ol
1300

1901

). 26
A8
YAS

ﬂr:f:ﬂ} NUESTRA,

WmZDmxﬁr DE 1S REMEDICDS

Cédigo: SST-FR-047

~ Formato: Entrega de _m_mamaom de vﬂo*moo_os Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me ooBvSBmE a utilizar los elementos de proteccion-que me han sido ch_:_w:maOm para el desempefio de mis E:o_o:mm y mo:iamamm .
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y Bmimz_a_m:ﬁo igualmente me ooBv.dBmS m Bm:»m:mq_om
~ |en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe _:Bma_mﬁo para su reposicion.

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE TRABAJADOR

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

Ly

?&37

?; /

, - >_xm,> " |PROTECCION PERSONAL (EPP) Q:.ﬁﬁ
D| M A . . ) - :
nl4 121 | L0y kdvas | Cue Ny 1ol
o4 [t [ Theg) ox_ M 4
Blod|y) | A (WReeted | OAS e
(oM oo | Hodpy Waped] WQ VA5 .,
Za] & | | Tanceo Cot\ %Cux N 1
A2y A \s;e O vt in\\V e
IV P N S ey \

0\
O\

14 A0 | Yand :\@5? Cy M9C7 Ny /3

2l O W0U | Tvdde, Bl | O Not {
a2l 20| propiibeA C o NG (4.
lelot o APV Jolramd O A) 2T N

1% R | \ﬂ.?s/ [ Qo] T C\QJ ./‘

12 [P | M Bt lnna Mesoh Oy T K

oY [ro1t [l Qdoukc & N9y B



o~

T Cédigo: SST-FR047
T 10_,320 mzzm@m de m_mBm:Sm de Proteccion _umﬁwo:m_ Fecha: 17/Junio/2014
- IMe 8390390 a utilizar -los w_mamaom de’ proteccion que me han sido suministrados para el amwmanm:o am mis E:o_o:mm y actividades| -
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su :mov\Bm:ﬁm:_B_m:ﬁo _mcm_Sm:ﬁm me ooSuSBmSm Bm:ﬁm:m:om )
en buen mmﬁmao < qmno:mq ocm_nc.m_. m:oBm__m m_ jefe inmediato, para su reposicion.
| = FecH D ENTREGA NOREETBARDON | pEA: vﬂwﬁwmﬂochwmwmunnﬁ%w btk
| oM T A e v A b [, m _
40 ot e I = S39 VL0 0 V=T AN A TR
g eopbloi ol | Thewe Gty | e | 47y NN
o S B NI O O A YL L~ A dB
el ha Wacleln | O 1 7797,
- el [N W | INANS T~ N L
el DY B2 | Bre L wwrw... ke i
L% 8. 2y 104 | a0 \E&&T;\w : %1.44
TRy Ty ] @s | M
TS RYoP Do P ETFV o= |7 Naa
L AWo AYY [ | IO %Voégff. HUVF Ne m
S IO D comen | Cx | MNag
fup PG| SN ?q%r,,mé? [ o Ng §
s [210Y ] 21 [Sfea §§;\N§§ O J9S
25 Bl1o4 | zon)] oy § o

\G&\E\&\ @U\C




S| CLINICA MNUESTRA

Cédigo: SST-FR-047

SEMCOORA DE LOS ﬂmgmo—ﬁvm

_uozsm”o m::mom de m_mamaow de Proteccion _umao:m_

Fecha: 17/Junio/2014

/

- |Me. 8390320 a utilizar -los m_mamiom de’ proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis E:o_o:mm \y actividades| -
dentro-del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y Bmam:_..:_m:ﬁo _@cm_:,_mam me 8308320 a Bmzﬁm:m:ow
en buen mmﬁmao < reportar o:m_ac_mq m:oBm__m m_ _mﬁm _:Bma_mﬁo para su reposicion. :

FECHA cm‘_.mqu.mm_.»

