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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajader es mantenerlo y cuidarlo para gque cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarfo para desempedar las
actividades al servicia, de acuerdo con lo estipulado en e 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 enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acarrearme
sancipnes disciplinarias.

=]
3 E n:§ <q| o 04 o é
2| 8| 33e|3g 58| i3 |88 £ |8 || o
¢z 85 (33 %%\ 8% |75 = |° ®
gl | = «

t 2 e Wi o >

2 e /oy { i 2.

3 Wil /24 4s il A |2 A

4 !y 97_(.‘L| l'.‘. | et )2:_

kbl e B o] 10

Jedhin 7 r P e

A E N Y

s |vfehg] bl | A A

s [@oka|o?n o X

10| sz t/| &Y H A oAt

" #la !'}\-" Cr Tl =

12 [psor 4] |94 W e

13 |t A Tof

4 2o des | 19 et I X

s vert | ppld el

181 szl w24 7" “-

17 |F{sz 2 T e

18 | 20 el A~

19 [ P2t o Ky

20 7 '45'&/1;1 o 7 [

21 [ 08 24 Y% &

2 [p4a%z/ o %

23 [e$5% U N o

24 [pLo T4 I 1

25 |rgosily gl A -

26 |og BaLy| 19k A £

2 kol ot v -

adl A A I R I A

29 | /3oy 2 [?h = b —

30 [\WSasu | v e o

3603 | o e .




#1- i : s

D

‘E‘-‘

o,

S CODIGO: A-GTH-FT-005

5 VERSION:01

FECHA:08/08/2020

YO

\3 J\l\.u o A2 s f‘\r\hoq

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROIECCION INDIVIDUAL, Gichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsakilidad
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hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y ef no usarlo podré acarrearme
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabllidad
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de preteccion. Por tanto, me comprometo a usario para desempedar 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
hecha que utilizar este elemento de proteceién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es meantenedo y cuidarlp para gue cumpla su funcion de proteccion. Por tantc, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y Jas normas de seguridad. Soy cansciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas vy el no usarle podrg acamrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS OE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como {rabajador es mantenerlc y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometoe a usarlo para desemperiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipuladao en el reglamento de higisne v segurdad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemente de proteccién personal protege mi salud y estoy enlerado que €f no acatar las normas y el no usarle podra acamaamme
sanciones disciplinariag.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condisiones y mi rasponsabilidad
como trabajador es mantenerly ¥ cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tante, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicin, de acuerda con lo estipulado 2n el reglamenio de higiene y seguridad industrial ¥ 1as normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulilizar este elemento de proteccion persenal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y ¢! no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONEORNIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se ancuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como irabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me compromeio a usarlo para desempenar las
actividades a! servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciznie del
hecho gue ulilizar este elemento de protecsidn personal protege mi salud y estoy enterado que &l no acatar las normas y €l no usarlo podra acarreame
sanciones discipiinarias.
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RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicienes y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlc y cuidarlo para que cumpla su funcion de profeccion. Por tanlo, me compromete a usarle para desempefiar las
aclividades al servitio, de acuerde con lo estipulado en al reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar esie elemento de profeceién personal protege mi salud y estoy enterado gue el ne acatar les nermas y €l no usaro podra acarreame
sanciones disciplinarias,
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RECIE! A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantensrlo 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 regiamento de higiena y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscienta del
hecho que utilizar este elemento de proteccian personal protege mi salud y estoy enterado que &l no acatar las normas y el no usarle podra acarearme
sanciones disciplinarias,
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RECIB! A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements s& encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es ‘mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarle para desempenar las
aclividades 2l servicio, de acuerda con fo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciznte del
hecho que ufilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acafar las normas y el no usario podra acarrearme
sanciones disciplinarias.

