mmﬁmﬂwﬁﬂm.m_,wm}mw?amg_ﬁvm v - |Cédigo: mmq-_u.m-oa.\..

Formato: Entrega de m_oam.:..Sm 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 Bm:ﬂm:_B_m:ﬁo _mcm_BmEm me 8333390 a mantenerlos
en buen estado y ﬁmnonm_, cualquier anomalia al jefe _:3358 para su reposicion.

FECHA DE ENTREGA NOMBRE DEL ELEMENTO DE :
NONBRE TRABAJADOR AREA : CANTIDAD FIRMA
b . PROTECCION PERSONAL (EPP)| . ns \
g b _ ~l. 1/

M A

] T 7 0L B VA A S T Drmh

of W Y02 %005 o ?Wﬂ e s | ,
C

B! . 4. .
A 20 F;:éé o w (x|~ NMas 1 @rprocaogn
o
- |

0 ool e pmabm s | A
2 12020 | oy Korma 4 . NSS
¥) |10 ? ?é? Cr NZS I
R I R 1 N
Lo IVEN Q\A

{

1 oL @Cvg.A : — \C@Nﬁw)
o&g_ﬁ/g%ow?%bf_@ N o5

IS C oW P Fele
<




L0,

CLIPECA, Zrummnﬂmﬂ} )
EENORA DE _uﬁ...m REMEDICDS

- |Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

- |Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los m_mamaom de proteccion que me han sido suministrados.para el ammmBUm:o de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y Bmam:_g_m:ﬁo _mcm_Bm:Hm me
en buen estado y ﬂmco:mq cualquier anomalia al jefe 53358 para su reposicion.

0039 a mantenerlos

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE TRABAJADOR AREA vﬂMﬂWﬂm@Uﬁ“m”ﬂﬂ“ﬂHmew n)z._.._UsV/ FIRMA
D A
3 20 | Tom ot SRl
219 170 L\? Nare b 9f x| AJAT
LG | w [rge | QVpe| ~ pax
LA | o iy - | wose Uar
028 | 95| A kelaores| G Gp WA
52U | 70| Hhavghe o oA RE] OFS
DL A oq | Vel NV e [V R Wal-
219 120 IO Gopade | o N.9S
Lot | 2020 | g (il X N 9%
LA | gew | o Pao Co NS B~
1219 Jmeo| D Dey | ex N. 943
21 4 2020 [ € ohor Horaendd é? _ AN ¢ c
121§ [2een| Mo.leagelep| WO A
1218 [2ozo] Dsadyb] Ny N9,
AN wer |y i ﬂ« N1 44




CLIFNICA NUESTR.A,
SEEMNORA. DE LS REMEDICIS

Cdédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Protecciéon 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

NOMBRE TRABAJADOR AREA PROTECCION PERSONAL (EPP) n>Z._..__u>_.u FIRMA

D M A

20| ® |20 | gavhan olied, O~y OGS A
O | )00 | ol et ML e 1 A
3l |eX|2020 | Tawawr (Coddlf Ney N G5 v
2 NP | N, B inis um»\i. Y
3100|9010 [dh. Caaos N VRS |
\ 198 %0 [ el P | 152 148 %, /)
2O U | AMENYY LN N3 [

NERN S N AT U\ , N <l /
L2UO 10 Mg n Ardido] @Ok [1 9¢ 4
A PR |90 | - _
G0|o{ [2¢ .la;,m?c Huwdoae n\k{ NS 45 Al
O] |9¢ k¢ Lort (e (2 i0y < b S BT (
0104 |20% | Gravasba [ & ORZ N 1
O\ [ 69 B | Folweo volves & MG S /

(X 1020 | Ans Whiu| ¢ i A i




e e

CLINICA NMUESTRA

Caédigo: SST-FR-047

. SEMNORA DDE OIS REMAMEDIC S

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

 |Fecha: 17/Junio/2014

dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediat

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han
correcta de su uso y mantenimien

