NV Q\E\EPL

313,28

NOA\NM ..

SR IID

Y ¢ g

I~ Ly et Tonew

Coordinador;

Firma Coord.:

BrimksArgentire S

OBJETIVOS: CONOCER COMO SE INICIA UN PRINCIPIO DE INCENDIO, SABER SOFOCAR EL MISMO CON EXTINTOR PORTATIL — CONOCER LOS RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO, MINIMIZWR UOSUNE CITENTRE Nt L00629

el
Nota | Inas.




IBRINIKS

=MACO

TRANSPORTADORA DE CAUDALES

=vi(,C

PLANILLA DE AS" TENCIA

PAGINA 1DE 1

Cédigo de registro

Metodologia

Nombre del curso

Teédrico-Practico

Uso de extintores portatiles, principios basicos del fuego — Accidentologia, reducion de accidentes.

Fecha de inicio Fecha de m:m_ﬁmn_o: Horario Total horas curso Dictado en:
QY 6U\mbma o \ 0 \ 2024 \ﬁ@.na ru H&B«w Sucursal Rabanal
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica aan%_n {Firma)
DATOS
INSTRUCTOR Lic. Marin Fernando 4137 28540032 Brinks Argentina S.A _ wl

OBJETIVOS: CONOCER COMO SE INICIA UN PRINCIPIO DE INCENDIO, SABER SOFOCAR EL MISWMO CON EXTINTOR PORTATIL — CONOCER LOS RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO, MINIMI :

o mmt)ZUO MARIN

N° Legajo

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Apellido y Nombre

Firma dia 1

Direccién/Gerencia

_swz.n:_m "COPIME Zn _.cn_mmm

i N = Tz
i Tel. oficina Nota | Inas.

P TR

AJadu 71

M Lo

2| 2924

L el L

cAstnepans  Cyalos

| 252

MW%NM?w&WA@4Ram

Al bz

E Ol gl Kt

\\\.l

.ﬂWWWQf%HR%W

n .

m \\wuﬂm\

i
T

Coordinador:

Firma Coord.:




NBRINKS

TRANSPORTADORA DE CAUDALES

=MACO =Y JACO

t—__[CliTojR]AJL]

PLANILLA DE~ SISTENCIA

PAGINA 1 DE 1

Cadigo de registro

Metodologia

Nombre del curso

Tedrico-Practico

Levantamento manual de cargas

\

Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en: \ 7
QW&KuW\\g %;M\QnW-\vaN\ \N\x&. (2 { Sucursal mmamzvr \\\
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Ve rma)
DATOS Lic. CRIS ODRIGUEZ
INSTRUCTOR Lic. Rodriguez, Cristian 3859 27493514 Brinks Argentina S.A Higlghe y Seguridad
t: 0415 COPIME
Reg-SAT G709

OBJETIVOS: CONOCER COMO SE INICIA UN PRINCIPIO DE INCENDIO, SABER SOFOCAR EL MISMO CON EXTINTOR PORTATIL — CONOCER LOS RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO, MINIMIZAR LOS g:ﬂa S.A

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

"I YLno Lorez Facouso i

2| 93%p ﬂwﬁﬁsb\ \,.\cﬁu MA _

a2 e2 | UiTale & bide g\(

‘| Whgy Fovipe kpeare

" | 2814 Hogon Roberdo o _—

S| 28/3 »\uﬁ\m\\ Maccslo 14244/ P ln\\%ewﬂ.\'\,
—

| 613 | €hpe Jia fotes )7

T 1 \\q

Coordinador:

Firma Coord.:




[ | i1

IMBRINKS =NMACO=ACDOD PLANILLA DE~ SISTENCIA PAGINA 2 DE 1

TRANSPORTADORA DE CAUDALES la-ﬂamﬂan
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Tedrico-Practico Uso de extintores portatiles, principios basicos del fuego — Accidentologia, reducion accidentes. J
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictadoen: / / 7

& MRQ.NJ%N% Qw..&kw\\/ﬂw\ {24 [Z / Sucursal Wmvm_.r_ q'\%\

Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa
DATOS
INSTRUCTOR Lic. Rodriguez, Cristian 3859 27493514 ‘Brinks Argentina S.A

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Tel. oficina Nota | Inas.