zoz_mxqu_\ymz\ycox ‘

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

s IR

Y >wm.> . _vmodmnn_o.z PERSONAL (EPP). :n,>z:_u>c_ . FIRMA ,
B Y A : ; , 8 R
B dFaY PR [V AN VN B NS o (59
Lc& oA [\ | Crvo ADet] Toe A el | b
oo Bl [ el b | o1 Jee Toe T
ABWOUPHCOH T+ @@_fo @f g e o NS O | OFEH0/Oc
c 3oy ]
- 0| R =7
| @G\N% o A ,
o GIIOA DL O 17T
o [ [ed 6@&%@&%. (x| [ o [ NAS
1002004 1202 - | Ty L0y |~ (% c o N7Y o) | bz
S 4 o po L \\Ta?& bonzedd (X o \*\nf\\ ol e |
Mty JdNC oy |0 KD OU T3
ot FOY o | puan wtior | X7, T



Wm&%ﬂ;dﬁ%@%ﬂmzmﬂ_am Lo . Cédigo: SST-FR-047
Formato: m_‘,&m@m de Elementos de Proteccion ﬂmaozm_ ‘ . h . - |Fecha: 17/Junio/2014
. ‘ /

- [Me comprometo a utilizar-los m_mam:»om de’ proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis E:o_o:mm y actividades| -
. dentro- del érea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y Bm:”m:_:,__m:”o _@cm_Bm:,ﬂm me 00390320 a Bmam:mzom
en buen mmﬁmao < reportar o:m_nc_m« m:oam__m m_ jefe _:Bma_m:o para su qvam_o_os

B ] R IR b A P
D™ A 3 - Rt .
ALY ol _Q\Orﬁr NN ﬂ:al/@ A Z\Jﬂ & 3
prld Dod | anlvafas | Gt | DAas oy
Bl M [ 8.5:55% CxY |~ N98 17—
[BOIN | 2% | phuvo auleer, | (e S -7 R e
O[O 2021 | Buuer Latoller | (x| N9 o [
C B [T A s e T WNgsS [k
eel ..ADE,\E Q%{@ fgé@@ | J\Bﬁ EEEN

[0 | WU é ] Ney .| ol
polot |2 Herere R IR S LA < (-
o o [ | Steelpond 7> Y R -
245P0[4 1 2 - [ AnoO. | ex - [ TWNgs 1
S Pies [ jéef b | 0w 1N Bl
LS A BRSO v R =Vl B VT ,\/Cflf
o afs @ ?3@3 | e | e V\ L | &



) m, mmﬁmmmvxﬂmmwwﬂmgmﬂ_nuw o Codigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal _ ;- . . |Fecha: 17/Junio/2014
- : . y ; -

-+ |Me comprometo a utilizar-los ,m._m_jm:ﬁom. de’ proteccion que me han sido suministrados para el .ammmgummo de mis E.:Qo:.mme actividades A
dentro-del mﬁmm 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 Sam.&mﬁo, para su reposicion. i e ] . T "

FECHA DE mZﬂzmm> . - e o s .| NOMBRE DEL ELEMENTO DE S
: E . i NOMBRE TRABAJADOR - - AREA y T g | CANTIDAD
' - ] o : ot .~ |PROTECCION PERSONAL (EPP) N ._.
MT A 1 ) e s e e o
05|22t |Shhelpany Meszb G | N5
ﬂ 06 Lay U Mo |y [ NaS

21 P T Obus] i T a5
2\ IDesvendoey | G | Ky
20U e N DS

.gg

)
r

V)

N YRy %v- ‘

-

- [

A
- qRo .,

B!