0, para su reposicion.

sido suministrados para el desempefio de. mis funciones y actividades
to; igualmente me comprometo a mantenerlos

D[ ™M A ; s ‘
N ENEE [ NAL 1
1 19) 20,0 1 ) NGV i
| b , el W3
' eg rotO Gr Paor /
M| b Ce . N5 e _.
V o9] Zo0| A L cx , N-95 ©4, r\x S
LD [eote fre <a s OV (=
\ '\..Q A>. - .. . % 1 \p = > -
ACA [ X VN L AT 4
LA rs Y, VAar d (L4 1)
N fele o vl IS @l
< =Y [ZesneD ~3 ,(ﬂf{.f_v Do, .. i N »J . IR | \ N%W K
It 2e0] Gorooda | (o NG e
o 0\ 2V | Mpats sl - 2 ~ 95 SIS




ﬂiznnﬂ} MNUESTRA, ™
mw,r« SERCHA DE LS ﬂmgmn._gw

|cédigo: SST-FR-047 |

mo:.:mno m::mmm de mEBm:Sm am Poﬁmoo_o: vwﬁmo:m_

. % |Fecha: 17/Junio/2014

../:A

_Sm 00390330 a. cz_qu los m_mBmEOm am Eo”moo_o: que me han sido.’s
. |dentro del &rea de trabajo. He sido instruido sobie la manéra correcta
- |en buen estado y reportar ocm_n:_mﬂ anomalfa al jefe inmedjato, para su

uministrados para el amwm:,.um:o de mis funciones y mazamamm
de mc uso y mantenimiento; _mcm_am:ﬂm me 00390320 a Bmam:m:om
qmvom_go: N .

FECHA DE ENTREGA |

~

NOMBRE qm>w>.$_.uoz.

" | NOMBRE DEL ELEMENTO DE

L IR

\v n\m\\. ?oao

- 1 e ekt PROTECCION PERSONAL (ERP) ..n>z.:u>o,., . ﬁn_z.s
Dl M| A | - i
EiRS \SVQ | ﬂzﬁ&&yfi :_\Kc%s. (3o \C ? ﬁu, s K .VN%\@A\\\ DP\H
S | 7ao - =
R Dap» &<
108 10 Lo| - Qe
22|09 20 4G _ _:16%%# c 00

rﬁVPC.uhCV gb

@5&@520/\@;

ROZ0

Jos KaA e, |,

00 02Dl Tuin O, Cops |- Cu.
B |00 | Jewss (il | Ox

2020

TUMLC

Ssi\x

§Q\

(s

o@ Svouozérm\ > Tﬁ?

N



e ﬂr?ﬁ.ﬂ} PILESTRA,

mmw.!.«“:ﬂ\«/ DE LS mﬂmgmﬁu-gm

Cédigo: SST-FR-047 |

mol:mﬁo" Entrega de m~m3maow am.vﬁoﬁooﬁ: Eu\_ac.zm_

© . % |Fecha:17/Jnio/2014

../:,

Z_m ooBUSSmS a. ::__Nmﬁ los elementos Qm nqo"mno_o: que. me han sido. ch_:.m:maow
. |dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobie la manera correcta de m: uso
- |en buen mwﬁmao y reportar ocm_n:_mﬂ anomalf

para el Qmmmbm:o de mis funciones y mo:Samamm
y mantenimiento; _@:m_Bmam me oOBvBBmS a Bmam:m:om
a al _mﬁm _:Bma_mﬁo para su Bnom_eo: TN

>

FECHA DE mZ.._,Wmmb ,

NOMBRE TRABAJADOR

D _S..‘.>

. AREA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

PROTECCION PERSONAL (EPP)

.,..npz,:opo..

|28l 08 (2020

T

%i,z\v

0¥ |Lolo

U D

— W\as

OO O\

707 Dozo

Lk A

Ye)E -

W/«\/E?YO ﬁﬂc_\/o,w B

g
o)

<0 ,Nwﬁg@\,e Nalza
26> 2SS T o AN %ﬁcfé
AL 120091 v \%g&s /licyte

-

=
z\!
S

/5]

ol

Lof




s vz E ! e
. P . E g . N ¢ ¢

mwmmgn.nunmmp o SEIE \M_m?;m (2] o 0 _ - {Cadigo: mm.ﬂ-mm-oﬁ.

