EMPRESA: ¢ [
Lownns 8 S ol

CODIGO: SACSE-FOR-001
B, CONTROL DE VISITAS AL CLIENTE SE FECHA EMISION: 2022110/05
VERSION 090
MES Y ‘ANO: | |- 20993 | SEMANADEL | | AL | CIUDAD: /ALy 1 -ted e
KOMBRE DEL RESPONSABLE ¢ o NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA '
DE LA VISITA Mo ing ae Fom -2 VISITA /Ml iy oo gamz .
EMPRESA:

@—'M\’N "ldcc?\und/l\l;

PERSCNA CONTACTAS‘?; r\/f\yey W/D

PERSONA CONTACTA )
wi&lud\ gﬂlmb XJ OQ‘(\\Q’.‘ :

ASUNTO (marque con una X)

ASUNTO (marque con una X)

“Entrega o solicitud documental
Chente/Colaborador

Visita  Seguimiento  ylo

‘?O Supervisién

Entrega o solicitud documental

1 |Visita Seguimiento yio
76 Cliente/Cotaborador

Supervision

Apoyo @ procesos SST - Entrega de Facturas

Apoyo a procesos SST - GAM - Entrega de F: v ras

CAM - BSO BSO
OTROS jM y QJL?V\ ot OTROS @(g’ & | D 4 IW'r
COMENTARIOS < | COMENTARIOS v :

\}\L, Jhofachon

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

At veoad o (o

0

. NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

Hora de la Visita;

I S

" J
FECHA DE VISITA (dd_m am_d_,(/ ﬁ_ 09273
/

FECHA DE VISITA (dd_mm aﬂWﬁo 2=

NOMBRE DEL RESPONSABLE

1 \
Mon, ee (0 m—)

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE l.A

/)A.,c«pVL“ae/. Cjon e

DE LA VISITA VISITA
EMPRESA EMPRESA:
%VM lué,\c/\ci/ig 1@&\/\:\0\ ch “S\/{/
PERSONA CONTACTAD

PE7SONA co TADA:

i) a F/u AU ‘éz:?rnlh‘f—’ &

Ca::.-:\ vy li\o'*«-)&'“ Q“m ),‘—-/‘\ 3

ASUNTO (marque con una X)

ASUNTO (marque con 6{1a X)

Visita  Seguimientc  ylo

Entrega o solicitud documental
‘}\ Supervisién

Cliente/Colaborador

Entrega o solicilud documental

Visita Seguimiento ylo
Supervision Cllente/Colaborador

Apoyo a procesos SST -

GAM -BSO Entrega de Facturas

22‘8’0 a procesos S8T - GAM - Entrega de Facturas

OTROS MDA S ?-“nmé—o

OTROS

m%u@f

COMENTAR]OS
Khay Puenst €n Su fm/aalb die

COMENTARIOS

%A:.\«: ST~ g‘/\rt./vA 6—\W

’{UO(D h'«m{ b,fm U&CUCLO; ‘lef’/o

,_\ ) [¢]

Yy .es tna s (),’Zz [’ fzknﬁ (o

- [N N

Heelos en Ofitivs

- 2 t

NOMBRE DE QUIE

/

ECIBE LA ¥ISITA
- _‘
‘\

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA \

Hora de la Visita;

Hora de la Visita;

/
FECHA DE VISITA (dd_J %M%)M) 23

FECHA DE wsnTAy }Wy/ ZQ 2/3

NRCHIVOS DE CONSULTA SGINO-DOCUMENTOS DEL SGINSYA\SAC\Formatos



CODIGO: SACSE-FOR-001 :
™ CONTROL DE VISITAS AL CLIENTE SE FECHA EMISION: 2022/10/05 |
i " |VERSION 000
MES Y ANO: | 2. 0902 | SEMANADEL | | AL | CIUDAD:
NOMBRE DEL RESPONSABLE \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA '
DE LA VISITA mw Y\«\‘ s q&)m’l VISITA W i e e qm@l
EMPRESA:

B ﬁgcliicﬁq/h

EMPRESA: /4
Qﬁw Hud ol

PERSONA CONTACTADA
Q\k\\~ R PTGy L-;:v <o &

PERSONA VTA;TW e %7 B ¢ o

ASUNTO (marque con una X)