Q
S| 32 = o o
1} = | 2O o« al o< o a
T o< - g W 45 = o
3| 8| Sse|3g 25| 52 i8] £ [E|l 2] 5| ¢
Mo | FECHA |HORA | S| @ exr (2% <E) 98 2|GE £ || 3| 2| & FIRMA
S|k ek |28 22| 23| *|%g = 1312 F|°
¥ = w 25 S 2% g "E o
2| 8L = 8
© ® =2 W/
! d 3| foter| | x X %
2 e {Frie pé 7
il P N n ey 3 R Vo |
4 e B i = -
22z Yy et % 7
5 | R | Oon, 4 {
6 r)['.f-";.‘-s ke 4(/ bt
% W) ,% 2 P o
8 | V22| ey ¥ &
S S 22W 2 A Ly
10 !f;»ﬁ’» '})J'? & o
R =
B 020 1B = il
W ereg- 18fs i (]
B ren 2 o] L]
16 e 7 ¢ T :
Lfed)s 41 =
17 i@ ﬁg__za g [ K ({
1817 190G 7%
19 ?{-mv')? 2% { _
2l p L
Vrgf ; T
Z1 f"x‘.;/:-"l,r—-?r‘ o
22 |~ :
23
24
25
26
27
28
29
30

31




i

T E B A N N “. | cODIGO: A-GTH-FT-005
 HOSPITAL REGIONA DE__SQGAMQSQ_'E;S.-E . ;
VERSION:03
T ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | FECHA:09/09/2020
| DL w20 FORMATO: e | PAGINAS de 35
o _ I DOCUMENTO DE PN .
|  Polour o Peg Tbwam Lipenmvao N0 | comsEeuTVe | €)
RECIB! A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos lemanto se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para gue cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seg uridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecha que utilizar este elemenio de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y elno usarlp podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CCHFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle vy cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado an el reglamento de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho gue uiilizar este elemento de proteccion personal profege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nomas y el no usario podré acarrsarme
sanciones disciplinarias. !
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIMIDUAL, Dichos elementa se encuentran en buanas condiciones y mi responsabifidad
como frabajador es mantenerlo v cuidarlo para gue cumpla su funcién de proteccidn, Por tante, me compromete a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo astipulado en el reglaments de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proleccidén personal protege mi salud y estoy enterade gue el no acatar las normas y el no usarle podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIE[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichios elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
cemo trabajador es mantenerlo v cuidarlo para que cumpla su funcion de profeccién. Por tanto, me compromete 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 y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinanas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarle para gue cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me compromete a usario para desempediar las
actividades al servicio, de acuerdo con b estipufado en e reglamento de higiene y seguridad industrial v Jas normas de seguridad. Soy consciente del
hecha gue utilizar este elemento de proteccidn persenal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo pedra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas condicianes y mi responsabilidad
come trabajador es maniensro v cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Par tanfo, me comprometo a usarlo para desempenar 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 aste elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas v el no usarlo podra acamearme

sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiiidad
come trabajador es mantenerio y cuidario para que curnpla su funcidn de proteccion. Por tanta, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo zon lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y fas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de protecsion personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acaiar las normas y el no usarle podrd acameame
zanciones disciplinarias.
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RECIB]i A COMFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
coma trabajador es mantenerlo v cuidarlo parz que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo parz desempeifiar las
actividades al servicio, de acuerdo con Jo estipulado en ef reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccion persenal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CENFORMIDAD ELEMENTOS /)E PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos glemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidario para gue cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me compromelc a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y fas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de prateccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acarmearme
sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo & usarlo para desempeiiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulada 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 y estay enterado que &l no acatar las normas y &l no usario podra acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVAIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es manteneric y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. For tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamenta de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemenio de proteccion personal protege mi salud vy estoy enterado que el no acatar las normas y €l no usarlo podra acarreanme
sancipnes disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos siemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio v cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por fanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reg[amento de higiene y seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemente de proteceién personal protege mi sakud v estoy enterado queel ne acatar las normas v el no usarlo podra acarreame
sanciones disciplinarias. -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuantran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y ouidarde para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me compromete a usarlo para desempefiar las
actividades ai servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utflizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas vy el ne usarlo podrd acargarme

sanciones disciplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento & encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteceian. Por tanto, me comprometo & usarlo para desempediar 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 y esioy enterado que el no acatar las normas y el no usaro podrd acarreame
sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENT@S DE PROTECCION INDIWIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidario para que cumpla su funcién de proteccion. FPor tanto, me compromete a usarlo para desempefar las
actividades a! servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglaments 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 acalar las normas y el no usarle podra acarreamme

sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemante se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajader es mantenerle y cuidario para que cumpia su funcidén de proteccidn. Por tante, me cornpromete a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con io estipulado en el reglamentn de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterade que ¢l no acatar las normas ¥ el no usarlo pedra acamrearme
sanciones disciplinarias.
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i5n personal protege mi salud y estay enterado