N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccion/Gerencia

10

vlo_hmm Pvm w PP O
il
\N@ms@ m\c\ms

U
&\N [P Qm m \Q
%&E@%W %QQW\Q\@
\N\uﬁ\m\ r/iecslo wM@Ei

m\:ﬂ\m LR.Hb\_

462,50
il e o
12 .\.Mlsw QM/

- | bdg
“| 285
“ vy

16

17

Coordinador: Firma Coord.:




DocuSign Envelope 1D: 2F5BCBBY-E6E3-409E-9F73-0B203028AEFS x

MBRINKS PLANILLA DE ASleFENCIA T
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Teams COVID 19, CAMBIOS EM PROTOCOLOS, PLAN DE VACUNACION, CONTACT 0S ESTRECHOS Y SECUNDARIOS
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en:
09/02/2021 11/02/2021 12:00 HS 2HS Via Teams — Sucursales interior
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS Dra. Julieta Rey
INSTRUGTOR : ] 4552 26693823 Brinks Argentina S.A.
Lic. Fernando Marin 4137 28540032
OBJETIVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS SOBRE EL COVID19, AMPLIAR ESPECTRO DE LOS PROTOCOLOS, PLAN DE VACUNACION NACIONAL
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
1215 CHITTADINO, JOSE FERNANDO —DocuSigned by: a
(littadine, ¥ Qsa?ww
403 TREJO, CARLOS JOSE MARIA — Bocusioned Y. -
1 WM 6, (arlos Jost Mana
864 SINICH, TULIO IVAN = o
gy SAN RAFAEL
W—Enru \_J:.C.Q
650 NICOLI SALDARI, CRISTIAN MARCELO it ™ ,
ﬁl. XN suc rosario
269 AMADO, MARIANO ESTEBAN eomsenrzactresz..
ués. olavarria
Manans ?m&ﬁ
86 CABRAL, SANDRO DARIO \—onzecassrrores..
DocuSigned by: >
Bahia Blanca
SandrsLalueal
123 GOMEZ, SERGIO ALFREDO R o e
Docusigned by: s
P i Op.int. SFE
rgom_uw_ﬁwﬁwwhuﬂ:.

Coordinador:

Firma Coord.:
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PLANILLA DE ASISI1ENCIA

IINBIRINKS PAGINA 1 DE 2
codigo de registro Metodologia Nombre del curso
Teams COVID 19, CAMBIOS EM PROTOCOLOS, PLAN DE VACUNACION, CONTACTOS ESTRECHOS Y SECUNDARIOS
Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
09/02/2021 1110212021 12:00 HS 2 HS Via Teams = Sucursales interior
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS Dra. Julieta Rey i DocuSigned by
Brinks Argentina S.A. i
INSTRUCTOR Lic. Fernando Marin Mwww wwmmwwww RS EARE \Ics._wa..a.i .?r
Marin, ¥ .-m.mhﬂa
OBUETVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS SOBRE EL COVID19, AMPLIAR ESPECTRO DE LOS PROTOCOLOS, PLAN DE VACUNACION NACIONAL SRGERETOEME.,
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
N® Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.
DocuSigned by: coI1
1 00 R A .
30020 EIRAS, ANA INES Eiras Ko (| ng T
2 4539 -oosusosy CIONES INTERIOR
MARQUEZ, MARIANA MELISA Hoigusy Puttans %
e
3 81 FINOCCHIO, FABIO ADRIAN Sewir  uar del Plpta
€ abio Finbuelio
uS:ﬂnZ&eﬂndeunoSEuw.. R
4 4251 RUVIRA, CRISTIAN ROBERTO (ridian. Finsira e q
392 PIZARRO GOMEZ, ELOY ALEJANDRO —Scamprt GOT
5 1 A ; LEJAND Elay P
iHarvs
- BACAITABIAIELDM. ..
6 3858 ALFARO, MAXIMILIANO m% GOI
CO4FD2 Si 2
; o CARUSO, JOSE MARIA Jost. Mania| (AruSPERACIONES TNFERIOR
2D%0B3B4E0EE4DE. ..
DocOsgned oy.
. ERACIONES INTERIOR
8 1721 CESPEDES, MARIA BELEN Maria Prlown (usped2S IR
BBAD1ACZDE3IF4BC...
) 1o BASIAN, RIRGRRCRS: &Hﬂg I orsactnes nferaon
b) YL oy
AAFZAZS30o0BaUF

Coordinador:

