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mantenerlos en buen

Certifico que he recibido de la entidad los elementos de proteccion personal y me comprometo a utilizarlos adecuadamente durante la prestacién de los servicios y a
estade, dando cumplimiente a lo establecido dentio del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabdjo que contribuyen o mi bienestar fisico,
psicolbgico y social. Declaro gue he recibido informacion v capacitacién sobie el uso adecuado de los mismos.
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