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igualmente me cormprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier ar I

al jefe inr

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funcionesy actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera
Aiad 3,
), para su reposicién,

correcta de su Uso y mantenimiento;




¢ (

ﬂ mwh%ﬁﬂm_mwwﬁmimo_om. . Coadigo: 8ST-FR-109
Fermato: m_,__q.oam y Uso de Elementos de Proteccién Personal de Bioseguridad _uanﬂ_”qu“”“_”_:c_““gmo
_ ,MP B 8, = i i
=i | Al @ NI AR 2R A
e NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A ! Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro NS5 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas

B |20 +~ | — - -~ | = e o~ = ha e . was

oot el £ ot Sl Sl e o st BRI il N AT =
@i » |~ | ~» | ~ T el N

BPIx| “|p | | - i et | e R i o WS

PeA | » || &~ | - i L Rt el P s o e

3 =5 -

PR P 2] Vv VoV s Vol [ [ ML I | W B

g0z y |V | v A . N S L I DO Ve

B leR el | o] e e .l B, /A 0, 0 P S Coscie

o 02|20 Vv R 4 ~ vV vV A5 v % v Vo et D ey

B 2| v - oy e 17 g W bYe S VNE i T v V. Wi

i oS /.,\ v 1% ¥ V . vV v % | W V\ f/m.. fun [Tl

| S i 49 o %;

Ao [0 " EllS rklan S as s S 57 BT & ”\ : ,w;
G4 [or| 2P s pre Al |
99 b¥ 20 ol 7 o s e MG |

THE R IR e v | 1 [Kxed.| Nas,

-« e
7] 5 [ vl L v L — v ol R g Tk @.HP&?@Q
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados _um; el desemnpefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la Bm:mmw correcta de su uso y mantenimiento;
ipualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.




B

CUMICA MUESTRA
SEMNDRA DE 105 REAMEDIOS

Cadigo: 35T-FR-109

Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

Fecha: 12/Junin/2020

Pt

F—

S Y

AU O

il O > | @ SR AR A S SN
£ e SR bl e P I R e B T R T .
GB30 | i & L | e | N ik
e ,_E_F ol i = T S W = o ,.\Wmtﬁ‘
axw| | v v/ T T R B Sl ] RSl \%\(
(A |[oY1o| | C Ry 0 et st = At - jﬁmw«ﬂbn N
Bl 7 il o P I Rl et P i et I o | ) )4 ;
Tl \ : \\v;\.r e - \4 95
3 0206 & e Rl R T - - - w ol p N7s
T 7 e R e sl I el e R e i Dl e 2 e
Wil & [V /| [ —[—] —|— [V | — | — C&ally
Dthin v ol |2 Ll e e e e |
M viv | v v =] <] =] v| | = ket vioy
o217 o gl e ol Vg R R T IO a8 s B L
P [ f LML s = YR R = e
WG | 27 = — = e v o Tanal et
At vi= |~ T v —] —|=|—=|— |—'|lele 2.
N e e e R

Ll

J

Me comprometo a utilizar los elementas de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones'y actividades dentro del drea de trabajo, He sido instruido sobre la ma
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualguier a icio

nomalia al jefe inmediato, para su reposicion

nera correcta de su Uso ¥ mantenimiento;




