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-- CONTROL DE VISITANTES

Garantizar que el 100% de los visitantes conozcan las normas de seguridad de Kluane Perú

Mantener una cultura de protección a la integridad y salud de todos nuestros trabajadores y visitantes, al igual que la protección al ambiente, por tal razón la política integrada de gestión HSE y los objetivos de Kluane Perú S.A.C. lo involucran a

usted.
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