<LINICA ZCM@A««N} )
mmZOmu} DE COs “ngmﬁuao.mm

Cédigo: SST-FR-047 |

2

_WQ,S%@“ Entrega de Elementos de mu«oﬁmoo_o: Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elemeritos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de frabajo. He sido instruido sobre la manera.correcta nm su.usoy Bm:wmza_ozﬁo _ocm_Bmam me 83903%0 a Bmzmm:mzom

en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su Bnoﬂo_os :

0%

Hagora W96

;mmwmbwm.mﬁwmmw :zogmmmww»m\agom .vmm\y.,. . vﬂwﬂmmnﬂ%hw”wwwmmw m_wwv nbz.zw.vu m_w\_.sp,

D[ M A - , i :
130] 0% {2020 |oyven @,d@/ /r&% S0 {pscotn %@ﬁw A | S O )
0 |0% R030 ML (oltes SPEe s NAS LR sy
19 (o> No,pa.ml%e%_??e o pr 30 [ Magcoya QT 4 _%\\a%ﬁ&_@%
[44]03 | 200 [Poremia fomvez | Fto piso | NMousCava 0AT 1 Wize &/ 2
hd [0) {1020 [NotaltaMosoeve | FioPrso | Moxcara pos Y ﬁﬁ@
203 [zot0 |(erdw @oé@?, 310 050 [Magcard N5 A el p |
isloy [2020] Miletsiva | SE | fdawwa pAS|- L [0
15|07 - [ 2020 HT°  [PesCene NGE | 1 (Gloea Y
15103 12020 elig Mo  ATS Masaema NGE | 4 N

3030 | Teond baner 3. | &0 Bt 3

gy
, \w%w\m“w\m%%“xr







CUNICA NUESTRA
SENORA DE 1OS mmgmU_Om

Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junin/2020

]

AN

Version: 001
igens e L - NOWMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
1M oo | "Ns | g | woncgte viorfcorts st | it | Ao | cusntes | posnes
O |51 1S5 |51 |7 = I e I B B SN
ol S st (S0 {5 [ST s [— [0 sy lsio [ ]
Niforpolsy [ sv s s [ so s [— s~ s« | oS e
M| |\ | 7@ |71 |— |71 |9 |51 |sr
0H0O] sx [ s | oo Lo sl e S |3 |3 | 91
JAIQHED! Sv | v | v | 3 S [ — B | 3 SU | O
JMHEHZ0| s\ | 39 | 5 w,@. w@w SY | S| Sy S |
BABHO| so |5 |2V v [ sv [ =] S\ s =1 |35y 4
AIOHWO ! v [sv | Sy | = Sy Sy | — |5\ | 21 | s wz..gﬁ.
WA IOHZO s (s | s s 1 f — |t RIS RANEAS MoviodeHp!
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