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YO AU@] Oﬂeda J l’\dﬁ)ﬁc}‘l‘c: O IDENTIDAD |-05% SHIG )2, CONSECUTIVO
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIQUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi resp gkl
como trabajador &8 mantenerc y cuidarlc para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar jas
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy cunsciente del

hecha que utilizar este elementa de proteccion personal protege mi salud y estoy entarado que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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DOCUMENTQ DE
e ﬁa rera Hong Teveso IDENTIDAD £23.857 S0R | CONSECUTNVO |
RECIBI & GONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichas elemento se encuentran en buenas condiciones y misesfonsaniidad
como irabajader es mantenerlo y cuidarlo pera que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me zomprometo a usarlo para desgmpefar las
actividades al serviclo, de acuerdo con Io estipulade en gl reglamento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad, Soy conscignte del
hecho que ufilizar este elemento de proteecién personal protege mi salud y astoy enterade que €l no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. )
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- DOCUMENTO DE
Yo 5553/1'67 golan Herdy IDENTIDAD L)6. 33 £ 233 | CONSECUTIVO | .
RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION [NDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionaes y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo v cuidario para que cumpla su funcion de proieccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
aclividades 2l servicio, de acuerdo con |6 estipulade en el reglamento de Higiene y seguridad industrial v las normas de sequridad. Soy conscients del
hecho que utilizar este elemeanto de proteccién personal protege mi salud y estoy enterade gque ¢! no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sancigngs disciplinarias. _
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RESPIRADOR M 95
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Yo Cardenas Pinto Pernoldp Dy OF CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiclienes y mi responsabiicad
como trabajador es mantensrlo y cuidarlo para que cumpla su funcign de prateccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo eon lo estipulado en ] reglamento de higiene v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy cansciente del

hecho que ulifizar este elemento de proteccion persenal prolege mi salud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas y ¢l no usarlo podra acarrgarme
sanciones disciplinanias, .
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REGIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichss elemento se encuentran er buenas coandiciones y mi responsabiidad

como trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla st funeidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en &) reglamento de higiene v seguridad Industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elements de proteceidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar [as normas y el no usarlo podra acarreanmme
sanciones discipitnarias, )
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE FROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi res ponsabilidad
come trabajador es manteneric y culdarle para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tante, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade 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 v estoy enterado que el no acatar las normas y el ne usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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FORMATO

PAGINAZ de 2

YO

gUQUﬁ?ﬂ FOosec DI IDENTIDAD

DOCUMENTS DE

CONSECUTIVO ?
RECIBI A COMFORMIDAD ELEWMENTOS DE PRQJ'E(:CION INDIVIDUAL, Dichos slemento s encusniran en buenas condiciones y mi respor®abilidad

como trabajador £8 mantenerio y cuidarlo para gue cumpla su funcién de proteccion, Por tanta, me comprometo a usarls para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en ¢l reglamento de Higiene vy seguridad industrial y las narmas de seguridad, Soy consciente del
hecho gue utilizar este elemenic de proteccion persanal pretega mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas vy el no usarle podra acarrearme
sancipnes disciplinarias.

No
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DOCUMENTO DE
o GCJT ate) claoct e, IDENTIDAD CONSECUTIVO 3

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encusntran en buenas condiciones y mi responsabifid ad
como trabajador es mamtenerlo y cuidark para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desermpefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente det

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las nomas v ef ne usarlo podra acarreame
sanciones disciplinarias. .

No FECHA HORA FIRMA
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Yo Jlmehez Glori o S-l@”o %%%Tgifo DE 51.611 225 GONSECUTIVO ?
onegbilidad

RECIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones v mi resp
como trabgjacor 25 mantenerio vy cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanio, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades 2l servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. $Soy censciente del

fiecho 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 disciplinarias. -,

No FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADUR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA COR
FILTRO
MASCARILLA
QUIRTRGICA,
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRIRGICO
BATA ANTIFLUIDG
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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VERSION: 01
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_ 0 FORMATO . 1+ iPL L PAGINAZ de 2
, BOCUMENTO BE
o Horhine, B Sobing IDENTIDAD 23-808 982 | consEcUTVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGGION INDIVIDUAL, Dichos elemento s& encusntran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador 8¢ mantenerio v cuidario para que cumpla su funcién de proteceidn. Por tanio, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicie, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Higigne y seguridad industial y las normas de seguridad, Soy conscients del
hecho que utilizar este elemanto de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterada que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. ,

