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1

2

N

FRNDACOA

ANOGOS DE FSUE MARA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN
P
e
t
o
-
B
a
t
a

qu
ir
ur
gi
ca

d
e
s
e
c
h
a
b
l
e

Ga
fa

s 
d
e

T
a
p
a
b
o
c
a

d
e
s
e
c
h
a
b
l
e

d
e
s
e
c
h

T
a
p
a
b
o
c
a
s

C
a
r
e
t
a
s

ol
ás
ti
ca

x
 

X

ナ
Gu
an
te
s

Lá
te
x

Co
fi

a

de
se

ch
ab

le

C
o
f
i
a
 T
el
a

C
a
m
i
s
a

P
a
n
t
a
l
ó
n

C
h
a
q
u
e
t
a

Z
a
p
a
t
o
s

B
o
t
a
s
 
P
V
C

D
e
l
a
n
t
a
l

☑

29/04/2025

004
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MAGDA FERNANDA COCA GALEANO

52.076.870

Responsable del Jardin

RECIBIDO

DESDE

FECHA

HASTA
FIRMA

27-07- 26

17-07-26
21.07-26

03-08-26

24-07-26
17-07-26 Jagl CDLG

Ydado coca
31-07-76 Highe Coco
05-08-26

70-08- 26 14-08-26
Taghy
Maade

COLO

Coca
18-08-26 21-08-26 Maade CocK
24-08- 26 28-08-26 asdo cocr

31-08- 76
07.09-76

04-09-26
77-04-2

Dlell LOLK
LE

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUI SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante te la la jornada jomada de de trabajo trabajo en en las las áreas áreas cuya cuy obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equlpo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



FUNDACKON
AMMCOS  DE ESOS  Y MARTA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

N

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

P
e
t
o
-
B
a
t
a

c
a

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL

ab
le

G
a
f
a
s
 d
e

Ta
pa

bo
ca

T
a
p
a
b
o

K
N
O
E

Ca
re
ta
s

pl
ás
ti
ca

G
u
a
n
t
e
s

Co
fi
a

d
e
s
e
c
h
a
b
l
e

C
o
f
i
a

 T
e
l
a

YIO

C
a
m
i
s
a

P
a
n
t
a
l
ó
n

C
h
a
q
u
e
t
a

DOTACIÓN

Z
a
p
a
t
o
s

B
o
t
a
s

 P
V
C

De
la
nt
al

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070

29/04/2025

004
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NATALIA DEL PILAR GARCIA DELGADO

52.491.462

Auxiliar Administrativo

RECIBIDO

FECHA

FIRMA
DESDE HASTA

17-07-26 17-07-2.2 Datelias
21-07-20 24-07-26 Matalc-6
27-07-26 31-07-26 Natelia6
03-08-26 05-08-26 Natcli
70-08-76 14-08-26
18-08-26 21-08.16 Natalia6.
24-08-76 28-08-26 Natalia G
31.08-26
07-09-26

04-19-76 Nestali0G

77-09-26

23

24

25

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utilizar el elemento durante la jomada de trabaio en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utišlización, cuidando de su perfecto estado y conservación.
c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



N

p
e
t
o
-
B
a
t
a

RNDAC
AARGOS DE (ESUS Y MARIA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070

qu
in
ur
gi
ca

d
e
s

G
a
f
a
s
 d
e

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN

Ta
pa
bo
ca

Ta
pa
bo
ca
s

C
a
r
e
t
a
s

la
st
ic
a

Gu
an
te
s

Co
fi
a

C
o
f
i
a
 T
el
a

C
a
m
i
s
a

P
a
n
t
a
l
ó
n

C
h
a
q
u
e
t
a

Z
a
p
a
t
o
s

B
o
t
a
s
 P
V
C

De
la

nt
al

☑
2

3 x X
4 ☑
S x
6

☑

X

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

☑

29/04/2025

004
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DIANA MARITZA CEBALLOS QUIRAMА

53082488

Profesional de Atencion a la Primera Infancia

RECIBIDO

FECHA

FIRMA
DESDE HASTA

17-07-26 17-07-26 Diana Hс
21-07-26 24-07-26 DianaMC
27-07-26 31-07-26 Dianaно
03-08-26 05.08-26 Dianaне
70-08-26 14-08-76 Diana HC
78-08-26 21-098-26 Diana MC
24 .08 -26 28.08-26
31 -08-26 04-09-76

1lana HC
Diana MC

07-09-26 77-09-26

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utilizar el elemento durante la jomada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.
c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



N

FUNDACION
AMIGOS DE JESUS MARIA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN
Ba
te

Pe
lo
-B

at
a

qu
in
ur
gi
ca

de
se
ch
ab
le

Ga
la
s 
d
e

Ta
pa
bo
ca

de
se
ch
ab
le

T
a
p
a
b
o
c
a
s

Ca
re
ta
s

pl
ás
ti
ca

G
u
a
n
t
e
s

29/04/2025

004
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CLAUDIA NELSY ZAMUDIO MELO

