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CLIPICA NUESTR.A :
SEPMNORA DE LOS REMEDIKOS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.
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CLINICA INUESTRA bdigo: -FR-
Wl SENORA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-047

'Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal , , Fecha: 17/Junio/2014

i

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerios
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.

=~

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

FECHA DE ENTREGA
, PROTECCION PERSONAL (EPP)

NOMBRE TRABAJADOR AREA CANTIDAD FIRMA

D| M A.

06 [2000 [Jdleadwe Csobor | CPMPE | was . U [ D
DA |06 19020 [Migael A Oxwp|  eramae N-GS A = A

{*ﬂ:—-e

N.w D6 NON:Q D@%LSA%.?&B?««O@ Qiaap AN -ARS { \ \\\\\WNBN




v N | a

(dd3) IYNOSY3d NOIDD3LONd| - . , | _
‘30 oiNawTEEaTEawoN | TV xoc“n&méh FUBNON | yozyiNg 30 vHO .

VINYIS avaLNYd
- . .,

; ) cc_u_moam: ns Ema ojelpawu ajef |e ejjewoue _w_:_o_m:o Lmtoamz £ opejse :m:n us|
soysusjuew B ojewoldwod sw ajuswwiendl ‘ojusiwiusjuew A-0sn ns op B}081100 BISUELL €] 81GOS OPINJSU OpIs 9| "oféqel) op eale jop oljusp
sapepiaoe K. mm:o_ocE siw ap ousdwesap o esed mongm_c_E:m opis. uey aui enb ugisasjold ep sositisje SO| Jezynn e ojpwoldwos apy

v

iog/ounr//L -eyoad : A ‘leuosiad .,:o_oomyoh.n_ ap sojuswalg ap ebanuy :ojewiog -
L0UF1SSoBIpe| - SOleaWwEd SRLAR UISRES

T




