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“|cédigo: SST-FR-047

Formato: Enirega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

IMe 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 TRABAIJADOR AREA ‘vxo._.mnn_Oz, PERSONAL (EPP) n>24_Q>U
M A
9_|9wo (UL (el 3PSO D A3
A 201e [\otedn Augletn | 5 oyany ~ 95
2020 Vos V2igag = miog NEa <

i

an Llle/

WSO

M 95—

“N.
O
q

20|

Oreey (TR el

S Ped

A LS "

':‘"E»Qr@ LV o

g9 20

| /QOI 2

\Aen 14

Nas

T

{ exctf aw,.u




o

P

%ﬁ% CHINICA NUESTRA

SENORA DE 1OS ngm0~0m

_Cédigo: SST-FR-109

Formato: m:.qm.mm yUso de Elementos de F.Qmoo&: _umac:m.. de .Eommcc%_ma L,

Facha: 12/Junio/2020

Version: 007 °

FECHA DE -

, _ENTREGA ’ -4 = 3
= ) , NMOMBREY FIRMA OBSERVACIONES
AR e || At |t ] s | o | st | s | s L ,
bolog o] sy | s | o1 | o) | 81 [51 | N0 sl |31 |51 3] ISIBIE
Lologlz0] 21 |21 | oy |51 [ 51 | su w0 51 [sl [ 51| 51
AN 164 lele) S5) S| s 51 s - | s MO | g ey 57 w,w
silolzol s | s ey ey [ eu | s lwo s} s ot ] S
wlodlze | 5 | s [st |5t | st | st WOl st s 159 A

4

Em comprometo a ::__wa _Om elementos am uSSSo: ncm me han mio sumi 53&3 para el mmmminmuo de
_m:m::m:nm me noav_‘oamﬂo a Bmsnm:m_‘_om en buen esta

dey _‘mno:mq cualquier anomalfa al jefe SBm&wS. EE su reposicion.
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mis P_:n_o:mm < mnzsam%m dentro del srea de ﬁ.‘mc&o. He sido instruido mowqm Ia maners Cotrécta mm SU usoy Emsnm_..::_m:no.