ION INDIVIDUAL, Dichos elemento e encuantzan an

buenas condicienes y mi responsabilidad

Por tante, me comprometo a usarlo para desempefar las
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manienerlo y cuidarlo para gue cumgpla su funcidon de proteccidn. Por tanlo, me compromete a usaro para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulads en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion persenal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y €l no usarlo podra acarearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Cichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador s mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a 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 consciente del
hecho que ulilizar este elemento de proteccién personal prolege mi saiud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas y et ne usario podra acameanme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
comg trabajador es mantenerio y cuidarle para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerde con le estipulado en el reglaments de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
niecho que utilizar este elemento de proteccidén personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y €l no usarlo podrd acarrearma
sanciones disciplinarias,
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RECIBEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicicnes y mi responsabilidad
como trabgjador es mantenerlo y cuidarlo para gue cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprameto a usarlo para desempenar |as
actividades al servicic, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizer este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado gue €l no acatar las normas y i no usarlo podra acarearme
sanciones disciplinarias.

No FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRLRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO

-

Ho(nd

B ot

o) citn |

i2 10

gy &X

Ho o\t

ol fu

28/8 hi

Wlw|~N|®m ||| W]

721cilt

=
k=]

25 (%

-
=

2 e

-
]

e e[

s
£

200

-
fa

3 o 1K

-
n

oozt

=
m

Wl e e PR R p =

2021
R IAAYA

P % b KIS DI s K6 < |6 T PSP resprapornes

-
-

=
o2

< o

B/

iy
w

M
[=]

Alajn

[ ]
-k

N (%

ad
M

T P

h
0w

Vel ot/ v Ydfcs

[}
B

APk A=

[
th

.G oo 33
A oY 3O

[ ]
L]

o
=]

23 IR D

[y
[=1]

)

2520 s
rA 6 ; 020 31 ( ey 56_;,_4-}‘:-5'*-_,—- =

DAY

[ =3
L=

(2]
[=]

s A 4

Jroge %g@i g e .t te
2_[@@_[2{ (D oy~ IFret S

(7]
-k

3’[03( | Yo \g‘ = o & m R =R




- cODIGO: A-GTH-FT-005
| VERSION: 01
. | FECHA: 09/09/2020

HOSPITAL G IONA D

*ﬁowﬁﬁ

--ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL R
' FORMA‘I‘O FeloS e PAGINAZ de 2

