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RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTQS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos eiemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabiiidad
come trabajedar es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanfo, me compromete a usarle para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en ei reglamente de higiens y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente def
hecho gue ufilizar este elemento de proteccién persenal protege mi salud y estoy enterado queel no acatar las normas y el no usarle podra acarrearme

sanciones dlsc.plmanas, . ) -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOY DE PROTECCION INDIVIDUAL, Cichos elemento se encuentran &n buenas zondiciones y mi respensabiiidad
come irabajader es mantenerlo y cuidatio para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me compfometo @ usarlo para desempefar 1as
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higisne v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consclente del
kecho que utilizar este efemsnto de proteccidn persoral protege mi salud y estoy enterado que.el no acatar las normas y el no usarlo podré acarrearme
sanciones discipiinarias. , e
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en busnas condiciones y mi responsablidad
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 el reglamente de higiene v seguridad industrial v las normas de seguridad, Scy consciente del

hecho que utilizar gsie elemento de proteccién personzl protege mi salud y estoy enterado que- el no acatar [as normas y el no usarlo pedré acarrearme
sanciones disciplinarias. . -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabiidad
come trabajador es mantenerle ¥ cuidaro para gue cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usaro para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industial v las nomas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este slemento de proteccion personal protege mi salud vy esioy enterade que-el no acatar las normas y el no usarlo podra acareanne
sancionegs discipiinarias. . R
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RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGGICN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encugniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manteneric y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para dssempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higlene y seguridad industrial y as normas de seguridad. Soy consciente de!

hech_o que r._:tili;a_r este elemento de proteccion persenal protege mi saiud y estoy enterade que-2l no acatar las normas v el no usarle podré acarreame
sanciones disciplinarias. . e
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en bugnas condiciones y mi responsabiidad
come frabzjador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me compromete @ usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higizne y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
hecha que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterade que-el no acater las nommas y el ne usarla podrd acarreame
sanciones disciplinarias. . -
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RECIBI A QONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buznas conciciones y mi responsabilidad
como trabajzdor es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteceion, Per tanto, me comprometo a usaric para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del

heche que utilizar este elamento de proteccidn persenal protege mi salud y estoy enterade que-el no acatar las normas y el no usaro podré acareame
sanciones disciplinarias. T
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsamhoad
comoe trabajador es mantenerfo y cuidaro pars que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me compromete a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en &l regiamento de higiere v seguridad industrial y Jas nommnas de seguridad. Soy consciente del

heche gue utilizar este elemento de protecsion personal protege mi salud y estoy enterado que-el no acatar las normas ¥ &l ho usarle podrd acarmeame
sanciones disciplinarias. :
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REC]BKA CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilicad
como trabajador es mantenerle y cuidaro para que cumplz su funcidn de protecsidn. Por fanto, me compromete a usarlo para desempefar lgs
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipuiado en el reglamento de higiene y sequridad industrial y ias nermas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de protecsién persanal protege mi salud v estoy enterade quee[ ne acatar las normas y el no usano podréd acarrearme
sanciongs disciplinarias. . -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS ﬁE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarfo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me compromete a usaro para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con [o estipulade en el reglamento de higieng y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy conscients del
hecho que utilizar este elemento de proteceién personal protege mi salud y estoy enterado que.l no acatar las nermas y el no usarlo podré acarrearme
sanciones discipiinarias. . T
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sanciones disciplinarias.

RECIBI A C_ONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION IN DIvVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiidad
como trabzjador es mantenerls y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Per tants, me comprometo a usarle para desempefar las
actividades a_[ servicio, de acderdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elsmento de proteceidn personzl protege mi salud y estoy enterade que.el ne acatar las nomas y ¢l no usarlo podra acarreamme
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RECIE] A C_ONFORMI AD ELEMENTGS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicienes v mi responsabifidad
como trabajador €s mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tants, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades a_I servicio, de acuerdo cen le estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ ‘@& nornas de seguridad. Soy consciente del
hecrlp que utilizar este elemento de proteccion personzl protege mi salud v estoy enterade que-el no acatar las normas y el neo usaro podrd acameamnme
sanciones disciplinarias, e T
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RECIB} MQONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones v mi responsabilidad
como frabajador e_s'mamenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteeeién. Por fanto, me comprometo a usarle para desempedar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene v sequridad industrial y las nommas de seguridad. Soy consciente del

hech_o que gtiliga_r es_{e elemento de proteceidn personal pratege mi sajud v estoy enterado que-el no acatar las narmas y el no usarlo pedrd zcameame
sanciongs disciplinarias. e T
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RECIBI A CONFdRM[DAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento sg encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. For tants, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en &l reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy censciente de!
hecho que utilizar este elemento de proteccin personal protege mi salud v estoy enterado que el no acater las nomas y el ne usarlo podrd acamearme

sanciones disciplinarias. . -
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