ASUNTO (marque con una X) ,

Entrega o solicitud documental
Cliente/Colaborador

‘

Visita ~ Seguimiento  ylo
»0 Supervision

Entrega o solicitud documental
Cliente/Colaborador

Visita Seguimiento ylo

w Supervision

Apoyo a procesos SST -

GAM - BSO Entrega de Facturas

Apoyo a procesos SST - GAM -

BSO Entrega de Facturas

OTROS

RELIN AN
COMENTARICS gt
TCOYO. Ry n.n‘ﬁ (}"(C‘f\‘(@\

OTROS

Ve

COMENTARIOS i tomns. S i ﬁe@hog Con ¢/

K ANe™L Ae Yrou<oan \\C——

SOIIED | muu /)vvw%t) 7@*&/12033}

D
AAQ.

q@@#v

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VIéITA
(A<

/\/%M/lé e P p

k?\\fﬁ R E&T Q
Horade JaVisita;

Hora de ia Visita; ,

FECHA DE VISITA (ddmmgl{@/yo 23

FECHA DE VISITA (dd_n:/x/(ii‘\ﬁzi/ [) )O 23

1

EMPRESA:
Lhrman e

NOMBRE DEL RESPONSABLE r . NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ;
DE LA VISITA /)’H/CV\,, e flgmZ VISITA /}WM 2.2 qa-mg/]
EMPRESA: 4

Doty Jud el

THNEES (Phreon

PERSONWDA L_? M @Qw y\«

ASUNTO/marque con una X) ASUNTO (marque con una X)
Visita  Seguimiento  y/o Entrega o solicitud documental Visita Seguimiento ylo Entrega o solicitud documental
’_p Supervision Cliente/Colaborador }0 Supervisién Cliente/Colaborador
Apoyo a procesos SST - Entreaa de Falcturas Apoyo a procesos SST - GAM - E Fro. -
GAM - BSO g BSO ntrega de Fr w 'ras
Y 4 4.

COMENTARIOS ‘/
Nigda ,au e}ﬂ’;(u . « «?7[7 ’(/Lol.

COMENTARIOS

/u éw el c./wcmnc.r

] 'l
—“. "2 L'

Crcaane roloodatn. 2 (ool

W)m%ﬂmhwkaQMtabf

( et AJ# :/t..-”ﬁu,é? .

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

o) ;

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

b\

Hora de la Visita;

A\
Hora de la Visita;

FECHA DE VISITA (dd_mﬁw({/ | @9 23

FECHA DE VISITA (dd_mm / )\,«L Lﬂms

MRCHIVOS DE CONSULTA SGINO-DOCUMENTOS DEL SGNSYASAC\Formatos




A€
RN §
il .

, CONTROL DE VISITAS AL CLIENTE SE

CODIGO: SACSE-FOR-001
FECHA EMISION. #:1:22/10/05
VERSION 000

I I ;0 TSEMANA DEL ]

QQWL 1 A0y Q/\C\(L

MES Y ARO[ 55T - [ AL] CIUDAD: /i st Ul 2
NOMBRE DEL RESPONSABLE NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ;
DE LA VISITA /oy e Fomc? VISITA FAWSTRVAW ! NS>
EMPRESA: ' EMPRESA:

PERSONA CONTACTADA: ¥

@g\w ’LU‘A“ %4 s 1

\ o in 2o+, olPs Ao M—O(:’[,,,.,c)

sl ASUNTO (marque con una X)

PE NA CONTACTADA:
NS e vdedael K5 o Potsey

ASUNTO (marque con una X)

Entrega o solicitud documental

Visita  Seguimiento  y/o
w Supervision Cliente/Colaborador

Visita Seguimiento ylo Entrega o solicitud documental
}(‘ Supervision

Cliente/Colaborador

4 Apoyo a procesos SST -

GAM - BSO Entrega de Facturas

Apoyo 2 procesos SST - GAM -

BSO Entrega de Facturas

OTROS

,Z:a et i vnanicd

OTROS

“To revide yhay,

COMENTARIOS

COMENTARIOS «I ‘-"M“’dj Z(" %W,L}m‘%«
6}\/0.)’\3 ]

Se !&‘(Omimt\a e {6l Cr l(,\ lmr.\ai!.q 1

{0-) 1”"\”703};/:3@ rea L o 0( aS e

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

Vol
Hora de la Visita; hd

C{J,xyx%/ 8 Ded A / clﬂ_ﬁl‘%fl-ec/owb -1
NOMBRE DE Qunsy RECIBE LA VISITA ( o Tovda
—————

