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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 TRABAJADOR AREA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

CANTIDAD

FIRMA

D M A ,
\.CW % .Nh\%\N\.\ M»m H\ 228/ 5D \N«lﬂm@\&\ m J&.\ ..A Lo AJ.\\ f \
) N M T i A = \




e e o

CUNICA NUESTRA g e
BE SENORA DE LOS 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 Bm:ﬁm:mq_Om
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

FECHADEENTREGA |  NOMBRE TRABAJADOR | AREA NOMBRE DEL ELEMENTO DE | o\ \ryp FIRMA
PROTECCION PERSONAL (EPP)
D[ M A . . R
22| 5 2 05 YN \\Q,& mvh AW M(
23 [2) uﬁ[d Hanl, o [ a)ar,
Lyl e _Kx - N 95
I P Oogle, | 0795

72| Y |2o2f M% o | (o | 476
o oo e (yudd 7 _
o] 2 [z | e dlas o < reL s

v oo | A Al g@ QA Zﬁs .
?;\x/.@?ﬁ_ Le M

E

D S
<9
>
S
-




Bl SENGREA DE 15 REMEDIOS 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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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
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CLIDNICA NIUJESTR.A,
. SENORA DE LOS 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.
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