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CLIFICA MNUESTRA

-

SEMRIORA DE

LS REMEDICOS

Cadigo: 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 E:n_osmm 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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Sl SR HUSHES i Codigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de ,Eoﬁmno_o: 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 mm..ﬁmn_o y reportar cualguier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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CLIFEC A NMUEBSTRA
SEMORA DE LOS REMEDIOS

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 desempeno 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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LM A MNMIUIE STR.A,
Bl SENGOEA DE LS BEMEDIOS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

o - F = e L 0 “, ~
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. ,
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SENORA DE LOS REMEDIKKDS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de protecciéon 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.
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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 mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.

FECHADEENTREGA |\ GMBRE TRABAJADOR | AREA uﬂmﬂwﬂ%hw”wﬁu_ﬁwmw”, CANTIDAD FIRMA
D M A
B\ 202D [Blovway . Deoa| (e U~ a5 ) Slotia k0.
ReN 1960 [0¢ Yoo Ut M| Ay | 10 Bl
A B2\ 20710 | cevealire LA ﬁ. NAS A Cvrsl v qy
Sdil zorel Joiy amme | CC e L o
6 (1. [ 7200 [doa e OcT. LAsE Ve mevamfs | | &lowa e
1y Poro ve capenio P Lese | wnae A, |VeCuiepo P
) || 2000 W enca Yo [ Ut B 1 W 7Ven,
G NN om0 | Golag 2 dagied UC N.Aas L i ‘
6 [MNou[ 220 [Feillene Ramjint | GCH Ngs -1 enre_ K.
6 [NV oo | caqtatow T QA s O g A | e
O | WY 202D | —Teece Btk U/ N L [ Ao
6 oV | 220 |[(Beowmen ¢ Sxel k) ois 2l rc@
§ oy l2020 | Juuer~ Qe TS e 7 o W 15 [ T
A tez0 (oIor 1) Sopgoe, c€ | Lo AR e
¢ [M[Tow [ dnt | O =S e f&mﬁﬁm




CTLIP-IBCTA, LR ST RA,
SBENORA DE LOS REMEDICHS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta

que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones, y actividades
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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Bl SR B S R e rmeDios , Codigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal - |Fecha: 17/Junio/2014 |
Me comprometo a utilizar los Qm:u_miom de proteccion que me han sido suministrados para el mmmmz,_ummo de _!m 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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Rl ShUes e R s Cédigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Juniof2014
Me comprometo a utilizar los elementos a,_.w proteccion que Sm‘:m: sido suministrados para el Qm_mvammo 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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| TR A NLE STRA,
SENRA DE LOS REMEDIOS

Codigo: 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 mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.
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