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.

FECHADE ENTREGA |\ 1o 2 A BAIADOR AREA vﬂmﬁwwmoo%wmwm_w_“ﬂﬂwmwv CANTIDAD | FIRMA

D| M A \ : .

04091 20 [ Vwng Posedy | CX NAS (| A

A .m\_ =~ | el | Mmmp\w Q\Jhmﬁ_ . @V\Q I - rv_ Nw\\@@&gi
T oy LT 77
09|09 e O | Elnabeftf w\\@f X _ pax 1= | @btibe




mpﬂmw,x@ﬁw

o dE

ﬁ%

ﬂCZnﬂ) MNUJESTRA, .
meﬂ_ﬂ..\uV( DE 1S mmgmg_«um

|cédigo: SST-FR-047 |

mo:smg mszmmm de m_m:\_m:Sw am _uﬂoﬁmoo_o: _umﬁmo:m_

. % |Fecha: 17/J(nio/2014

..fv.

_sm 00390320 a. S_:Nm_, los m_mBmEOm am Eoﬁmoo_o: que me han sido.'s
. [dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobie la manera correcta de w:
- len buen mmﬁmao y reportar ocm_nc_mq anomalfa al _Qm _:Bma_mﬁo para su Svom_o_o: N

c35_m:maow para el amwmgvm:o de mis funciones y mo:Sammmm
uso y mantenimiento; _@:m_amim me 83?6390 a Bmaw:mzom

. FECHA DE mZ.x_.xmmb )

~

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

\\ \m\&\\ﬁvﬁx L.

zo, wwmqmb,_w».;_.uo_ﬂ AREA ek S C LCAN _u>_.u T H .
. . M R PROTECCION PERSONAL (EPP) S’ ST PRI
DI ™M A :
2% p

xﬁvﬁ&

ﬁuLmHv ﬁv&@ﬂ

R
NE

Q@@% bﬁé e

\ \mx«\?\. = 3{\ ﬂz\

A4S

b}

QOr_rOr/Fo&oOf}

m&xcﬁssagxw

NGt
N9z

M9r.

%\\T.

ZJM

&rsx
. @mp

1 ;\/D%

B

.. @g ?

DA
oS

AL 2

«LJM

‘/Pv\(//,./;mﬁrﬂwff




(

e

ﬂr:ﬁnﬂ} MNUESTRA,
mngﬂbl DE 1S mmgmg_gm

Cédigo: SST-FR-047 |

mozsmg m::mmm de m_mBm:Sm am Foﬂmoo_o: _umao:m_ ‘

. % |Fecha:17/Junio/2014 | * ..

o, N

Zm 8390320 a. c:__Nmﬂ los elementos Qm Eoﬁmoo_os que me han sido. suministrados
. |dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobie la manera correcta de m: uso
- |en buen mwﬁmao y reportar ccmEEmﬂ anomalf

para el QmmmBUm:o de mis funciones y mo_z_amamm
y mantenimiento; _@cm_Bm:ﬁm me 83903&0 a Bmam:m:ow
a al _mﬂm _:Bma_mﬁo para su Bnow_o_o: A . . ;

FECHA DE mZ.,_.xmmb 4

" 5 b
.