Hora de Ia Visita;

FECHA DE VISITA (dd_mm_na):

P5/272

FECHA DE VISITA (dd_mim_aa):

Cs5 [2Z3

NOMBRE DEL RESPONSABLE

=]
frcnceagome

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA

¢ "~ t

DE LA VISITA VISITA
EMPRESA? NEA EMPRESA: ) . d ‘
v ",U“"l\ : becg ) SASC )
PERSONA CONTACTADA: y PERSONA CONTACTQ\DA: -~ 5
ez N v Ao 2=
ASUNTO (marque con una X) ASUNTO (marque ¢con una X)
Visita  Seguimiente  y/o Enfrega o solictud documenta! Visita Seguimienta ylo Entrega o soiicitud documental
Supervision Cliente/Colaborador ]O Supervision Clientz/Colaborador
"\

Apoyo a procssos SST - Entrega de Facturas

-) Apoyo a procesos SST - GAM -

GAM - BSO BSO Entrega de Facturas
X ! ¢
OTROS % recrles prég OTROS ;ng\datwbtj A
CQD&ENTARIOS COMENTARIOS .

lrsona a,s('cu:)a-, iui"a‘m.;?(.:, ¥

Q:)\ & l/cv a,cLorﬁ .

AP 2150 G’J'f’(//:'ﬂoy M oya

) \;U\CAAAL\, O Seouks PO

./’//"Zﬂé’ ol en /s Loy

NOMBRE DE QUIEN REdlBE LA VISITA

Hora de la Visita;

- NOMBRE DE QUIEN RECIBE, ISITA
i W

Hoty de Ia)/)éita; / // 7/ @ﬂg‘.ﬁ

S i
FECHA DE VISITA (dd_mm_aza): @.5‘ I -} ‘%
- N

;ECHA DE VISITA (dd_m?( aal:

MRCHIVOS DE CONSULTA 3Gh0-DOCUMENTOS DEL SGI\S‘/A\SA’ématOS




CODIGO: SACSE-FOR-001
S, CONTROL DE VISITAS AL CLIENTE SE FECHA EMISION: 2022/10/05
VERSION 000
MES Y ANO: | SEMANADEL | | AL | CIUDAD: /mf,w'u/(,u\

[ R 'ﬁgﬂoﬂ;? |
NOMBRE DEL RESPONSABLE ) ) ﬁ ]
Mo ea. g ome

L

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA
VISITA

Monies /«9"”2@2

DE LA VISITA
EMPRESAY . ¢ P4
Wamo gty ]

EMPRESA: %JZ‘W /L/ a/}'z/;ﬁd, ,L

PERSONA CO TADA > ? 2 2 ;l

PERSONA CONTAGTAD [, !
& o hed ene, /"]/bwvuf\;-ﬁv

A‘;UNTO (marque con una X)

. ASUNTO (marque con una X)

COMENTARIOS eﬂ &{ )%904’(/&) )’h)b

Visita Seg/uimienlo ylo Entrega o solicitud documental Visita Seguimiento ylo Entrega o solicitud documental
Xl Supervision Cliente/Colaborador X‘ Supervisién Cliente/Colaborador
' Apoyo a procesos SST - Apoyo a procesos SST - GAM - Entreda de Facturas
GAM - BSO Entiggad% F%S e ,M/m]_, BSO g
OTROS OTROS ' manrie k’*f (T U% N
’Pﬁ@l—”\ Ova U—D oory lw
COMENTARIOS

exxonyamyy g San!Focawsu ol

N N

d Siveo, oalede alentiota- |

m':f;/ la '52/{6/01 /nggnqmé( é”{’j‘]a/ .

N
NOMBRE DE QUIEN UBE LA VISITA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

cc»m& é%;éa & .

Hora de la Visita; v 7

Hora de la Visita;

FECHA DE VISITA (dd_ mn)_a}w ’Z 0 ﬂ .