W2 MO 2714 |

) | % 1Dar. g\m@_

ISERING




——

[

LA MUESTRA

Cédigo: SST-FR-047

= SEMCORA DE LCOS REMEDICHS

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

| FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

CANTIDAD

Pl A L
‘. 1Y 4
{
{
1/

(a\\vara

i N zm\.?_/wxmq_ﬂ)&,;c% \\,EE _vxoqmnqu mﬂwmzk Ei "
QMRS 1S IOV | Iwl\l g n [ M WVl g, A
g (o o1b 1a8™ Eﬁo %@@ (% 1‘.&&% \x\ \w
00 S|S [zell @ﬁﬂ Dial| ox YIS - A
Q%0 |TIS 202] | Lo (et G 7 NI [
13122 |5 |95 | 8021 %%\ (A x NIg il
Gls ot Hree cmes. | o % TS ~
120 @8 |2 | Farwe el Qe AR /
By [pelos [t [Joloha Poxads | Cx N s o4,
130|6[= [ 20 | Conar Eocober | ox N.QE \
1$20(@ 5 | A | Lyus My, oK Lt [
o> cola B | N Al Meha O V) O@:C A
1= S 120 [perudmec | G A0 Ao
74 0 s I == A VA T Yl LA 7
a0 355 | TGU AT = AN, W ULE
235> |08 | 21 [Sthebomnt ™M | Cx Nos O




Cédigo: SST-FR-047

T ELIMICA NUESTRA
B2 SEMORA. DB LS REMEDICS )
: Fecha: 17/Junio/2014

B

[Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

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.

N EMENTO DE
AREA QHBRE K El. EE CANTIDAD
. PROTECCION PERSONAL (EPP)
™

D M A s
@2 ) CHOS | ovu h&.ﬁ.&%v Q1 ,n( ¢ QT nas "
0o - [fHol [von | * Ao~y | Oy war | 4
P 2 £ VI i

FECHADEENTREGA | nomBRE TRABAIADOR
(/N

\O'2S |ICHID | 2=t




[

CLINICTA HLUESTR.A
= SEMNORA DE LOS REMEDICS

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 ._._n>w>_>_uOW : AREA . CANTIDAD FIRMA
; PROTECCION PERSONAL (EPP)
D M A .
20 oA [T [ Naeghyo folomontt | Cwugpnar Nag, 3 /g%é 0
3o [Rloul 2021 \oee Sudee v | cx Ned
i3ypzzley| 20 2| Eily Uzppinqe, 4| Cirvauqg NG5
_ WOB|o4] wu aﬂ&{ R’ GV NS
F I e [(Soipo | (Y W9 -
Vo I WU N Sl@s. | 3% NAS
3-50 6 M | 20t | M dA L% as
e |00 T | L (2 Al
PTOTT 7.
> sopdeXTet | A 9\% i poaT
940 26| [202(] oty Voo Cryuglg NESES
2407 Dol | phdyed Conedli]. Cpom G, N
ge@ O] W | 5w g | < 9
G oY 8§ ,mslb ) (X NAS

0. .,oonb?f

NEEE




ﬂr:f:ﬂ} FILIESTRA

SBEMRIDREA DE LCYS mm\r}mo-ﬂumﬂ

Cédigo: SST-FR-047

A mo::»g m::mmm de m_mBm:ﬁom de Poﬁmoo_o: _umﬁmo:m_

Fecha: 17/Junio/2014

/

- |Me. comprometo autilizar los m_mam:"om de’ proteccion que me han sido suministrados para el ammmavm:o de mis E:o_o:mm y actividades|
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y Bmzﬁm:_B_mzﬁo _@cm_Bm:ﬁm me ooBvSBmS a Bm:#m:m:om
en ccm: mmﬁmao < reportar o:m_nc_mﬂ m:oBm__m m_ _mwm _:Bma_mﬁo para su reposicion. . :

< { N

- | FECHA cm,m_.,:x.mg zozmxmq?mago» 1 AReA ) vﬂﬂq_smwm__m%_,__mwmwmﬁ_mﬂm%wv. CANTIDAD | _n.iz,s .
. 1'D M A . ] 4 5 . .
oo o |7 ,gs\é B I YR S I 7SI
s ol Mor L cx MRS S T SN
ww%%: 04124 [ Ndewwo 6 | cx | NgsS | A4 Nowswo R
SOARRIU | NSCa - | QP - RASC .Al NE=CE,
o2 O | 2q 6 Srdhey Oc. o ot N 4 | Yowc s
ool e | Ll e N T T D o
g %/:\OL | REXUE f\wﬁﬂd Feiler Qo e 4
4 fm ot 20U ﬁa? Q,NQD&QQ Q&\QMEQ 7\ 95"
Aok Blodoar [ =6, xleg T NS
\ ALY Wﬂ A T
O 2y 2 D 1 & | Zw&
O 202l | g Uheriaga Cax_ .p?\o\W
ww /Q/p?/c?ﬂaéorf RN S PR sz
w&m, umvﬂ?» @un%@ ] @,_, ,
H YR oS- [ & [ 27&4