52.030.646

Profesional de Atencion a la Primera Infancia

RECIBIDO

Co
fi
a

d
a
s
a
c
h
a
b
е

Co
fi
a 
Te
la

C
a
m
i
s
a

Pa
nt

al
ón

C
h
a
q
u
e
t
a

Z
a
p
a
t
o
s

B
o
t
a
s
 P
V
C

De
la

nt
al

FECHA

FIRMA
DESDE HASTA

117-07-26 1207-.29
21-07-26
27-07-26 31-07-26
03-08-76

24-07.26

05-08-26

Oraudia

udi
10-08-76 14-08-26 Sand
18-08-16 21-08-26 Todudca
24-08-76 28-08-26 landi

☑ 31-08-26 04-09-26 awotics
07-09-76 77-09-26

2 ☑ ☑

X

✗

ズ メ

☑ X x

☑

x

7

8 x

x

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Sollcitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



RADACO
AMIKOS DE ES'S Y ARA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabaјo

FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070
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004
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ALIX FABIOLA RIAÑO RAMIREZ

51.829.359

Profesional de Atencion a la Primera Infancia

RECIBIDO

N

: ब
ै
ं

X X

2 x x

X X x

☑ X

x

☑

x X

X

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

FECHA
8 FIRMA

DESDE HASTA

17-07-26 17-07-26
h1-07-26 24~07-26
57-07-26 31-07-26
103-08-26 105-0B- 26
70-08-26 14-08-26
78-08-16 21-08 -26

24-0826 28-08-76
31-08-26
07-09-26

04-09-26 Sole
77-09-26

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jomada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.

Consultar rcualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.
c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro det mismo.



FUNDACKON
AARCOS DE JESÚS AREA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el .wajo

FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070

ir
gi
ca

Ga
fa
s 
d

Ta
pa
bo
ca

d
e
s
e
c
h
a
b

Ta
p

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN

メ

T
a
p
a
b
o
c
a
e

C
a
r
e
t
a
s

pl
ás
ti
ca

G
u
a
n
t
e
s

Co
fi
a

☑

ス Xメ

メ

x

x X

8 K

X

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

C
o
f
i
a
 T

el
a

C
a
m
i
s
a

P
a
n
t
a
l
o

C
h
a
q
u
e
t
a

Z
a
p
a
t
o
s

B
o
t
a
s
 P
V
C

De
la

nt
al

29/04/2025

004

Página 1 de 1

KENDRY PAULETH ROMERO CORREA

1.002.032.643

Auxiliar de Atencion a la Primera Infancia

RECIBIDO

FECHA

FIRMA
DESDE HASTA

17-07-26 117-07-26 KendryR
21-07-26 124-07-26 Vender
27-07-76 31-07-26 Lende.
03-08-26 05-08-26
170-08-26 14-08-26

Wengn-R.
HenontK

78.08-26 21-08-26 endre2.
24 -08-26 28-08-16
31-08-26 04-09.26

Hendre
Wondry

07-09-26 77-09-26

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
medo de tra

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizade.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utlización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



FUNDACKON
AAIGOS  D ESUS V MA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°: FT-SST-070

SG-SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
AREA

のELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACI

C
a
r
e
t
a
s

pl
ás
ti
ca

Gu
an
te
s

Co
fi

a
de
se
ch
ab
le

C
o
f
i
a
 T
el
a

C
a
m
i
s
a

P
a
n
t
a
l
ó
n

C
h
a
q
u
e
t
a

Z
a
p
a
t
o
s

B
o
t
a
s
 P
V
C

De
la

nt
al

No

P
e
t
o
-
B
a
t
a

G
a
f
a
s
 d
e

S
e
g
u
r
i
d
a
d

Ta
pa
bo
ca

de
se
ch
ab
le

T
a
p
a
b
o
c
a

1 ズ

2 x

3 ☑ ✗
4 ✓

5 メ X

6 ☑ ☑ ☑

☑

☑

X

지 A x

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

29/04/2025
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LIDYA MARCELA SAENZ CANO

39.759.678

Profesional de Atencion a la Primera Infancia

RECIBIDO

FECHA

FIRMA
DESDE HASTA

17-07-26 17-07-29 diaM. Stem Gono
21-07-26 124-07-26 DirbyaM. Saenz Cano
127-07-26 31-07 26 LidtH. Sienz Cono
03-08-26 05-08-76 LidtaMM. Sien2Cone
70-08-26 14-08-26 LidaM. Sten Cono
78-08-26 21-08-26 LidyaM. dence
24-08-26
31-08-26
07-09-26

28-08-26
04-09-26
77-09-26

Tidd M.Ssenze
LidtaMsdenz C

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utulizar el elemento durante la jomada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



N°

FUNDACKON
AMCOS DE IESUS I MARÍA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el ajo
FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070