- | NOMBRE DEL ELEMENTO DE

P
P

©8 2020

NH\Q\\ x\NQ\\QQQ\

NVags

KN 20.~<.~,wxm .U..mb.wb.._b_uo_w. ) >Wm>.. . |PROTECEION PERSONAL AmvE ..n>2.“.=u>_u‘.u m_x.-<_>
M - A . . 2 . B .
P@u EFeo| 1 U\U_Umkﬂ e ﬁ.\%\ = Zﬂm l.wl .

0¥

105

S

1020

Zba\

s il

-
OLT 22

 ea

oo

JC0

Y e e

Y

B AN 2T (RN 2 i W WS

. \U%\%QONQ@@C/\O(/% R . : LNy Vo I R O ]
el _ 7an g L
Iolor 2ol et CX As2 |
2109 t202% NUM\? QwS\B«QQ_ ﬁJ \\QQB Q/\ Qn\ Tl

109 2opo

PARS \.uoﬁ@.u

S PRRA (o [ Vo Cugler— _pNAs
2R Lo00 | 5 ey Of WA
@ Arzozr VRO £ O oSS

=

3 o Joe
0B

vmu SN g
w . ’ .. n.,a”:nw‘/.\

N

@@c@ C@cé

f\ \(fh (/\l.




S

e =
A3

CLIFICA NMUESTRA,
SEEMORA. DE LS REMEDICOS

Cédigo: 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 mantenim

iento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion. - 5,

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

—

NOWMBRE TRABAJADOR AREA PROTECCION PERSONAL (EPP) n.>2.:_u>_.u. FIRMA
D M A PR -
03|09 | to2o| gl | Cl e + Mt oot
03104 | 2002 | Nad o™ oudodo| ¢ 0 N As 1. T lolp
D20 |20 | pestca o )0  pNYS i WA
A9 12 [Yonadt seaa | T one N4 L RYefeetd 4
AlA] 0 7 Dane | CFr /O A C e




.Hr:/:ﬂ} MNIJESTRA,
mmZD—NuP DE 1S mmgmg_gm

|cédigo: SST-FR-047 |

mo::%o m::mmm de m_mBmEoM am Poﬁmoo_o: vm_‘mo:m;

. [ |Fecha: 17/Junio/2014

../..

Z.m ooBEoSmﬁo a. c:__Nmﬂ los elementos am Eoﬁmao_o: que. me han sido. ch_:_m:mQOm para el amwmgnm:o de mis E:o_ozmm y mo:<amamm

)

" |en buen mﬂmao y reportar ocm_gc_mq anomalfa al _m*m _:Bma_mﬂo para su ..mvoeeo: N

dentro del érea de trabajo. He sido instruido sobre la maneéra correcta de m: uso y mantenimiento; _@cm_Bmim me 83@83&0 a Bmam:m:om

ENTREGA |

| NOMERE DEL ELEMENTO DE

| Fecha om_. NOMBRE TRABAIADOR  AREA G RO TEC A P ST R CANTIDAD, | FIRMA
o rw T A I . s b B
248 2000 |UnsaVovoS | ¢x . | N=Q4S A

;,n.
.nwu

FASINTS

REE-RS

k&rﬁ

|

98 7o - laks Goen | Tcpe - | W PS5 ..uxw,ﬁt\g,v@ ;
R O] o pino " Vh REEEN | Tl
08 Mol | eicsvelive @ R SRS M\ e : \\:\fbw»
. VELN fqn\s)\QCD, Scun Com AT S .

R [o1e jpolen e =N s .

