CLINICA NUESTRA

- SENORA 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 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 Em_.;m:m_j_Om
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 mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

A_DMDS Am@.m&@ m,urbmi/

FECHA DE ENTREGA NOMBRE TRABAJADOR AREA 1ﬂwﬂmﬂﬂ_w%_”wmwmﬂ_“”ﬂwmw”u CANTIDAD FIRMA
D M A i

o] 2o =1 Ny
ad (7] o, ey V-ag
B 2 [20 o Youke Nas
13V L0 \®< @Dﬂ.@kb Poeato  Woikes NAS

311 | 20 | Tauldo Gawor  Foctos RN

A e 2Q ..wr@qﬂm,@, Gues e Pawc ke H 93
ool | a1 | Letdh Lopet Po(y of WESH!
2o | 71 T haweld Goin DA ) %z
Alor | v | G ST S | b Vg

Bl ) 2ozl | BUed bk | R tss NEIS
03f) |22\ [AnaMorm Aeisk | Poetos NG

% By [ JVund Neuloy | DL O - NasS

2 |01 | 2021 | Dv.J0llon togea | toks NIS

X O\ 2ol n&&m& M?Mmsi = [l e

O | 2o > N-AS




=

CLINICA NUESTRA
| SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-047
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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 mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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LOS REMEDICOS

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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