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Me comprometo a utilizar los elémentos 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
. m: buen mmnmn_o y reportar cualquier m:oBm__m al jefe _:Ema_mﬁo para su reposicion.
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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 &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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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.

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

| NOMBRE TRABAJADOR AREA P RBTECCION PERSONAL(ERpY| CHBIDAD FIRMA
D[ M A
3 |0D 2ot | c adaline Tobonal O (de N~ A s et ls en .
2 [of] Lo [Aent < tonclce Oy (esk P AT A Al RS
08 |% [Nan M. fellaco. | gopyedo | Mg 4 e M
4 |08 [2020 Nrﬁ _‘N}S\p o rm,f pet R\x@h‘. NS - \w\“ﬁ ‘Wm&%& \\M_ﬁ_&%\@.
4 S e ﬁﬁ%\f.ﬁnu.q«nﬁ 3 tHe. fﬁ)ﬁOCC fﬂ.“ﬂ.ul A u.\m.ﬁﬁPCO,MDnL _
4 o8 |11 Ppers &, O iakis fﬁlﬁJd = @?.LL\ Coang
4 |ee|te | Sona Vaien - | U (neoro MAs + [ Seea .
| ¥ eem|1ote Onuc.u,ﬁrb Poents Wer taeears MSs A P&Gd)ﬂt&u JU
Yloe |1 Uik e Ut U N Sy L | [t
A |08 | 927 | Tenouda Aneden| YU jufedo Nasg LI s e
Alee| 202 | Nedey Qubd [ cu ke LS N
4+ 0% | 2020 Jumjﬁuc e TINE U T/T»Im_w R \ A mowalp
4 [0 200D T@rzég@ m@ﬁ?@ﬁ C.C _,)Tb.f M-S i géﬂué_%m,
4 |09 | w20 &Qﬁh@“ rowd e, Ugs /%mow NS _ %Q:&Q“?m&%@\d
4 g e [Qurda Coldes Uex Infedt 39S | | Qardro tovkes




ol ind 1 e

- 5 2 1 S B >

- K = - .xlmh._nlllllﬂllLL__,.

, _.... o .u.l.n |.M.”mv.1_1| _|_..r|._.|r.‘_T”.,|.,..,

=, N & _,.|,.| I ,lm..l...r.l . T.\r_l.l - = _||| N .._., | =1 1 s

LR = A T - — = e oot m d Sl BN

. bl s ST N gty L Bl

- . . W~ e - ke - ¥ ) A
e i

- ]

-

A -~ H”".h..ll._ﬂ.u.rmm._r!_u.n
o W B i

d - i e - L
TR 4

o 2 .dhu.m‘_.w.m e Tl

,.]III\




cLiPICA ESTRA ; -
mmumﬁ;ﬁ.m)ﬂﬂf TM,NNUM o PR S . Caodigo: SST-FR-047

_n._u::mS“ Entrega de Elementos de Proteccion Personal : : Fecha: 17/Junio/2014 |
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