fa ! M N
o Pran( b Tt Fl ™ Losier 5480 comemme | 25

REGIE A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerlo y cuidarle para gue cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de sequridad. Soy conscignte del
hecho que ulilizar este elemento de proteccidén personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y €l ne usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBFA CONFORMIDAD ELEMENTDS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
comd trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por fanto, me compromete a usarle para desempefiar las
actfividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene v seguridad indusirial y Jas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemente de profeccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el ne acatar las normas y el no usarlo podra acarmeamme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETCS DE PROTECCION NOIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto me compromete 8 usarlo para desemperiar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulado en el regiamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente det hecho que utilizar este elemento de
profeceién personal protege mi salud v estoy enterado que €l no acatar las normas v el no usarlo_podrd acarreamme sanciones disciplinarias,
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas sondiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. For tanto, me comprometo a usarlp para desempgﬁar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de segquridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidon personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrsame
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se ancuantran en buenas eondiciones y mi responsabilidad
comio trabajador es mantenerle y cuidarlo para gue cumpla su funcion de proteccién, Por tanto, me comprometle a usarle para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en et reglamento de higiene v sequridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente dal
hecho gue utilizar este elemente de profeccion personal protege mi salud y estoy enterado gue 2l no acatar las normas vy el ng usarlo podra acarreamme
sanciones disciplinariag,
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RECIE[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como rabajador es mantenerly y cuidarie para que cumpla su funcién de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempeiiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy congciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo pedra acarreame
sanciones disciplinarias.
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[ DREMIDADS GELEMUETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos clamentas  se encuentran en buenas condiciones ¥ nu responsabilidad coma
T nerlo y eMdarlo para Jue curnpla su funcidn de proteceion. Por sanle me compromelo a usario para desempeiar las actividades al servicio de acuerde
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE/PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi réspopsSbilidad
como trabajador es mantenario y cuidarlo 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 consciente del
hecho que ufilizar este elementa de prateccion personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dickos elemento se encuentran en buenas condicienes y mi responsabilidad
como irabajador es manienerla y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo & usarly 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 gue utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y €l no usarlo pedré acamearme
sanciones disciplinartas.
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RECH! A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccign. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar [as
actividades al servicio, de acuerde cen lo estipulade en el reglamente de higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personat protege mi salud y esloy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinariag. -
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manienerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar |as
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utllizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y €l no usarle podrd acarrearme
sancionas diseiplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOSPE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se ancuentran en buenas condiciones y mi regponsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidario para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me ¢omprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo 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 proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y ¢l no usaro podrd acarrearme

sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos alemento se encuentran en buenas condicicnes y mi responsabilidad
como trabajader s mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tantc, me comprometo a usario para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en €l reglamento de higiene vy seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y el no usarlo podra acareame
sanciones disciplinanas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manteneric y cuidario para gue cumpla su funcién de proteccion, Por fanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las

actividades a) servicio, de acuerde con lo estipulado en e! 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 que &l no acatar las normas y €l no usarlo podré acarrearme

sanciones disciplinarias.
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTSS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo & usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo can lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de protecsion parsonal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar [¢s normas y €l no usarlo podréa acamrearme
sanciones disciphnarias.
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RECIR] A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCIGN NDIVIDUAL, dichos clemenios s¢ encucntran on bucnus condicionss y mi respansabilidad eomo
Lrabiajador es mantenerlo y cuidarke para que cumpla su luncidn de proteceidn. Por tanto me compromela a usarlo para desempeniar jas actividades al servicio de acugrdo
de acuerdo 4 la estipuladn en el reglamento interno de igiene y seguridad indusirial y las narmas de sepuridad, Soy consciente del hecho que utilizar este clemento de
proleceion personal prowge i salud y estoy enterade que ¢l ao seatar Jas normas v el no usarlo podra acarrearme sanciones disciphnanas.
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REGIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se sncuentran en bucnas condiciones ¥ mi responsabiiidad
como trabajador s manteneric v cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometia 3 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 ulilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar fas normas y el no usarlo podra acarrearme

sanciones disciplinarias.
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RECIB! A CONFORMIDAD'ELEMENT0S DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
come trabajador 2s mantenedo y cuidarlo para gque cumpla su funcidn de proteccion. Por tantc, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglaments de higiene vy seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho gue ulifizar este elemente de proteccién personal protege mi salud vy estoy enterado que el no acatar las normas y & no usarlo podrd acarrearme
gsanciones disciplinanias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemenio se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajader es mantenerle y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprameto a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulilizar este elemento de protecciGn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y &l no usarlo podri acarrearme
sanciones disciplinarias,
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RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones y mi respensabiiidad
como frabajador es mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarle para desempenar las
actividades al servicio, de acuerds con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utiizar este elemento de proteccicn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usaro podrd acarrearme
sanciones disciplinarias,
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RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementa Se encueriran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantererlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarg para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipufado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemente de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el na usario podré acarrearme
sancionas disciplinarias.
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RECIBE A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me compromete a usario para desempenar [as
actividades al servicio, de acuerde con lo esfipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente def
hecho que utilizar este elemente de proteccion personal protege mi salud ¥ estoy enterado que el no acatar [as normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinaras.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones ¥ mi respensabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccian. Por tanto, me comprometo a usarlo para desemnpediar lag
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene y segurided industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemente de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nermas y el no usarlo podra acarrearne
sanciones disciplinarias.
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