2OLD

A

Hos oo RN N 95
% (2210 | A NIy oS
lowl]. 22" o Nag§ o DonsnC
T | 28] X NP D09/

1.

o

4




a\huﬂwv/ s N%

ﬁizﬁﬂ\? MNUJESTRA, . -
mmZD—N\@r DE LS .mmzmg_@m

|cédigo: SST-FR-047 |

mo:smﬂo. ms:mmm de m_mam:ﬁow am.?oﬁoo_@: vmaosa

© . % |Fecha:17/Junio/2014

.,/,A

Z_m 83_@3320 a- cE_qu los elementos Qm Eoﬁmno_o: que me han sido. chS.m:maom
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de m: uso
en buen mwﬁmao y reportar ocm_n:_m_. anomalia al jefe _:Bm%mﬁo para su qmuom_eo N

para el nmmm::um:o de mis funciones y mnzsamamm
y mantenimiento; _@cm__‘:m:wm me 83903&0 a Bmam:mzom

FECHA DE mz.qwmmb .

~

NOMBRE TRABAJADOR

~ AREA

| NOMBRE DEL ELEMENTO DE
- . |PROTECCION PERSONAL (EPP)

..m>z.:u>c,. .

\&@

M-l A : - N .

06| 20t0]| Yessread T (X~ NIZ.

Pﬂu{@@@& Jackelre B | K Zﬁw

ffs20doi | puriqTih . | Cx s

Qb & ol f@\v&EJ i .S

O il | Qe 1T 0G5~
1o dowee L7 ST o W85

20 \Qymmﬂco 14 7 CoA "~ T35

8o

N 2010l Yookl « T S< dos

4 2oro. [ Suc Vo - | e A
lunlepea. | ¢ | . gds.

o ) ... A ] - .. = d ™ \ : -



s . .

e e
)

CLIICA MNMUESTRA
EERIORA DOE LES REMAMEDICS

Caédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién 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. . : o

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE TRABAJADOR AREA BHRRRE ._um_. ELEWIENTO DE
PROTECCION PERSONAL {EPP)

CANTIDAD

FIRMA

M
4| g |2610

eson Dol | oY V-gs

i

A )
el .
LAY




M%

ﬂr:/;nu} MNUJESTRA, . -
mmZDN\f DE LS ﬂ.mgmg_gm

|csdigo: SsT-FR-047 |

- mo..Smﬂo" m::mmm de m~m3m:8m am._uaﬁoomo: _umao..zm_

© . % |Fecha: 17/Junio/2014

../..

Me comprometo a.utilizar los elementos de Eonmoo_o: que. me
dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobie la manera corr

han sido. suministrados para el ammevm:o de mis funciones y mo_z_amamm
ecta de m: uso y mantenimiento; _@cm_Bmzﬂm me 83903&0 a Smam:mzow

AL

L Creg

A

" len buen mw.ﬁmaofmvo:mﬁ cualquier anomalfa m:ma._:Bm&mS para su _.mnom_o_oz A
.mmnxw PE qu.xmm?. zo.zmxm qx>_.w>.:,.:.u0x . %9. v”wﬂww__m%hw”wmﬁ_mmﬂwmww .,mbz.:uk.u. R m:/ 4
DI M ] A o - i | f \./
c[oe, (2006 [Tl O AL NECSINE
348 e ; Mujafﬁﬂw%@ . Cx - /w‘ﬁrm i I 5 | hwsf.eﬁmb.:.”_mﬁ
2520 [0 i gA 028 1y Ve

=

M.Nw«@.ﬂ f :

TN Gow p,@

| é@@ (0

Lexe /@C_:,

PEPR T

Q@B@) \dQ.m.Qo.

%
-

«DUZC&\

Lo

e/ X\"‘@ =

R

% \ﬁcca

@,\l/ﬁ.ﬂe Ow 7.

@g@%

Kol 23

N

B ) =




: B

‘ i B mm%;muﬂﬂﬂmmwm}ﬂmgmU.ﬁvm Cédigo: SST-FR-047 |

Formato: Entrega de Elementos de _uﬁ.oﬁmoowo: Personal

© . % |Fecha:17/Junio/2014

../,.

