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SERORA DE LOOS 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 reposicion.
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B e ",.._,.u_,.awl,.ﬁ,_w\ww. BE Lot REMEDICHS | . 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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Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de

Elementos de Proteccion Personal

_umn__._m” 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 m_ jefe inmediato, para su reposicion.
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SERIGORA DE Lot REMEDIOS Codigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a :z.:mmﬁ los elementos de proteccion n,cm me han sido suministrados para el desempefio de mis Emo_c: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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dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y Bmam:_a_m:"o igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualgquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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S B R E S enuse ; 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 mtcz,__.:mw:m_%m para el desempefio de mis funciones y mnzsn_mnmmm
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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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.

; FERHA DEENEREGN NOMBRE TRABAJADOR AREA v_“”u@mmnﬂ_wauhw”“Mﬂ“_“HWmW”v CANTIDAD - FIRMA

D M A

> 105 [7an ) D soa Madiey | O N s o S B SN BV, Y,
\w. O IS\ | Sse rmenii® QOcl (N AS = GN,AU A,

3 05 | 2021 1diag dimener | 0| N- g5 1 Cdilsa §. .
Ol o5 |02t | Lo pxifjnko Qci N5 4 | orid Forne©
¥ 0w 2024 [ Aoy Bros | UCH N-gqs 1 I G
A |95 209 | ¥ etholn Prmeaf UL N—q5 I s YA
{5 o2y Treen i lepehze Ty - AJas ! 5 TR
Y|S (AU \ladtortr et UG NGV 3 Dr Dhag y
5 (1w [E~a A0- U 658 L | Tkt 3y
F1S 2021 [Por Nolion Uy NXT A Solien




COLIPIICT A PILSE
SERICORA DF

STR A
LEDOS REMEDICHS

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
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la maner
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmedi

han sido suministrados para el desempefo de mis funciones y actividades
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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 reposicion.
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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 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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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 reposicion.

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

NOMBRE TRABAJADOR AREA PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA

D M A

wloal2) Mo~ Wippnnda s Ve D i A
2alo4 | 10 N wliamn Qoddln | vt NA S e Lo |

2\ 04 |2\ @c?)./\.\nl U <\ gl W . D\M\L\)
palou ] v [Qesl Y X b e \ e
2 0H| L\ | Meukeo | ey MN— o 3 Moo
2AND A4 | 2.0 (s> Ly €T N - o A PfLJ .
B4 | 2 O«&J)B)\I\ﬂf | W<l N - Qg X O.G\K,..‘L.a
gr1<c 2l DI Gt | Oed N—SAS 4 omakecd

NN L 7S % feTa o M I ) w Pdnond
04 |24 Awe\dobraved, UCL NAS 1 Cld)i=
00al 7\ (L7 gl (1 S (| ooy
wlos |2 | Deno(Hoc g Yo S | aurs

D pa |7 _ Lol S O e I PUS L | AY/Y
moloa 120 VoY oW o WS | Ay
wlos |1 [Toelesow V|, v PYS C | poey




Me con
dentro
en buet

(3 20 B W xY

%\g\ﬂtﬂo

Ra

A

=l

COLIEAICT A FIUIE SSTR.A
SEMNORA DE LS REMEDIKS

Codigo: SST-FF

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: A.bcc:._o_

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y activi
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a Bmam
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal
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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados:

ra su reposicion.

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|’
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