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Hago constar que los elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en optimas condiciones y seran utilizados durante las labores que realice
y quedo a entera satisfaccion, haciendome responsable de su cuidado, mantenimiento, perdida y de las consdecuencias que puedan generarse por la falta de

uso y/o mal uso de los mismos.
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