Firma Coord.:
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MBIRINKS , PLANILLA DE ASISi1ENCIA PAGINA 2 DE 2
Cadigo de registro Metodologia Nombre del curso
Teams COVID 19, CAMBIOS EM PROTOCOLOS, PLAN DE VACUNACION, CONTACTOS ESTRECHOS Y SECUNDARIOS
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en:
09/02/2021 11/02/2021 12:00 HS 2HS Via Teams —~ Sucursales interior
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS Dra. Julieta Re ; :
INSTRUCTOR Lic. Fernando _e__mu__ﬁ_: g 208902 3 RSN Nnin A
4137 28540032

OBJETIVOS: TRANSMITIR CONOCIMIENTOS SOBRE EL COVID19, AMPLIAR ESPECTRO DE LOS PROTOCOLOS, PLAN DE VACUNACION NACIONAL

1215

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

CHITTADINO, JOSE FERNANDO

DocuSigned by:

(luttading, Fum

.Ex&ﬂm

403

TREJO, CARLOS JOSE MARIA

~——DocuSigned by:

864

SINICH, TULIO IVAN

Awno_ (arlss Jostl
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Mana.

—DocuSigned by:
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SAN RAFAEL

650

NICOLI SALDARI, CRISTIAN MARCELO

N DSDB4ABFOEFCA4A ..
~—DocuSigned by:
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Suc rosario

269

AMADO, MARIANO ESTEBAN
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“——E9B9GAF2ACOF452. .
~—— DocuSigned by:

Marians Imads

Olavarria

86
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N DAZBCAIOFFOFA5.
DocuSigned by:
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Caédigo de registro

Metodologia

Nombre del curso

Presencial

Actualizacion de protocolos COVID

Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en: ;
10/02/2021 10/02/2021 13aid4 hs 1 hora Sucursal Rabanal f '/
_‘
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficagia BE__ g
DATOS i.n%h

. Brinks Argentina S.A. o
INSTRUCTOR Dra. Julieta Rey 4552 26693823 ks Argenting 9 A
@ui %wm.w. /

OBJETIVOS: IDENTIFICAR E IMPLEMENTAR EN CADA CENTRO DE TRABAJO, MEDIDAS DE PREVENCION, CONTENCION Y RESPUESTA ANTE EL COVID-19, PROTOCOLO DE HIGIENE Y SALUD EN ﬂ._ﬂ. mﬂw?_o.
pE LAEMERGENCIA PANDEMIA IMPLEMENTADO POR LA RESOLUCION RES0-2020-135- GDEBA-MTGP.

EN EL MARCO

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

—_— e e — ——

N° Legajo

Apellido y Nombre

Firma dia 1

Direccion/Gerencia

Tel. oficina Nota

Inas.

T qEe3

BAoce  LeonARpa

| 200Y

Goreys (X193

w \&m m:.

e (?NU(J@S: ﬁlﬁ .

Daga Jva/

h fo&f
| 306

franso g A Th <

%03

(a0 2o YAV 2A

| 7766

Mvm.&mm \Q\M

@ w\mm N.LQN\“LQ

| /885
JETEN

O..I... O.\W@ UJWYQJOMJ

Coordinador:

Firma Coord.:
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Cddigo de registro Metodologia Nombre del curso
Presencial Actualizacién de protocolos COVID
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en:
10/02/2021 10/02/2021 10a11hs 1 hora Sucursal Rabanal _/
Nombre y Apeliido Legaio (si es interno) DNI Empresa Verifica m:ﬂﬁ%
DATOY Brinks Argentina S.A _‘e_.\._l@_.u”r.
- r I n A -
INSTRUCTOR Dra. Julieta Rey 4552 26693823 ’ o Muofotw.,.. v
W -

rl
OBJETIVOS: IDENTIFICAR E IMPLEMENTAR EN CADA CENTRO DE TRABAJO, MEDIDAS DE PREVENCION, CONTENCION Y RESPUESTA ANTE EL COVID-19, PROTOCOLO DE HIGIENE Y SALUD mﬁ a_.uﬁ.WmZo. ENEL
DE LA EMERGENCIA PANDEMIA IMPLEMENTADO POR LA RESOLUCION RESO-2020-135- GDEBA-MTGP.

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

— —

Direccién/Gerencia Tel. oficina Nota | Inas.

N° Legajo Apellido y Nombre

|

! 5% A{b@v V\%\% Enilian O

2 | 7225 \&%tmg Gesaroo Do
3 1 A% Almanza ﬁ@&@%.@ﬁu‘&g.

| IeY | Fhees Gashe

s| R Prnge  Maapelo

| fzoc. Yurns, (Arwos .

