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Me oo_,:n_.o:,_mﬁo a utilizar los elementos de proteccién n_:m 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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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el mmmm:._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.
D M A Yl : a 7
16319 |9 | 2000 | FOR_ Libsey L AT 7 Yord
16219 ] 4 [1010 [Jeon Callo V8 NS | Vleew Co
161 419 2020 |~ J ok o if 5 Jf i, HJ N r\[hm ,» 4 k & Nw
kol 14 [foe0 [Wom Gihche | U7 MG 1__ | Cawaka _5%
15919 19 w90 [tsabolg Rolacaray | oct 105 1 lsubplly 8
SBIA 4 |220 | Dr. Swall Uer Skl f
ammp 1l 4 121 ﬂnurﬁnUr,,f;nuf Cﬂ\.. N as .. s
1% 68 |q_ 2oy | eAaunb7AeFet &/ NAS 7 | eaeers) ¢
ISl [a4 [2ete | D Baralg (e g A T [ .
154, A9 12c20] loron AG%Z R < 2 i B0 [
10 111 4 [2e 20 [ ancaln uCcZ AL [
_ﬁaﬁﬁ 1 [2020] A DAL Tagny U Tg . ALY _
g M la e K nowss (o | Lt a3 s
;AK, A4 |22 "'Piama @ o e ol s ls o _ \
Vet Y 9 leozo rforcedoovy | A0 PO Sy~ i \\\\\\\§\\\ \

7"



B3
132
BY
RO
169
168

163
66
(Y]

|6

CLIpICA Zcmm.—dﬂ.}

-

SENORA DE LOS REMEDIOS
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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 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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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 :,_m:.ﬁm:_q:_mzﬂo igualmente me comprometo a mantenerlos

en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

@i%ﬁ" Wa “am.



mllf'w Mmﬁ%mpﬂmmw%mgmU_ﬂvm Cédigo: SST-FR-047
_uo_.:.mﬁo Entrega de Elementos de Proteccién Personal Fecha: 17/Junio/2014
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