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hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado gue e! no acatar las normas ¥ el no usarlo padra acarearme
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REGIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenero y cuidarle para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarle para desempediar las
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como irabajader es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el teglamento de higiene y seguridad industrial y Jas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personai protege mi salud y estoy enterado que elno acatar las normas y €l no usarlo podra acarrsame
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RECIBI A CONFORMIDAB ELEMENTOS DE PROTECCION INDHVIDUAL, Diches elementa s& encuentran en buenas condiclones-y mi respensabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarlo para gue cumpla su funcion de proteccign. Por tanto, me comprometc a usaro para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamenta de higiene y seguridad industriai y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ufifizar este elemento de proleccion personal prolege mi salud y estoy enterade que ¢l no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIE] A CONEORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabhilidad
como trabajader s manteneric y cuidarlo para qué cumpia su funcion de proteccign. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en ei reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de sequridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas y ¢l no usarle podrd acamrearme
sanciones disciplinarias.
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REGIE| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantererlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usario para desempefiar |as
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en i reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscienie del
hacho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estay enterado que el no acatar fas normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinanas,
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elernente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tants, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades af servicio, de acuerdo con lo estipulado en ef reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecha que utilizar este elemento de proteccion personal prolege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciongs disciplinarias. -
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RECIET A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemeanto se encueniran en buenas condiciones y mi responsabifidad
como trabajador es manienerio y cuidario para que curmpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me compromete a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en &l 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 podrd acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condicionas y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio 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 & reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personai protege mi salud y estoy enterado que 2l no acatar Jas normas y el no usarlo podré acarreanme
sanciones disciplinarias. :
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RECIE[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elamento se encuentran en buenas condiciones y mi respensabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidario para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulads 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 que el no acatar las normas y el no usarlo podra acareame
sanciones disciplinarias.
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RECIB{ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle 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 consciente del
heche que utilizar este eiemento de proteccion persanal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas ¥ el ne usarlo podra acamearme

sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTQS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerk vy cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usario 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 utlizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y €l no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiidad
como trabajador es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
aclividades al servicio, de acuerdo con Io estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ufilizar este elemento de proteccion personal proiege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias,
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUIAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcian de proteccion. Por tanto, me comprometo a usaro para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiena v seguridad industrial y las nomas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulilizar este elemento de proteccion persenal protege mi salud y estoy enterado que el ne acatar las normas v el no usarlo podrd acarrearmne
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos alermento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para gue cumpla su funcién de protescion. Por tants, me compromelo a usarlo para desempefiar |as
actividades al servicio, de acuendo con lo estipulade en el reglamento de higiene y 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 ne acatar las normas y el no usarie podrad acarearme
sancicnes disciplinarias.
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RECIBI A CONEORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elamento se encuentran en buenas condicicnes y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién. Por tante, me comprometlo a usarly para desempefiar las
actividades gl servicio, de acuerde con Jo 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 pratege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y ef no usarle podréd acamrearme
sanciongs disciplinarias.
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RECIBI A CONEORMIDAD 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 proteccion. Por tanto, me comprometo a usarl_o para desemp_eﬁar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamente de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acarearme
sanciones disciplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiiidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccian. Por tanfo, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el regtamento de higiene y seguridad industiial 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 nomas y el no usarlo podrd acarreamme

sanciones disciplinarias.
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RECIE|l A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
¢omo trabajador es mantenerlo v cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempediar las
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulilizar este eiemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las narmas y el no usario podra acarreamme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIIDUAL, Dichos elemel

sanciones disciplinarias.

nto se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo v cuidarle para que cumpla su funcién de proteccian, Por tanto, me comprometo a usarle para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad
hecho que ulilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado qu

indusirial v [as normas de seguridad. Soy consciente del
e el no acatar las normas y el no usaro podra acameamme
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RECIBE A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarle para desempedar las
acfividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulade en el regtamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscienie del
heche que ufilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar [as normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFERMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
come {rabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdn con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecha que utilizar este elemente de protecsion personal protege mi salud y estoy enterade que €l no acatar las narmas y el ne usado podra acamearme
sanciones disciplnarias,
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicienes y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades a! servicio, de acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manienerlo v cuidarle para que cumpla su funcion de proteccién. Por fante, me compromete a usaro para desempefar las
actividades 2l servicio, de acuerdo con lo estipulado en &l reglamento de higiene y seguridad industrial v ias normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulikizar este eiemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas vy &l no usarlo poadra acarmearms
sanciones disciplinarias,
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos ekrnento se encueniran en buenas condiciones y mi respongabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcién de preteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempeniar as
actividades al servicio, de acuerdo con o esfipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y ks normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y &l no usarlo podra acarearms
sancienes 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 cuidarle para gue cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estiputado en el regiamento de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal prolege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y ei no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsahilidad
como trabajader es mantenerie y cuidarle para que cumpla su funcién de profeccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo 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 nermas y el ne usaro podréd acamearme
sancionas disciplinarias.
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RECIB! A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su fungién de proteccidén. Por tante, me comprometo a usarlo para desemperiar 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 utilizar este elemento de proteccion personal prolege mi salud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas y el no usarlo podréa acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encientran en buenas condiciones y mi respongabilidad
come trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion, Por tante, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades af servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiens y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hache gue utilizar este elemente de prateccion personal protege mi salud y estoy enterade gue €l no acatar las normas y el no usarly podra acarrearme
sancionas disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempediar las
actividades al semvicio, de acuerde con lo estipulado en &l reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elsmento se ancuentran en buenas condicicnes y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerp y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerds con lo estipulado en el reglamento de higiena vy seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy congciente del
hecho que utilizar este elemento de prateccion persenal protege mi salud y estoy enterade que 2l no acatar las nommas y el no usarlo podra acamsame

sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementoe se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manteneric y cuidarle para gue cumpla su funcign de proteccidn. Por tanto. me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene ¥ seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterade que el no acatar las normas ¥ el no usarle podra acarrearme
sanciones disciplinanas.
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RECGIBI A CONF

IDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi respongabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades ai servicio, de acuerdo con lo estipulade en i reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccitn personal protege mi salud y estoy enterado que el ho acatar las normas y el no usarlo podrd acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDWIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidario para que cumplz su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle para desempeiar las
actividades al senvicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad, Soy conscients de!
heche que ulilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y esloy enterado que el no acatar las norras ¥ €l no usarlo podra acarearme
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 mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tante, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el regiamento 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 podré acarearme
sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condigianss y i respansabilidad
como trabsjador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de protaccion. Por tanto, me comprometo 2 usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el regtamento de higiene v seguridad Industrial y las normas de seguridad. Soy consciente dei
hecho que uillizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar kas normas y al no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDU AL, Dichos elaments se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccidn. Por lante, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en &l reglaments de higiene y seguridad industrial y fas noermas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccion personal grotege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acareanme
sancionas disciplinarias,
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RECIBI A-CDNFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encusntran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempeiiar las
actividades al servicin, de acuerdo con lo astipulado en el reglaments de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulllizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el na usarle podra acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabiiidad
come trabajador 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 higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad, Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nommas ¥ el no usaro podrd acameanme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones v mi respansabilidad
como trabajador es mantenerla y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tante, me comprometo a usarle para desempenar las
actividades al sawvicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utifizar este elemento de praoteceisn personal protege mi salud y estoy enterado que &l no acatar fas normas y €l ne usarlo podra acarreame

sanciones disciplinarias.
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RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsab|!|dad
como trabajador es mantenerlo y cuidaro para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usatle para desempefiar las
actividades 2l servicio, de acuerdn con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Scy consciente del
hecho que dlilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarle podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran 2n busnas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo v cuidarlo para que cumpia su funcién de proteccion. Por tanto, me compromele a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerde con o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscienta del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar fas normas y el no usarlo podra acarearme
sanciones disciplinaras.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementa se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usaflo para desempeniar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamente de higiene v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ufilizar este elemente de proteccién persenal prolege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.

§ i <« 2 o 8
#| £ | g0 28 wo| 28 al > sl w
No FECHA HORA g § Egg ég ;é g% § gg E E g g 3 FIRMA
gl 2| zg2|9gf <3| 22| S|ke) = |Z| 5| 2| 6
¢ | 827|435 %) &5\ |75 2 |°| 2
| ¢ = @
L LYK ERT K X
2 [ \Shelip W W 5 A
3 | sl e [ S
ll VT N I S &
2l Y L TECHE LN K =
o [y Lot fafahen] [w
7 1 O 1o ] Ao K
B Gt’»‘!%ﬂn O X X
® B3loripi e > X
10 |4 Qlonn [0a Pl o
b "i'i‘lml_‘ﬂ. Alim % Pl
2 | Doty M| D X
EREERITII YN < irs
WOt e | Lo x|
~ 15 ?‘-“‘5\-‘\‘“\‘@\, ﬁ;t\‘(\f\ = \{ }
P
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

[
-




CcODIGO: A-GTH-FT-005

VERSION: 01
FECHA: 09/09/2020

OSPIT, "::-R_l"-:‘éi_dnAL'?b’E-'-'s"Oé:hmos'b_-

ENTREGA_DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAI:

FORMATO PAGINA2 de 2

]  (Coren Mond Rudo ?D%ﬁ‘%?&if O | 4vqHEAR | consecutvo

RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemeanto se encuentran en bugnas condiciones y mi responsabilidad
somo trabajader es manteneric y cuidarlo para gue cumpla su funcién de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempediar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en &l reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas 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 acareamme
sanciones disciplinarias.
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RECISI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento sa encuzntran en huenas condicionas y mi responsabilidad
coma trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tante, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamenio de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho gue utilizar este elemento de proteccién personal pratege mi salug y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarreamme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE P‘ROTECClON INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
somo trabajador es mantenero y cuidarlo para que 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 seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscienie del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi satud y estoy enterado que al no acatar las nomas y el no usarlo pedra acarreanme
sanciones disciplinarias.
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