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PROYECTO:  
 

RESIDENTE SST:   FECHA:   
 

 
 
 
 

Nombre del trabajador 

 
Elementos entregados Tipo de 

entrega 

 
 
 

 
Fecha 

 

 
Firma 

Nota: recibo los 
elementos y me 

responsabilizo del 
uso y cuidado de 

los mismos 
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