-

CLIMNEKTA,  NUESTRA, .
RERICYR.A. DE LOCYS nm\f}.mﬁu—nﬂvm

‘|cédigo: SST-FR-047

= moz.:ma mzﬁqm@m de m_mBm:ﬁOm de Proteccién vmﬁmo:m_

Fecha: 17/Junio/2014

7

.+ |Me. comprometo a utilizar-los m_mamaom de’ proteccion que me han sido suministrados para el ammmanm:o de mis E:n_osmm .y actividades

dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; _mcm_:,_m:ﬁm me ooBEoBmS a Bmam:mzom .
en buen mmﬁmao < Boo:mq ocm_pc_m_, m:o:_m__m al hmﬁm inmediato, para su anom_o_o: :

FECHA DE ‘mqumm\y

AREA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

cg_' e

¢ 3

AT

-

N esiE:

WS

ZO_<_m_~m ._.x>w>._>_qu ’ ~ |PROTECCION _....m_meZb,_.Am_u_uv_ .n>2._.._U.>U .. _u_x_<_>
M A . ) ] . .
3 Al \%&,}Pm&fﬁ cogig | AAS
| Os Loz \Love.e MS%@V . HVN - Z]ﬁw
Y KR\ | & . (R NAasS
A |OD1 f&(:)fu Qy NQS
%ﬂ\ W g jan X 97
Oy 1700 1 ooy (= NAD-

Nob 02| 2071 J? ,EBE; Se N.ags
DY |00 190°A Rk Qela | T | v dA

b o3 ...\NGJ\.A \\\h\?\N . _Cy e R ‘\G@. {
plo3|2ent N\/?@CS&/\; A PSS

o3| 2 (U




| H _PwZ

ST T Cédigo: SST-FR-047
~ Formato: Entrega de m_mSm:ﬂOm de F_Qmoo_oz. .ﬁma.o:m_ Fecha: 17/Junio/2014
"~ |Me ooBUBBmS a utilizar los elementos de proteccion-que me han sido ch_:_m:maow para el Qmwmanm:o de mis E:o_o:mm y mﬂz.amamw
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera oo:moﬂm de suusoy Bm:ﬁm:_a_mio igualmente me 8390320 a Bm:»m:m:ow
" |en buen estado y reportar ocm_nc_mﬁ anomalia al jefe inmediato, para su Suom_o_o:
m,mn:) Um_m,z;mm> | zoz_mx:x.pwa.pco,ﬂ ~AREA _uﬂm“\___mmn_m__m% hw”wmﬂ_mﬂﬂwmcvwv nﬁzjcﬁ, " FIRMA
i D| M A . , : : . s
(5 00 QAN |407) L%m%c».gcﬁ\ B | N-9 5 L 2 L}
< ooem 22| A 202 Loﬁ%/ Saar | Cx NS o [Youesdt S, |
oy EANI2N Pocpan: | Oy D=9 | a4
N A, %wkk&( @ i W L et
77 N T P T W ™ VT R P \&UOQ
ﬁ\ﬂGC\a‘.@L\ U TY%J%\T?@/ G W F st il ...
Rt20p6 | Y (L e R C g MpD L
oo Wl g | T [ Gaoe A Seqn Cie N-98 L ig\ﬁéw
by |81 Tzl Wlproqdeoa | Gy (V=<1 [ Jpgeling
W cea DI 1721 T Doy T VTS 2 DCe_
3ol Gl 2ol @ . By | n N—e— | L [T
Yo XY [ 2o .@GNY@ Q Q¥ N~qS BT ﬁo@»@
- 7. %\Q@fw W do2n bb%;i& \/ J\ po-93 < \L\L\h\r@@ .
24 V17U sk puicas 9 & Ms -5y 3 Al 3y