Ko FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRIRGICO
RESPIRADOR N 85
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
Y¥ISOR
YESTIDO
QUIRGRGICO
BATA ANTIFLUIDG
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
DOTRO
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B o R ., . I VERSION: 01 i
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - - -| FECHA: 08/09/2020 i
| . FORMATO . - Ui | PAGINAZ de 2
DOCUMENTO DE
) _0Ochoa  Avmrarde IDENTIDAD R S22q1y | SonsecuTvO
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INCIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en bienas condiciones y mi respoisaWidad
como trabajador es mantenerly y cuidarka para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanlo, me compromets a usarlo para desempedar las
actividades al servicto, de acuerde con o estipulade en el reglamente de Higiene y seguridad industrial v ias normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ufilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y sstoy enterado gque el ne acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGH INDIVIDUAL, Diches elementa se encuentran en buenas condiciones ¥ mi res mead

£omo trabajador 28 mantenerio v cujdarlo para gue cumpla su funcion de proteccidn. Par tanio, me comprometo a usarle para desempefar las
actividades al servicie, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que uiilizar este elemento de proteccion personal prolege mi salud ¥ estoy enterado que el no acater las normas v &l no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. )
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION [N RIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran &n buenas condiciones y mi respd¥is A
como frabajador es mantenerlo vy cuidarlo para que cumpla su funcidn de preteceidn. Por tanio, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servisio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy sonsciente del

hecho gue utilizar este glemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado qua el no acatar las normas vy el Ao usarlo poadra acarrearme
sancicnes disciplinarias.
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I VERSION: (1

* "ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - -

<1 FECHA: 08/08/2020

FORMATO

PAGINAZ de 2

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

& Darg Tsabel

CONSECUTIVO

RECIB| A CIDNFORMIDAD ELEMENT_’OS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mirespd®sabi
coma trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me compromets a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de aguerdo con lo estipulado en e reglamento de higiene y seguridad industrial v ias normas de seguridad. Say consciente del

necho que utllizar este elemento de protection persanal protege mi salud v esloy enterado que el no acatar las nonmas y &l no usaro podra acarrearme

sancianes disciplinarias.
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. . e - n mi
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o S©le ¥ ‘HOIGho Ano ﬁCr) ‘ol{’ IDENTIDAD CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas sondiciones v mi resp nsablllddd
como kabajador es manienerlo y cuidarlo para gue cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipuladn en ef reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy conscienie del

hecho que dtilizar este elemento de proteccion personaf proiege mi salud v estoy enteraco que el no acatar 1as normas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.

.

GQORROQUIRURGICO

Mo FECHA HORA FIRMA

RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIAGARA CON
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VERSION: 01

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL '_ .| FECHA: 05/08/2020
FORMATO PAGINA2 de 2

DOGCUMENTO DE

Yo "Rodnquez Vossia cClaora Pocta | mentmap 25587 A 2 CONSECUTVO

RECIE] A CONPBRWIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas sondiciones y mi responsabilidad
Gomo frabajador es mantenerle y culdarlo para que cumplaz su funcidn de proteccian, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo eslipulado en el reglamenic de higlene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

fecho que utilizar este elemento de proteceidn personal protege mi salud v esloy enterado qus el no acater las normas vy el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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. T L M T VERSION: (1

~ ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION.PERSONAL - .| FECHA: 09/09/2020
CFORMATO YL lpAciNAz dez |

DOCUMENTO DE

Yo ’U\blm Diaz ClaudPo IDENTIDAD 52.819M1 4. | CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PRCTECCION INDIVIDUAL, Dichas elemente se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsatilidad
como frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanio, me comprometo a usarlo para desermpedfiar las
actividades ai servicio, de acuerdo con le estipulado en &l reglamento de Higiens y seguridad industrial v tas 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 el no usarlo podrd acareame
sanciones digciplinanas. -
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o VERSION: 01
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| Vorags lorz Anaela M. %%‘ﬁ‘%?éi‘“é“’ ™ | Ho.043 3] | consecumvo Lg—
ponsahilidad

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Diches elemenio se encuentran en buenas condiciones y mi res
camo trabajador es mantenerlo y ctidarle para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me compromete a usarlo para desempeniar 1as
actividades al servicie, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Kigiene 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 podra acarrearme
sancienes disciplinarias. .
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i
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ﬁo !‘1 e IDENTIDAD

H0-Q13 345

CONSECUTIVO

RECIB{ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajadar es mantenerlo v cuidarlo para cque cumpla su funcion de proteccion. Por tanlg, me compromete a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamenio de Higlene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscignie del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado gue el no acatar las normas v 2l no usarlo podra acarrearma

sanciones disclplinaras.

FECHA

HORA

GORRCQUIRURGICO

RESPIRADOR N 95

RESPIRADOR
MEDIAGARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
EMCAUCHADAS
YISOR
VESTING
QUIRIRGICO
BATA ANTIFLUIDOD

GUANTES

POLAINAS
TAIBER
OTRO

FIRMA

||| bb]lw|p] =

o3

-
L=

-
=

oy
(o]

-
o

-
=

uk
o

—_
(=]

=y
-

-
o

&
€

e
<

[
=

n
~

[\
2

I}
+=

b
o

]
o

o]
3

I
o

[ 3]
w

At
(=)

L)
pee




