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en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicidn.
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Me comprometo a“utilizar los m_mBm:Sm de proteccién que me han sido mc:,__:_m:maom 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 mantenerios
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

L,,_

20

4 |08 | 2o L ernne € iomm_:* N as

2] 0020 g Twof) 0 P4 LN
20
20

= N

1D [ B\ Noe N Yoop & | RAS 4
Anrely L den ] .&Q Dvcobee| NIZ .
\ B i

__ |

,

,

FECHA Um. ENTREGA Zowam TRABAJADOR AREA vﬂ”ﬂmﬂ”m%h“mﬂ“.“”ﬂﬁﬂmﬂ”v | CANTIDAD FIRMA
D M A
0[& [ letw cneds | Ondemiar raiboo e | L [epe—
W[p | e Darud Pofl Geqatic . .\@Lwrro:? Cwu\ o T/sc\c o
W B [ 1o ehenpne k) ontolctiol tocnboeo NAS. | L Mﬁlm\ﬁﬁvw,«wfi&
D | oty rQQ, eord@>  oncd  Aepolosce dep 1 .
TRER | BN ofe- | Dbl | 1 | &= |
4
A
L
7z

Escaneado con CamScanner



J‘ww SHRUGA NuestRA Cédigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Junio/2014
@FM?}?P > s e ey — Acr70 — ?ﬁ«}ylo
Me comprometo a E___qu los m_mz,_m_.:Om de proteccién que me han mao suministrados para el ammmavm:o de mis funciones y moc<_amamu
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 reposicién.
FECHA DEENTREGA ~ NOMBRE TRABAIADOR AREA vﬂwﬂmwﬂm%_”w_m%ﬂmﬂﬂmw”, CANTIDAD FIRMA
DI M [ A \ u
2o g v [ L &k Q] [Vodeds | ic S
201 DY| 2020 \M1 Vel RiZsi0s & [Horplolelier | )9S S =
30 103 ROW (el Rendn M [Howp Yoiwcar| 1\ 948 I 08l Neadon -
30 [0y vovo(\LQB,/P onilcr |Hospirali | & -9 L —|amile Romlg
B oo |Yavell Rodoc. Het3reiac N-AS ] o ¢
5019 12080 ooy G Howp 4 (- as L wa O
O | 20O, (et Hﬂ% 490 dowp| 0-95. =l %/é Meteck
20| T [V @n P ymodle pos | Woag 1 el
0|7 |2o20| flaztactoo (G| Poied U-95 7| et
30 |Y [ [Podo \l wfow h\axnzc N -Fr 1 E
Blog pozo | pthenvie 6 lospiter N-es 4 =\
0) |08 [2010 | Ponedl wasn [ Woved | 09y f 14
D3 108 [ Wlo |ratheane uidol L M oen ooy L -Q<. i xerlgane il -
030% 12026 | Haun € Coee, ;&,;Enr N-9gs 4 | A
o> R [ 1000 [ Mawccha GaddA- O‘/oofz; N- QY A @,\Q L

\

Escaneado con CamScanner



CLIPNICA NULSTRA
SEICORA D 1LCD%

REAMEDICON

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

. // /ﬁ 2 Nf» ey ...W/CK\.; ( ﬁf n/ - &f.«u.

-

o\ A~ A

T

\J

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién 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 mantenerios
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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