83

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN

Ta
pa
bo
ca

de
sa
ch
ab
le

T
a
p
a
b
o
c
a
s

C
a
r
e
t
a
s

pl
ás
ti
ce

G
u
e
n
t
e
s

C
o
l
a

メ

☑

4

5 X メ

6 ✗

7

8 ☑

9 ☑ A x

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

C
o
f
i
a
 T
e
l
e

C
a
m
i
s
a

P
a
n
t
a

C
h
a
q
u
e
t
a

Z
a
p
a
l
o
s

B
o
t
a
s
 P
V
C

D
e
l
a
n
t
a
l
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LAURA TATIANA GONZALEZ SANCHEZ

1.000.064.369

Profesional de Atencion a la Primera Infancia

RECIBIDO

FECHA

FIRMA
DESDE HASTA

17-07-26 17.07-76 Laura Gontalet
21-07-26 24-07-26 arra Gontalet

27-07-26 31-07-76 Lowra Gontalet
103-08-26 05-08-26 Luura Gomnat
70-08-16 14-08.26
28-08-26 4-08- 26

Jara 6ontalez
wu bontales

24-08-26 28-08-26
31-08-26 04-09-26

LauRa Gonzale?
lauru Gonta107

07-09-26 77-09-26

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-SST-070
BENDACION
AMBCOS DE ESUS A MARA SG-SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

Fecha:

Version

DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

SLEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN

29/04/2025

004
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MARIA YANETH BAREÑO FORERO

28.191.804

Profesional de Atencion a la Primera infancia

RECIBIDO

N

1

2

P
e
t
o
-
B
a
t
a

qu
ir
úr
gi
ca

qu
ru
rg
ic
a

d
e
s

G
a
f
a
s

 d
e

Ta
pа
bo
ca

X
 
de
ea
rh
ah
le

T
a
p
a
b
o
c
a
s

C
a
r
e
t
a
s

pl
ás
ti
ca

G
u
a
n
t
e
s

C
o
f
i
a

de
se
ch
ab
le

C
o
f
i
a
 T
e
l
a

C
a
m
i
s
a

P
a
n
t
a
l
ó
n

C
h
a
q
u
e
t
a

Za
pa
to
s

B
o
t
a
s
 P
V
C FECHA

D
o
l
a
n
t
a
l

FIRMA
DESDE HASTA

17-07-26 117-07-26 Yoreth Borenio
h1-07-26 24-07-26
27-07-26 31-07-26

Yoneth Boreto
Yoneth Boreo

4 ☑ 03-08-26 05-00-26
プ メ 10-08-26 14-08-26

Yonech Borerio
Yenesh Boreno

メ ☑ 1808-26 21-08-26
7 x 24-08-2 28-08-26

oneth Boreto
Yorelh Borerio

8 31-08-26 04-09-26

21

X * 07_09-26 77-09-26
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUI SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utidizar el elemento durante la lomada de trabaio en las áreas cuva obligatorledad de uso se encuentra señalizado.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.
c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



FUINDAC

ASAIGOS DE GESUS MARIA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el ajo
FORMATO N°:

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

FT-SST-070
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NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN

N

G
a
f
a
s
 d
e

Ta
pa
bo
ca

Ta
pa
bo
ca
s

C
a
r
e
t
a
s

pl
ás
ti
ca

G
u
a
n
t
e
s

C
o
f
i
a

C
o
f
i
a
 T
e
l
a

C
a
m
i
s
a

Pa
nt
al
ón

C
h
a
q
u
e
t
a

Z
a
p
a
t
o
s

B
o
t
a
s
 P
V
C

Do
la
nt
al

MARIEN JISETH RAMIREZ DELGADO

1.016.059.818

Auxiliar de Atencion a la Primera Infancia

RECIBIDO

FECHA

FIRMA
DESDE HASTA

☑ x 117-07-26 17-07-26 marien
メ 21- 07-26 24- 07.76 marien

3 27-07-26 31-07.26 marienР
メ X 03-0826 05-08-26 IMaten R
メ X 70-08-26 74-08-26
X 18.08.26

7 24.08-79
24-08-26
28-08-26

ImarienR

Marien R.
Marien R.

8 ا ☑ 31-08-76
9 x * 07-09-26

104-09-26
77-09-26

MarienR

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUI SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.

b. Consultar cualquler duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.
c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.



N rg
ic

Ga
la
s

AMBGOS  DE TESUSY MAREA

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el

FORMATO N°: FT-SST-070

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN
DE TRABAJO

SG-SST

Fecha:

Version:

DATOS FUNCIONARIO

Ta
pe
 

bl
e

Ta
pa
bo
ca
s

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AREA

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN
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s

G

☑

2 ☑ ☑

☑

5 ☑

☑ ☑

10 x

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

DECLARO HABER
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MARIA CRISTINA MONTOYA CORONADO

52318241

Manipulación de Alimentos

RECIBIDO

FECHA

DESDE HASTA

17-07-26 117-07-26
71-07-26 24-07-26
47-07-26 31-07-26
103-08-76 06-08-96
70-08-26 14-08-16
18-08-26 21-08-26
24-08-26 28.08-29
31-08-26 04-09.26
07-09-26 77-09-28 Ho
이 09-26 01-09-26

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.

RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

FIRMA