Me comprometo a.utilizar los elementos de proteccid
dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la
en buen estado y reportar cualquier anomalfa al jefe inmedijato, para su reposicion.

manera correcta de su uso y

n que me han sido. suministrados para el desempefio de mis funciones y aclividades
mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos

FECHA DE ENTREGA

D

Z_.

o

TRABAJADOR

/Y

~ AREA

NOMBRE DEL ELEMIENTO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

-CANTIDAD |

15

@ﬁr%(»@ =

—
U

Y

26

o))

Dl (e

~

Q.

KT

%)

e

N=9¢ .

&)

As T

o )

S

)
= 4
P\Yﬂw\%w\ﬁk\ﬂ \\\Qcm ﬂw.l\,

L A-9S

ey L

=)

=R )

=

C hk?.&@& m -

L)

¢ \Mvu“s%s._

ks
O

YR
N -5 _

A

2

M= Ye

&

/) Qe Qi

e

NS

) ...v (I. 4 o (1
- s o |

jral

s

N4

By~ ZK¢

i ‘835@. |

1

.Ww,u

N-OsS

20[

-9 J .

£ % S, -

| e-a5




- P3

,ﬂr:ﬁ,ﬁu) MNUESTRA, ™
SBEPRICRA DE LS mmzm—u.gm

Cédigo: SST-FR-047 |

_uol:m.ﬁo" m::mmm de Elementos de 30586: _umac_zm_

" |Fecha: 17/J0nio/2014

..fr

Me comprometo a.utilizar los elementos de proteccion que me han sido, suministrados
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobie la manera correcta de s
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

para el ammmavm:o de mis funciones y aclividades
U uso y mantenimiento; _@cm:sm:»m me 00390390 a Bmam:mzom

IO

os

FECHA _.um ERTRES NOMBRE TRABAJADOR . >,xm>. vﬂwﬁwﬂ%ﬁwmﬁw_mm Mwm__wmv .,..n>z.:c>_.u. . FIRMA
bl ™M A | - . . )
2|0 2| 2ogn| NecWe C. % Va5
14J0% [o0t0 Naaun Duadle. . N4
08 | 2020 | Yonelh 75% Cx T W, AS
O D& |90 %3«7@ 2 7)@ mankv ) F‘m
2 S .f%(/r((i Q\yvzm.c . 0\ Cnﬁ /
IS ; /?4405 VA — A 7\9%_ .
A8 |20 | Qoledha o | C X N9 .
251 |eor0 | FQonath A Cx NG |
oX |07 NwWiwwd O nde Cro TR_as .4
106 | O | Jesny boran | (o N /- ?,é GRoon
02 |09 2000 | Ganedh N | ex ‘W.9s Yo T Panelll
O« |20 | HI\iun~y Cor s USRS




“I

(1

(.

=N

CLIMNICA NUESTRA,
SEMCCRA [DE LS REMEDICS

Cddigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién 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 m_r/m_sm.z._.o DE

CANTIDAD

o zo._<_._wxm TaASKIITR >zm>. PROTECCION PERSONAL (EPP) FIRMA

D M A : .

b5 |05 | 202> | Copilw Vel owed o Qm:.xﬁot%ﬁ J Ayl 2 @mx&f:
1818 | | lus oa Do [Centia] Uas 1 A=

B 120 Glonva G | conddl] ™ ac | & [y

I |8 [Fdo| Glonsg - cesand] | NEs § Sleha
RS0 (W0 | Leovetuny - [ededl & | NS 1 | Uner V-
ot |00 IS0 Ra € [ Casdd | WGT A | 759G
1Y ®2a0| Uewiya Cedtp L4S O oo -
7| ¥ | &z R | lese Wt Crevegic N S i D C Chace
R haee | Zoro Mgno ediahs . | cenvul, Ndas U Haus fewaddle
Csel 2o | Godds . | coowa, aqs A, | Ixerle i
9 [sep| Q0 | HIoTUA - - cewdict) aT | slay

2 mﬁv_ 2o | Mows Tewaa ‘et N ,Oew 1 . .

T




