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Me comprometo a GHITEST 16§ elefentos “deprotecdérr queme han-sido suministrados para el desempefio de mis funcionés y actividades dentro del érea de trabajo: He sido instruido sabre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
iguaimente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe Inmediato, para su reposicion. - I




" -ugpjsodai ns exed ‘0gpawuy a5af (& gljetious ‘_m_rm_m:u. Jepodas A opessa uang ua mo:u:ﬂ.cmE e 0jawoldwod dw ajuawiend]

* {ouajuiusIURUI A DS NS DP €1991103 BIURL e} 31005 0pInAsuf 6pYs 51 “oleqe) 9p kaik 19 onusp sapepIAfide A sauojaung s ap ocmaEmmuu 13 eied sopensupuns opjs uey auw anb cm.u_uuwuoa,uu SO)TUIS}S Sof 1Zjjin & bisulciduios ap

. if /h_/ll §

Qev

o

v

W €

oot

o/

Oy

WG

ofs

o

02_..02

Yu
W% BN
o .

O

_ W
o cvjeclov | ol W ME IR wWiq Y
oWy oa few o [ Wyl ] Wl | WSS
o 7Y [ o o ot [T | oS S| YW IZ|Tabl
oy | 27 | oo [od [T | Y ISYS Z7[20[%1
BN | 3% o [o [ohY T ow S IS G AN 20"
R . . {
gy | &g | oy (oW v T ol s TS f21740| v
OV of oy or TN vy, ol vy 9 %
N SRS v
| Y
Y

] 700N

co | Yy | odp o on | A Wl | W, | 74 A
N ol e et JoN T TG T\e [lg |G [ 92
Ve o [ [N T € \Q |G IS e (2] TGl
] N el [~ [N [y [ e [© & e VS [ ¥aq
po | S ot [on Jod [ TSN e TS e [ [V ey
wwoi OO oV e Ty [ S| Y S NERAIALEL
AR COp| WO [ O[O OV TS | T X RS [|]O
_seljejod sajuens om_zc_u..? opinyiuy | endmuny [eisied/ Josial sejedouoly | esdnanp S6N oLI09 .
. eleg awlojiun ewefld ejjlesseyy | Jnpesjdsay v 3] a
SINOIDVAUISEO 1 VINYI A 3MEWON e R -
- ﬂ e 2 Rﬁmﬁ __M - o s | voRuNa
¢ W &3 i 30-YHI3A

%

e R T T VOO T I T T

020z/ounr/z) eyoey

pepunBaoly op |Buosiay UQKSeloNy 8p sojuduialy ap osr) A eBalusz) tojewicg

60L-Y~1SS :06)pan

SOI0aWIH SOTHA YOI
VHLSHON VOO

S




B E

CUNICA NUESTRA
GENCORA DE ..G REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109"

Formato: Entrega <.c,%.% Elementos de 328%.. Personal de E&S:&& N Pt Man_ﬂqu”_ﬂﬂmmmo -
FECHA DE < v By Ty . - L e
ENTRES . ”.M.?r o , o NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
1" oo | imdr | MeSAR | vponootes (v et gt | aviton | arttago | cuantes | rotanes |
VIS Al [ar i [nO 1M Lo | Mo lan | M
Tslo2] 201 si | or | sisi Ine | o | Mo [No | 55
L lovl DI 51 1oy [ 51 lgr | ake] Nu | Yo | Ny |5
slorlonl Si| Sy | sisi |91 | No|no| Ne|th [ S
sorjngs) | STl Sh | SE | N &2 [N | e | Moy | o
Stz sv s | s | silsi [No | Wo| Mo Mo |S)
, R@ S o =5 Se | ose [y |een| o | e | R =
i o 2 S ST s < > & | w W | (ee | &
Melonu ] <ol X sl 8l el [ ol o | g
el & Gl gl ¢ || P W] e el
Aoyl o | sl gl a | TRl e
Wz [ | & [% [k % [0 00 [P0 [01%
Wl oy Tau [ ey oy [ pO MO 0000 A
elz o [ | (& [Ay (oo (VO [0 [0 [ A e
Z U 1w o [ & & [A (VO [0 [NO [ da | w0 yfhonod!
Indoaby | S2ISE s 1SS 1St |— | mda| B NO.| S &\O\c\b?'t:
Dhepi [0 1S fsr (S0 [ Sh |~ lwe A [go | S NG ek A
Copprs S0 Lo (S0 S8 LS L= lwp | MO Rg e |A0 oA AL
Nlozlei ] &2 [Se | Se | & S | — I Ra [N [N & | N0 &%&\ 8-

Me comprometo a :w:wm_‘ 163 m_min:Sm mmyvﬁonmn&m: ncm,.:_m han- qu suministrados uma el ammmavw:o de.mis funciones y.actividades dentro del drea de trabajo. :a%

igualmente me comprometo 3 mantenerios en buen estado y reportar cualquier anomalfa al jefe inmediato, para su _,muom._n_o:

}:mﬁ:\ do sobre _m manera no:‘mnnu mm su uso ¥ Bm:ﬁ:::.m:non

~




‘uppjsodas ns Ema 03e|pawy) 3)3f (e gjjewoue hw_:w_m:u aepodal A opelsa uang ua sopub R B ojawosdwos ow ayuawens|

: oucw_E_:wucmE > osn ns ap epanm 2I3UBW B] 31705 OPJNIISU) OPIS B “ofeqien P Balp Jop 0,3udp SBPERIAIDE A SatopPUny S 3p ouadwiasap |9 esed SOPERSIUUNS OIS LBy W 3Nk’ :o_uuwuc‘_n mn mou:me_w mc_ EN___S [ BwEo‘anu an

Jdca/,ﬁ lTorv | av | o0t b &
ri& S U O EeTa TS [RT

, @9@@ .V

oY o~ | O

A

@ 2?;%% |

| Y¢

D?Oi 'S | S

L,\;Q (r\. }%A(;g} J

o
ox
o
)
o | Qv | <oy | oy %
o
S
‘<
o

D odalalaleee@ N 4 A A
o

aN : ,
%\S&# O NES o | 2 g VU] %
7Oy S| on | e | ow | B S il
’ Qéﬁ@ ) o oo | o IRV ™ \ )
i) Yled jodiov [oN ] ww Y (2l
2 ov | o oo [0 [ w vy | W [ w [V [T
A o0y | oV Y | W v o NEs
\\%w&w\ o e [ON [ TS | X | X K Tl
TR T [ o oy [ON [ S | °F N To[Z0[ Tl
;ov_:Eu:< opinypuy | endingnD [€1a1eD/ 10sIA| sejedouony | endinann 01305 .
. eyeg awloun ewefid ) Bj{JeISEN v a
szc_,u<>zmmmo VINNIE A BHIWON fee o
e = &m E 7 o~ R VO3UINT
i RN 30vHIH
B .x(mwwwwwwwn.wﬂmﬂﬁwwm = it umvt:.mow,o_.ﬂ op [Buosisd ugdsiold ep wo_cmEm,_.m op 0w1>mwmh:m. 1o1ewio g ,

80L-Y4-1SS :06ipeD

solaw 5OTHA vaonas P
WVHLIHOAN <U,Z_.3




