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	NUMERO VERSIÓN
1

	
	DOCUMENTO
	NI-PR-HSE-19 PROCEDIMIENTO PARA USO, MANEJO Y ABASTECIMIENTO DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS V1
	FECHA DE APROBACIÓN
19/04/2022




FECHA: _____/_____/_____
[bookmark: _GoBack]
Nosotros los trabajadores de la maquina ________________, nos comprometemos a pagar todos los artículos del botiquín y primeros auxilios si estos llegasen a perderse durante nuestras horas laborales.

	Nombre
	N° de cédula
	Turno
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





_________________                                                                ___________________   
Gestor HSE                                                                                                            Supervisor de proyecto.   



_______________________                                                                        ________________________
Coord. RRHH                                                                                                                    Contabilidad 
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KLUANE NICARAGUA S.A.