FECHA DE VISITA (dd_m —
W@ 23
Uy rd

NOMBRE DEL RESPONSABLE

NOMBRE DEL RESPONSABLE lJE LA

» |Visita  Seguimiento  ylo
X' Supervisidn Cliente/Colaborador

1Y r
DE LA VISITA ﬂ?l)oﬂr ex q;;; med VISITA /'77"/4{34 € ?anu),g ”
EMPRESA:{ EMPRESA: (" [
Q a4 w .
QD'/‘M /uolr CL$¢4, v,Q-C-'U”’U? ‘7(}4:[-. eqd/b
PERSONA CONTACTADA, PERSONA CONTACTADA:
b e N .
o ¥ ASUN?¥O (marque con una X) ASUNTO (marque con una X)
Entrega o solicitud documental Visita Seguimiento ylo Entrega o solicitud docurpental

Cliente/Colaborador

X' Supervisién ‘

Apoyo & procesos SST - Entrega de Facturas

Apoyo a procesos SST - GAM -

GAM - BSO BSO Entrega de Facturas
o Lo
OTROS 35 Coerel a OTROS B M&‘o A
COMENTARIOS '46 COMENTARIOS
v Of (e poty €Ny bne
Oelafectot  Gow  la [sbol. DeFeufeindi S 5”’?”9%49)‘ 50/4‘3 {‘4 l@ Lo~ J $ee®
t/ﬁlf wb Pt (‘( (os ‘l{ ﬁe«o/ﬁﬁ z g MMV’" (& i

que
]

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

\how _[Apo (apDerss- ¢\

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

Hora de la Visita;

JWU%«»&

Hora de la Visita;

FECHA DE VISITA (dd._, p")“m,e/ﬁ/%ﬂ 1

FECHA DE VISITA (dd_mm_aa): W&/ 9.2

JARCHIVOS DE CONSULTA SGNO-DOCUMENTOS DEL SGI\SYAVSAC\Formatos




“Yonma =1 AN g 1Y

CODIGO: SACSE-FOR-001
™ CONTROL DE VISITAS AL CLIENTE SE FECHA EMISION: 2022/10/05
i VERSION 000
MES ¥ ANO: | = Jo Qf) | SEMANADEL | | AL | CIUDAD: y it L)
NGMBRE DEL RESPONSABLE NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA '
DE LA VISITA Necen V\‘ oo Y ()W\‘? VISITA /o v 2o q OUN?
EMPRESA:

EMPRESA{iE A ‘/I\}Ag Jo(/{q !

PERSONA CONTACTADA:
m/[,uco/ Mvdé‘(ﬁ

PERSONA CONTACTADA:

ASUNTO (mar#e con una
I3

ASUNTO {marque con una X)

Visita  Seguimiento  yfo

»C Supervision

Entrega o solicitud documental
Cliente/Colaborador

Entrega o solicitud documental}

Visita: Seguimiento ylo
Supervision Cliente/Colaborador

Apoyo a procesos SST -

GAM - BSO Entrega de Facturas

ggogo a procesos SST - GAM - Entrega de Facturas

OTROS @ar rew LLaAere,

OTROS

- hoc Lwy-i—ta/::

COMENTARIOS
/é;méei Lal_pee /@Z

W%

COMENTARIOS<§ : g , :

MOMBRE QUIEN RECIBE LA VISITA

Hora de la Visltay

Hora de la Visita; /

FECHA DE VISITA (dd_wa,/(ff % 2.7

, :
FECHA DE VISITA (dd_mm_aaWO 2 3
V4

1
!

NCOMBRE DEL RESPONSABL&

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA

DE LA VISITA m’LL&VLI' UL[?ﬂ//ﬂ Z VISITA M Vk—fé,é,.,g?g T
EMPRESA: ¢ ) . EMPRESA: ¢ /
PERSONA CONTACTADA

PERSONACONTA\,TADA@ {j V' e QZLMZ@‘

- & oatMerede

ASUI\ITO {marque con una X)

ASUNTO {marque con una X)

Entrega o solicitud documental
Cliente/Colaborador

C
Visita  Seguimiento  ylo
Supervision .

