CTLIMIKCA MNUIESTRA y
SERIORA DE LOOS REMEDIIODS

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 reposicion.

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

o

x
J
I

]

MO

.ZO_S_wwm TRABAJADOR AREA PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD _n_w.2_>

D M A

|0 | 00 |lakaling. loiw oo | VA HNAS e
B & e | loulhs Yexd vd N e |
23] o 20 NApONON TRARRR | OQT s 4
24 |3 |z2020 Nuise e o2 OC C.Dm i
113 _poro |Von  vowtengr] oc L b SR !
74| 2010 |Clavdic pensy Oc M AS e
241D ol ‘?)‘Hanwu GCeraniey Vet oA o
24 |3 | 2072 |Macdn Gonree | Qe DAS —+
zala | wore|fom  salucar Uty ~Nay A
N2 (ol Trveyoseo an uo N47 \
u | (29 [ovitlwan (e U C NS 7
| ¥ [2eole [ Mercer Bogven | U Mg s 7




-

| LI A PLSESTRA,

| SEMNCRA DE LEOOS REMEDICS

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 reposicion.
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Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de

Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién 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 reposicion.
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Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Codigo: SST-FR-047

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de protecciéon que me han sido suministrados para el desempeno 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

Ne 227

en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a cz_mqu los elementos de Eoﬁmnwaz que me han sido suministrados para el desempefio de m,:m 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 reposicion.
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Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Junio/2014
_<_m.., comprometo a utilizar los-elementos de proteccion que me m_m: sido suministrados para el-desempefio Qm mis funciones < 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 reposicion:
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Bl CLniSA B IR A eoos Codigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos nm_, Proteccion _umaoam_ Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos am_. proteccién que me han sido suministrados para el ammmgummo 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 reposicion.
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Eiz _ SRS B R R e mEDios Cédigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los m_o:,_m.rﬁom de proteccion que me han sido suministrados para el am_mm_.:ummo 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 reposicion.
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SENORA DE LOS REMEDIDIKOS

Caédigo: 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 reposicion.
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SEMNORA DE LEOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: m.::.mom de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del &rea 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 reposicion.
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> | S e Lo B EMED KOS Cédigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Persecnal . |Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion n:m._ .im han sido suministrados para el _ammmsummo de mis E:ommsmm 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 reposicion.
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Formato: Entrega de Elementos de Proteccin Personal Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de Eoﬂmoo“d: n_c_o me han sido suministrados para el desempefio de Swnm funciones y actividades
dentro del 4rea 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 reposicion.
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