O

o

Roed



Y

M SAEIGE RS IR Seraeics. |codigo: ssT-FR-047 |
- Formato: Entrega de m_msmaow de Proteccion. muma.o:m_ . Fecha: 17/Junio/2014
"~ |Me 00390320 a utilizar los o_mBmJSm de proteccién-que me han sido m:B_:_m:,m%m para el ammvam:o de mis E:o_o:mw y moﬁ_samamm
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta.de su uso y Bmsﬁmz_a_msﬁo igualmente me noBuSBmS a Bmam:mzow
" |en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su Enom_o_o:
FECHA DE ENTREGA | : . NOMBRE DEL mrmimzs DE| . - - :
. | A= - NOMBRE TRABAJADOR >__~m> - |PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD _FIRMA
: , D| M A : . : 1 78 n ) - T
[ . " : . ) . ;
- eled 2 [ (adao CL 1 VT — | rraag
. 6t 25109 21 | J eo5 ce 0 NS L S ,‘_/\_%mfnm\
= mww\ 28| g | 207 Q_ﬁ.??fﬁ - St L% - S L (f cxeAl 5
206 [t P [Tados cokedoted] o= N ooy o7 | ol iy
j2ap2 U 12020 | Moo T . \ Cx N G fea ° _\DLVO,A.
ool & | 200/ | Bhper e T VIS
kﬁ AR A | 2020 | s cxoe v o ) m\m\r, I 2 A -
¥ TIN]Z2) [plano: Cyw A ] N =Y e 12
OOFAIY [l | docavecn |  cqp VLS /| gref
o kAS [l R ERE L e ! [ )
1% 18 2 g Vowey | Ox N-95 I
DB 2 Rocke © | O oS ”
& Ji200 U Y i F(@/QQ\»D\/ A Cay A 91 \
vy MUY 2] |beepalen | 0p) - v |




v

©

CLFICA NUESTRA,
BEMRCORA. IDE COES REMEIDICOS

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.

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

. (

Lear S (L

<

NOMBRE TRABAJADOR AREA PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA
M A ] H et~ s
od | 2l DY Y% N T +/,ﬂ ﬂﬁb
(& CA i st

74

Didno | (% ®

<4-)j\(3\v\o
P

Y. | 9]

J—Q‘Q‘

g
S¢ ogalee | 7 11~

.
7
A
/




EHNISS BE 138 REMEDIOS 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.
FECHR DE ENTREGA NOMBRE TRABAJADOR AREA vﬂwﬂmﬂﬂﬂ%h_rmwmﬂ_”_ﬂﬁﬂm_w”v n>2...=u>ﬂ FIRMA
;I D| M A
Sha [\ kA Aors+ H'UT | Thropetatiges N -H§ A \—
w2 o4 2] RS ohmueSe ) | Qe hrAs =
weo 24 (04 | 2 lngnd Coduna Hlldn _wmﬁ_.ﬂ&aco\: A -AS A " :
260 |2 o ¢ forfep | 3 { Uiy C
auﬁ \\ 2( Ade éxﬁ%@af@ﬁ%w | CB o M gy e Lo i) F |
HDG e 12} D poynalS | eecpwm | py-S 1 Ay M
oy sPIL [ | et Vesaed oS ) peldl
W P A Wiy 0095 [eewpawn] o0 4C A 17h
P SN TSN S Yl (T S PP U [ U]
ROy [1oLe (eff W R0 [ Ry N-qy Jo @,\fc s |
o [0l [ 2000 w?ﬁ,o Ve Nea 1 TN
YA | 1521 [T A 2 At S c N |
13 o3| 2os| ozl | P @g {tedued” Vet [t S U [l e
05 05[202 | YadM N 4 v M-a5 _ 2V
e4s e l0s ot | Huey &ﬁ%ﬁ becopot | Jo— S { J\%&%\



ﬂﬁﬂznﬂ} MLFESTRA, '
WMZDW\Y DGE LCS REMEDIICDS

Cédigo: SST-FR-047

. Formato: Entrega de _m_mBm:ﬁom de U&ﬁ&oas. 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 rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta-de su uso y Bm:ﬁm:_a_msﬁo igualmente me 83903@8 a Bmzazmﬂ_ow
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe _:Bma_m»o para su qmuom_o_o: : .

