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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsab;hdad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en ¢! reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de protecsion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sancienes disciplinarias. : o -
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RECIBI A CONFORMICAD ELEMENTQS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elamento se encuentran ¢n bugnas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio v cuidaro para gue cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades zl servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consclente de
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud vy estoy enterado que.el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrsarme
sanciones disciplinarias. ) T
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RECIBI A CENFORMIDAD ELEI\‘ENTOS DE/PRCTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle v cuidarlo para gque cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me compromeato a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy conscients del

hecho que utilizar este elemento de proteceidn personal protege mi salud y estoy enterado que el ne acatar las normas vy el no usarlo podra acarmearme
sanciones dis¢iplinarias. ) L -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENFOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabzjador €3 mantenerio ¥ cuidario para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar 1as
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomnas de seguridad. Soy consciente del
hecho gue utilizar este elemento de proteccion persanal protege mi salud v estoy enterado que-ef no acatar las nomas y £f no usano podra acarreanme
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
eoma trabajador @s mantenerio y cuidario para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto. me cemprometo a Usarlo para desempefar las

actividades al servicio, de acuerda con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente de)

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que-el no acatar las nomas y el no usarlo podra acarreame
sancionas disciplinarias. ) T
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerlo’y cuidarlo para que cumpla su funcidn de protescién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar [as
actividades at servicio, de acuerdo con lo estipulado en ¢l reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente de!
hecho que ulilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y esloy enterado que-el no acatar las normas ¥ el no usarle podra acamearme
sanciones disciplinarias. O
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerde y cuidarlo para que cumpla su fupcidn de proteccién. Por tantc, me compromete a usarle para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con Io estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y fas normas de seguridad, Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas v el no usarlo podrs acamearme
sanciones disciplinarias, . R
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RECIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
come trabajador es mantererlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me comprometo 3 usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las narmas de seguridad. Soy consciente del

hecha que utilizar este etemento de proteccidn personal protege mi saiud y estoy enterado que e] no acatar las normas y el no usarlo podra acamrearme
sanciones disciplinarias. )
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RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion, Por tanio, me comprometo & usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy censclente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que.el no acatar las nomas y el no usarlo podra acarearme
sanciones disciplinarias. -
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RECIE] A CONFORMIDAD EELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemsnto se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerlo y cuidarls parz que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de scuerde con lo estipulado en €l reglamento de higiene ¥ seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que-el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
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hecho gque utilizar este elermento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que

REGIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIBUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo parz que cumpla su funcion de proteccidn. Por fanto, me comprometo a usarlo para desempeiiar ias
actividades al servisio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las nomnas de seguridad. Soy consciente del
.el no acatar las nomnas y el no usarle podra acarrearme
sanciones disciplinarias. , o
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RECIBI A CdﬁNFORM IDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
vomo trabajador &5 mantenerio vy culdarlo para que cumpla su funcidén de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempeidar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en &l reglamento de higiene y seguridad industrial v las nomas de seguridad. Soy ¢onsciente del

hechc que utillzar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que e] no acatar las normas v el no usarle podra acarreame
sanciones disciplinarias, . o -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manteneric y cuidarlo para que cumpla su funcidén de proteccién., Por tanto, me comprometc a2 usarfo para desempenar las
actividades al servicio, de acusrdo con I estipulado en ¢l reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elementa de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nomas y el no usarls podrd acarreamme
sancienes disciplinarias. . o
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elemenic se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo vy cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscients del
hecho que utilizar este elemento de protecsion personal protege mi salug v estoy enteradoe que-el no acatar las nomas y el no usarlo podra acamearme
sanciones disciplinarias. , A
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabsjador s mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarls para desempefiar fas
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene ¥ seguridad industrial ¥ las normmas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado que.el no acatar las normas v el no usarle podré acarearme
sanciones disciplinarias. ) ST
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RECIE|I A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
comg frabajador es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcién de preteccion. Por tanto, me comprometo & usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy conscients del

hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado gue el no acatar 1as normas y el no usarls podra acarrearma
sancicnes disciplinarias. : TR
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REGIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprameto a usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con [o estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterade que-el no acatar las normas ¥ el no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias. . el
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantererlo v cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tants, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamente de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que wtilizar este elemento de preteccidn personal protege mi sajud v estoy enterado que-el no acatar las normas ¥ el no usarlo podrs acarrearme
sanciones disciplinarias, . R
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RECIBI A CONFCRMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicienes y mi responsabilidad
como trabzjador 25 mantenerio v cuidario para que cumpla su funcién de proteceién. Por tanto, me comprometo 2 usarlo para desempefar las
actividades al servicie, de acuerdo con lo estipulado en el reglaments de higiene y seguridad industrial y fas nomas de seguridad. Soy consciente de!
hecho gue utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que-el no acatar las nomas y el ne usarlo podré acarearma
sanciones disciplinarias. . T
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RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
come trabejador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo 2 usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo ¢on lo estipulado en el regiaments de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consclente de!

hecho que utilizar este efemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado queel no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. } o -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encusntran en buenas condiciones y mi responeahilidad
como trabafador s mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcién de proteccién. Por tante, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado gue el no acatar las normas ¥ ¢l no usarlo podréd acamrearme
sanciones disciplinarias. . o
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RECIBI A (EONFORM!DAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en busnas condiciones y mi rasponsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccién, Por tanto, me comprometo a usaro para desempenar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las nermias de seguridad. Soy consciente de!

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterade gue.el no acatar las normas ¥ el no usario podrs acarrearme
sanciones disciplinarias. ) P
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RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
come frabajader es mantenero y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanio, me comprometo & usarle para desempefiar las
actividades al sefvicio, de acuerds con lo estipulado en ¢l reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy consdiente del

hecho que utilizar este elementy de proteccion perscna! protege mi salud y estoy enterado que &l no acatar las nomas v el no usarlo podré acameamme
sancionas disciplinarias. ) R
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
ceme trabajador es mantenerto v cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién, Por tanto, me comprometc & usarlo para desempefiar las
actividades a! servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nommas de gsequridad. Soy consciente de!

hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que -el ne acatar las nomas y el no usarlo podré acamreamme
sanciones disciplinarias. . e, --
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REGIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento §8 encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
corno trabajador es mantenerle y cuidailo para gue cumpla su funcién de proteccidn, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades af servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este slemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado queef no acatar las normas y el no usarlo podra acarreanme
sanciones disciplinarias, . -
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscienie de!

hecho que ulllizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado gue-el nao acatar las normas vy el no usarlo podra acarreamme
sanciones disciplinarias. . R
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slementc se encuentran en buenas condiciones y mi respensabilidad
como trabajador es mantenero y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccion. Por fanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglaments de higiene y sequridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas v el no usarlo podra acamreame
sanciones disciplinarias. . T
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RECIBI A C_ONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se ¢ncuentran en buenas condiciones y mi respensabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccitn. Por tanto, me comprometo a usarlo paraz desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con Io estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente de!

hechp que q!iliga_r es_te elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterade que &l no acatar las normas v el no usarlo podra acarrsarme
sanciones disciplinarias, ) P
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RECIBI A CONFORMIDAD ELIEMENKOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionss y mi responsabilidad
somo trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar lag

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y Ias nemnas de seguridad. Soy consciente del

hecho gue wlilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que-el no acatar las nommas y el no usarlc podri acarrsarme
sancionas disciplinarias. ) T
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RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajadar es mantenerle y cuidarle para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanio, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad, Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion persanal protege mi salud v estoy enterado que -el no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones diseiplinarias. . TR
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOE DE FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encusntran en buenas condicionas ¥ mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidaro para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo parz desempefar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad, Soy consclente del

hecho que utliizar este slemento de proteccion persanal pratege mi salud v estoy enterado que-el no acatar las nomnas v el no usarlo podré acarsame
sanciones disciplinarias. , e
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elsmento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabliidad
como trabajader es mantenerls y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo 2 usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomas de seguridad, Soy consciente de!

hecho que utllizar ¢ste elemente de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que-gl no acatar las nomas vy el no uszro podrs acarearme
sancionas disciplinarias. . R
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actividades al senvicio, de acuerdo con lo estipulado en el
hecho que utilizar este elemento de
sanciones disciplinarias.

