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r adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas

ienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucioén en caso de pérdida o no uso

COMPROMISO: de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi b
de los mismos. E| presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal y dotacién entregados.
. May Donny Londoio
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dé Seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informaclén sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucion en caso de pérdida o nouso ‘|
de las mismos. El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal y dotacion entregados.
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de los mismos. El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal y dotacion entregados.
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COMPROMISO:

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornadi laboral los elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas
de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucién en caso de pérdida 0 no uso
de los mismos. El presente compromiso aplica para los elernentos de proteccién personal y dotacion entregados.
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COMPROMISO: de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declara que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucién en caso de pérdida o no uso
de los mismos. El presente compromiso aplica para los elernentos de proteccion personal y dotacién entregados. )
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas
de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucién en caso de pérdida o no uso
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COMPROMISO:
de los mismos. El presente compromiso aplica para los elementos de protecclén personal y dotacion entregados.
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COMPROMISO: de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucién en caso de pérdida o no uso
de los mismos. El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal y dotacion entregados.
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COMPROMISO:

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de
de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico
de los mismos. El presente compromiso aplica para los elernentos de proteccion personal y dotaci6n entregados.

proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) recibidos y mantenerlos en l;uen/estado, darldo cumplimiento a las normas
y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucion en caso de pérdida o no uso
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COMPROMISO:

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas
de seguridad y salud en el trabajo, que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos, y restitucién en caso de pérdida o no uso
de los mismos. El presente compromiso aplica para los elernentos de proteccion personal y dotacién entregados.
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