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

FECHA DE ENTREGA L Co
MR DEE NOWMBRE TRABAJADOR AREA : _ CANTIDAD “FIRMA
o A PROTECCION PERSONAL (Epp)| SANTIPAD X
D] M A , . ,
WleS AN oy vleney | Rieep. -9 AU e
T <3 A2 ] <

T

‘n




CLIMNICA MRNUESTR.A, _
BEMORA. DE LCIS REAMEDICHYS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de vroﬁmooaz 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 TRABAJADOR AREA .u_“wq_smwﬂ%_ﬂ.mwmumﬂﬂww”v CANTIDAD FIRMA
D[ M A

25103 [ & Ponell Aveol Cx N.AS A Lonelly

803 | & Coneth Arqo 1o Cx N-95 A ~aneth

04104 | 21 " [Monelly Aol [ Oy N-qs ! Wanell

5104 | 2024 | Yeastia Codoln  ox N R o4 ety

= |04 | py Qorath Avegts Cx N.9S 3 Qanell.

N 104 | 2 Canell 7#.@,.5 Cx NS . A Wonell, -

o o4 12 [Yoneth Aveels [ Gk NGS L [ DQonel,

P2. (04 | QLanetk zoo,fu . (x N 9% A e gﬁa%) & |
K256 04 |M0a L Lp%ﬁbﬁo =X N 95 o4l ‘D)
1eoBo|4 |21 | Qonedk Diogﬁ _ ox N.9S ! Conets
036 |s | 2 [Renelh Aveglo ox NS A\ Coonel
DO 5 e ﬂ,ﬁb@‘co@fumﬁs e N W S O Eclieer .




® )Y.:

(U:/ —®

_202/ ) ‘.NU
" 0Auas:

((

e

|cadigo: SST-FR-047

LA, NUESTRA
] mmZDﬂ\X CHES _an.m. ﬂmx{amgpnﬂvm

Formato: m:qm@m de Elementos de Proteccion nmao:m_

Fecha: 17/Junio/2014 |

Me 83203@8 a utilizar los m_m3m38m de naﬂmno_o: que me’ Han sido suministrados para e
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su-uso y mantenimiento; igualmente me 839

en mmﬁmao y ﬁmno:mﬂ ncm_nc_m_‘ anomalia al hmﬁm _:3ma_m8 para su ﬂmvom_o_oz

| desempefio de mis funciones y actividades| -

ometo a mantenerlos

en bu
mmnm>.om FNTREGA | NOMBRE TRABAJADOR .4._>w_m> vﬂw@mwmm_w%hw”wmﬂ”ﬂﬁmww n>5.c>c ~ FRwA |
D[ M A | o s f | .
1y | 208 Q\m&wn, ;\S\w;o?_ ax N9 5 | Ceel—
e T4 2oz | eke Madwes| — ceanbied Nas - . | Ram
2ol y |zozl | Beda Medug cenred] MNe T i o
2o Y | 202 Qn\\:y \Qxﬁ&o ; .“Q@s\}?@. , S\WU\I J Au.\m\m\\\,h
4 [y {2024 [Darac awshilo anlral . NAS L | Olein e
30 [ 908 6voma Gaweu| - ceudmdl — WAS A | Glong.
7h. el 207\, | Maudt Fasted)= | corthal . NAS 1| wfpea fomcly
2% Ml | 2021 BPQ\; alenciq | Nmmvj\snb 98 g e celd
2 2eod | 203\ | Mol Feaemh | aetab, Nes. =
0A [eup 2021 | Dani da Naorela [« Cen TQ/ Zﬁd\ g -
N o\ | gaoy | Glogia Garzdi| Cecd el WS A eloig
5 Iadedd 2o\ | Moo Feco NAS 3 [Hemsale,
i .é*,q_ 202 | pecllra  Jaloen ?Er& w95 (| Ced—

Sipom — - L

ﬁA\ %3 v 7] m?f_c) Q V “_HQ

,Q\S ey Cﬁo_ﬁs

foom — Q&XBA

zﬁ.r



