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Nombre del documento/s o Beijing  de seguridad (escribir de forma precisa):   

 

Nombre de quien socializa el documento: _______________________________________________________ 

 

Cargo: _____________________________________________________________________________________ 

 

Sede:   ____________________ Fecha de socialización:___________________________________________  

 

Objetivo del breifing o documento a socializar:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

          
Certifico que conozco y comprendo el documento/so breifing arriba mencionado/s y me comprometo a aplicarlo/s. 
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. 
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(C.C., u otro) 
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o área 

Firma 
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