Visita Seguimiento ylo
Supervision

Entrega o -solicitud documental
Cliente/Colaborador |

Apoyo a procesns SST -

Apoyo a procesos SST - GAM -

GAM - BSO Entrega de Facturas BSO Entreaa de Faﬁuaso nIn
OTROS 2\ b oo, (¥4
' il OTROS .P &1 rands |
COMENTARIOS COMENTARIOS m&m@%
e\ echnoe . ConAL @ 3
~ N o
THQXAINCAC) E‘\’) ONe PEFSOna C%U‘e 31&4"9)1: Qf%.l

\/\a@«»«&o Su \afao{ 9 \as 28nal 4

Comores ¢ \a«f\os Demltanacw; mu~1

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

Obdne-s. @&mw

- Cino, 3 . CaNons, S

ora de la Visita;

Hora de la Visita;

FECHA DE VISITA (dd_mm_an): ﬁWﬂ/{D 2=
L r-~3

B N
FECHA DE VISITA (dd_mm_aa): pyng¢ 7/ 27D 7 =3
7

AARCHIVOS DE CONSULTA SGN-DOCUMENTOS DEL SGISYA\SAC\Formatos



EMPRESA:

Pevmec ?7 PIE/ATSY ats

CODIGO: SACSE-FOR-001
-, CONTROL DE VISITAS AL CLIENTE SE FECHA EMISION: 2022/10/05
“[VERSION 000
MES Y ANO: | o5 A9 2 < | SEMANADEL | | AL | CIUDAD: yy_et_pry 2N
NOMBRE DEL RESPONSABLE ! NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA e ,
DE LA VISITA /*)’)’Lgn»f le 4(137/'7, = VISITA /7’)4,4,0/4/}" Qo @7771-.2

EMPRESA: (' g) - 70;%‘(,}44

G b Gran A,

PERSONAC@W{Q & ‘/Y\\(;{Vu LM 4 2 1

FASUNTO (marque con ung X)

ASUNTO (marque con una X)

V|sna Seguimientc  y/o

9() Supervision Cliente/Colaborador

Entrega o solicitud documenta|

Visita Seguimiento ylo Entrega o solicitud documental
X Supervision Cliente/Colaborador

" |Apoyo a procesos SST - Entrega de Facturas

7 ~GAM -
Apoyo a procesos SST - GAM Entrega de Facturas

o \4 wn'Le LQ\ON\\JN\,\!VU\

GAM - BSO BSO
OTROS L\,\q e Ara OTROS Aoy Whos
COMENTAR|OS COMENTARIOS C ,

{XC@\&V\\G &VVVCkO Oy \oJ’.V\a ECX\

@“""‘X"" o\ o ‘%"\"G‘,SN\ <

s o S, l’-)\\' e oy S

] DOV "\Cvxg e loune peso \Qc;\cg \(aj

" e

NOMBRE DE QUIE7? CIBE LA VISITA

<[/

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

<

Hora de la Visita; | N V

Wora de la Islta,U J

FECHA DE VISITA (dd_mln_aa): ’ W‘//)O 273

FECHA DE VISITA (dd_mm, aa)/‘ml'/ﬁ’@ 28

NOMBRE DEL RESPONSABLE
DE LA VISITA

o rfes gemz

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA
WMMQ@MZ

EMPRESA: ﬂﬂm/{/( 7 0_4" 04'\ é/

PCRSONACON‘I’ACTA%MQM //ZDL | mgj )

EMPRESA:
PERSONA CON ﬁ:T,ADA M /{ QJV\‘)\

ASUNTO (marque corfuna X)

/"4 ASUNTO (marque conunaX) (-~ ¥

Entrega o solicitud documental

Visita  Seguimiento  ylo
5\/" Supervision Cliente/Colaborador

Visita Segulmlento ylo Entrega o solicitud documentat
)0 Supervision Cliente/Colaborador

* Apoyo a procesos SST -

GAM - BSO Entrega de Facturas

E\g%yo 2 procesos SST - GAM - Entrega de Facwras

DUy
Copdrarre A o

OTROS

OTROS

COMENTARI
Alowegu I QoL 0.

n”\"—"i‘ll‘? Q5 Ao
COMENTARIOS
Me ())rcce UMD e;«:elem‘e Cpemﬁ?o

zqce\eu\\g S muy S \\un\Q

QI Xcﬂo W\DW\QM&O

mnﬁane +odo OOy \Pmpfo.

Peouo @M@\d@.

NOMBRE DE QUIEN RECYBE LA VISITA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA

Aejordn DONTRY

Hora de la Visita;

Hora de 1a Visita; i

FECHA DE VISITA (dd_mm_aa): W@ =

FECHA DE VISITA (dd_mm_aa): ]/}'ULG/J;{% w
4

JMARCHIVOS DE CONSULTA SGI\O-DbCUMENTOS DEL SGNSYA\SAC\Formatos