T 23 Ner? it Jeommiso, luts

| L85 | MarEed gaseiel #462

Coordinador: Firma Coord.:




IBRINKS = = PLANILLA DE AS!" "ENCIA PAGINA 1 DE 1

Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
Presencial Actualizacién de protocolos COVID
Fecha de inicio Fecha de finalizacidén Horario Total horas curso Dictado en:
10/02/2021 10/02/2021 14a15hs 1 hora Sucursal Rabanal
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa
patos Brinks A tina S.A
- s Argentina S.A.
INSTRUCTOR Dra. Julieta Rey 4552 26693823 it &

pE LA EMERGENCIA PANDEMIA IMPLEMENTADO POR LA RESoLuUciON RESO-2020-135- GDEBA-MTGP.

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

A7 9 ot @i

| p1v4 | Do makcelo
;

4

;

;

;

;

;

Coordinador: Firma Coord.:
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PLANILLA DE >mmn fENCIA

INBRINKS PAGINA 1DE 3
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
2014314 Presencial Charla Safety + Prevencién COVID + Seguridad
Fecha de inicio Fecha de finalizacion Horario Total horas curso Dictado en:
04/01/2021 04/01/2021 10:30 a 12:00 hs 1.5 hs Comedor
Mombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS Marin, Fernando Anibal 4137 28540032 Brinks Argentina :I&H..m
INSTRUCTOR Rey, Julieta Maria Marta 4552 26693823 Brinks Argentina ﬂ:ﬁ.ﬁ.ﬁ_.:. 3
Buono, Laura 3157 33726195 Brinks Argentina = Eﬁﬂ: s
OBJETIVOS: COMUNICAR Y REPASAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN PLANTA, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE Y PREVENCION DE FRENTE AL COVID-19
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
-I.|4|||||.|L|||.|.|||..I||..I.|.|..| - aae X e ]
N° Legajo Apellido y Nombre Firma dia 1 DireccioniGerencia Tel. oficina Nota Inas.
i DocuSigrad b Administracion awcnmrc
1 4576 pamele, Florencia .
gugmh_aﬁdmwﬁu.
s | 4577 Fiume, Santiago H MMWM ey Transporte
= 4RFA6C.
3 | 4575 Gala, Maria Armua S— ‘ Procesos
hh_..h.a ‘g 1o lrmua
—SABEFENAASIOMIA
s | 4578 Mikkelsen-Loth, Marcos :HM.,_ = (il A Procesos
SBINSE0ETF284AE :
s | 4579 Moragas, Julieta ﬁ iﬂsdﬂga Transporte
[
i ._“..ﬁsq
4580 vega Carpintero, Lucio Matias m,.exi il Procesos
s wlure Matias
e Lo
: Docatiged by: Admin Proceso
7 4581 wajnsztok, Andres 0
_ yw s
—nﬁs.-auhm.
8 4582 windischbauer, Julieta m N.m. Transporte
SEBCOBF 30125441 ...

DocuSigned by:
Firma Coord.: Himay “Mencedes

o

Coordinador: Lima, Mercedes
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INBRINKS PLANILLA DE ASI>TENCIA PAGINA 2 DE 3
Cédigo de registro Metodologia Nombre del curso
2014314 Presencial Charla Safety + Prevencién COVID + Seguridad
Fecha de inicio Fecha de finalizacién Horario Total horas curso Dictado en:
04/01/2021 04/01/2021 10:30 a 12:00 hs 1.5 hs Comedor
Nombre y Apellido Legajo (si es interno) DNI Empresa Verifica Eficacia (Firma)
DATOS Marin, Fernando Anibal 4137 28540032 Brinks Argentina _H.I. P
INSTRUCTOR Rey, Julieta Marfa Marta 4552 26693823 Brinks Argentina mln
Buono, Laura 3157 33726195 Brinks Argentina

OBJETIVOS: COMUNICAR Y REPASAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN PLANTA, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE Y PREVENCION DE FRENTE AL CcOVID-19

9 4583

Zeballos, Agustina

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

DocuSigoed by

rI|||||||||||||I||l||||.|||i|| l||
i Admin Proceso
@Fﬂ&mh ig
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Coordinador:

Lima, Mercedes

Firma Coord.: aiiﬂm y




