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

Me comprometao a utilizar los elementos de proteccidn que me han sido suministrados para el desempeiio de mis funciones y actividades dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funcionesy actividades dentro del drea 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 anomal lia al jefe inmediato, para su reposicion.
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jgualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su

reposicion.

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimie

nto;
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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccidn que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido mocqm\_v manera correcta de su uso y mantenimienta;
igualmente me comprometo @ mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para’su reposicion. -
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anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera
: igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier

correcta de su uso y mantenimiento;




Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

g.m.\L\,J\ru

”””._.—“a.MMM %Mu.. WM ﬁwﬁ.u . .xx mﬁt«# @ & m % EMMMMW NOMBRE A VACIONES
Pehaate s | e | b | iEtenrs st g | it | anEmion | ke Rl Ik
> A T [\
19 0! —+ — s O
18|01 |21 V] — VIi—|.—| = Vv o T e ﬁuﬁ?ﬂ K Nas no v
15[ | U g\ — s — - vl —|— = @Jfﬂr&@ K9S mne e
W -~ o — T A
e 7 v L] =]=K¥Y | ¥ 2 ALe s
2 B | ] el el | o . 8 AT Ny ¢
~§ \ [y x/ v | V| | — | — v | j ¢
&y lafu v’ B R Sne R B B SN e Jea (om0
Tl P s iR OOV
15 1o |2 e 7 B T T B
Qo2 = e L
Bloln — ~ s
g sy || — T O v
12 | |zt — i it < 2 Eero='wa
19/ |2 e i e e B %&x&%
18] 124 e e R N e —| VTt
o [Tl == | i O
B ol 2L e vl 1717 | LKt

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccid

igualmente me comprometo a mantenerlo:

n que me han sido suministrados para el desempefio de mis funcione
s en bue

n estado y reportal

r cualquie

r anomalia al jefe inmediato, pa

s y actividades dentro del drea de trabajo. He m_n_oA:mﬂEEn sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;

ra su reposicion.
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Me comprometo a utilizar los elementes de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera c

igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomaliz al jefe inmediato, para su reposicion.

orrecta de su uso y mantenimiento;
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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funci actividades dentro del drea 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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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funcienes y actividades dentro del drea de trabajo. I sido instruido sobre la manera correcta de su usc y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerles en buen estado y reportar ¢ ualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.