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elem
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su

ento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo a usaris para desernpedar las
reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que.el no acatar las nomnas ¥ el no usarlo podra acarrcamme
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDVIDUAL, Dichos slemento se encueniran en buenas condiciones y mi respeonsabilidad
come frabajader es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion, Por tanto, me compromete 2 usarlo para desernpefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomnas de seguridad. Soy consciente del

heche que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que-el no acatar las nomas y el no usaro podri acamearme
sanciones disciplinarias, . e
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RECIB! A CONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
coma trabajador es mantenero y cuidarlo para gue cumpla su funcidn de proteccién. Por tante, me comprometo a usarle para desempefar las
aclividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente dsl

hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy erterads que.el no acatar las nomas y el ne usarlo podrd acarrearme
sanciones discipiinarias. : T
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION IN DIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en buenas condicionss y mi responsabilidad
como trabafador es mantenerle v cuidardo para gque cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me compromete a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulzdo en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente dei

hecha que viilizar este elemanto de proteccién personal proiege mi salud v estoy enterado que el no acatar lag normas y el no usarlo podra acartearme

sanciones disciplinarias.

No

FECHA

HORA

GORROQUIRURGICO

RESPIRADOR N 95

RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRQ

MASCARILLA
QUIRURGICA

GAFAS DE
SEGURIDAD

MONQGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRIRGICO

BATA ANTIFLUIDD

GUANTES

POLAINAS .

TAIBER .

OTRO

FIRMA

ml~tl >l &je ||

10

11

12

13

14

15

16"

17

18

19

20

21

22

3

24

¥l

26

27

.22

2%

s e e s

30

Ky




Y cODIGO: A-GTH-FT-005

VERSION:01

FECHA:09/09/2020

P i
YL R, éi}

STt

| PAGINA2 de 22

JES ] L :
Yo Pebei— A }F; ’ofvb i< lléx:rzﬂo %%iﬁ{%i’;‘,m DE GONSEGUTIVO A(C

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichios elemento se encuentran en buenas condicionss ¥ mi responsabilidad
come frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo 2 usarlo para desempefiar las
actividades al serviclo, de acuerdo con [o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas d¢ seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de profecciin personal protege mi salud v estoy enterado que.el no acatar tas normas v el no usarlo podra acameame
sanciones disciplinarias. ) T
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTELCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se enctientran &n buenas condiciones y mi responsabilidad
come frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién, For tanto, me comprometo a usarlo para gesempeiiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el raglamento de higiene v seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy censciznte del

hecho que utilizar este elemento de proteccion persona! protege mi salud y estoy enterado que-el no acatar as normas y el no usarlc podra acarrearme
sanciones discipiinarias. B JEE
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
come trabajader es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo & Usano para desempefar las

actvidades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en ef reglamento de higiene v seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy consciente del

hecho que qtilf;ar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que-gl no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. IR
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PRO!ECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento s& encuentran en buenas condiciones y mi responsabilided
coma frabajader es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higizne v seguridad industrial y las norrmas de seguridad. Soy sonsciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que <l no acatar las normas vy el no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias. . A
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCICN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerle vy cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en ef reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que-el no acatar las normas v el no usarle podré acarresrme
sanciones disciplinarias. . o
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RECIBI A CONFERMIDAD HLEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichas elemento se encusntran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades a! servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las nommas de seguridad. Soy consciente del

hecho que lgtifizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que-el no acatar las normas v €l no usarle podré acarrearme
sanciones disciplinarias. . I
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RECIBI & CONFPRMI DAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ rni responsabilidad
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toma trabajador e's'mantener!o y cuidario para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
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RECIBI A CONFORMIBAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
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hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterade que-el no acatar las nemas y el no usarle podré acarearme
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RECIEI A C_bNFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Diches elemente s¢ encugniran en buenas condicienes y mi responsabilidad
como trabzjador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcién de protectién. Por tanto, me compromets & usaro para desempefiar las
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