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Declaro que asisti'y participé de esta mozfamg educativa, (induccion
seglin la metodologia empleada y haré una aplicacion de estos conceptos y herramientas en mi quehace
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Hora:
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por la seguridad de mis usuarios y buscando altos estandares de calidad y servicié en nuestra institucion.

| capacitacion / entrenamiento), recibi los contenidos proporcionados.
r cotidiano, siempre propendiendo
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Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

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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CLINIC A NUESTRA ,
SERNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 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 cualquiér anomalia al jefe inmediato, para su reposicion. .
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Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal - A : Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el Qmmmﬁvmmo 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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Formato: Entrega de m_mam_._Em de Proteccion Personal | Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién n_._m me han sido suministrados para el desempeiio de mis E:o_o:mm 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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CTLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: 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; _c:m_amam me comprometo a mantenerios
en ccms estado y reportar cualquier anomalia m_ jefe inmediato, para su reposicion.
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CTLITICA, PILIESTRA,
SERIKRA DE LOS REMEDIIKDS

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 reposicion.
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SERI L NORA DE LOS REMEDICS

Cadigo: SST-FR-047

Formato: Enfrega de

Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar _Om elementos de proteccion que me han sido suministrados umqm el desempefio de mis funciones y mﬂEamamm
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; _@:m_Emam me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Caédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

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 mantenerios
. |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 Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

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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CLINICA INUESTRA
SENORA DE LS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-047 |

Formato: Entrega de m_nam:ﬂom de Proteccion Personal _

Fecha: 17/Junio/2014 |
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j Me oo_,:u:u_jmﬁo a utilizar _om elementos de uaﬂmoo_os que me han sido mca_:_mﬂaaom umﬂm el ammms_um:o de mis funciones y moﬁ_samamm
. |dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera corrécta de su usoy Em:"m:_a_mzﬁo _m.._m__,:mam me no:,_uaamﬂo a mantenerlos
en _u:m: estado y reportar ocm_nc_m_. anomalia m_ jefe _:_._,.ma_mﬁo para mc reposicion. .
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SENORA DE LOS REMEDICOS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de m_m:,_m:ﬁo,m de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014
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Me oo:ﬁqo:._ma a utilizar _Om elementos Qm nﬂoﬁmoo_o:
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera corrécta de su uso y Bmsﬁm:_a_msﬁo _m:m__,:m:ﬁm me ooac:usmﬁo a mantenerlos
en buen estado y reportar o:m_n:_mq m:oam__m al _mﬂm inmediato, para su *.mvomﬁ_o: : i

que me han sido mca_:aﬁ_.maom vmﬂm el ammm_._,_nm:o de mis funciones y actividades
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CLIPCA MMUESTRA,

SEMNORA DE LOS REMEDICOS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempeiio 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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