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omprometo a utilizar los elementos de proteccian que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para Su reposicidn.




ol CURICA MUESTRA
BE SENORA OF 108 REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Verslén: 001

=T = o[ H[7[F [w]«
iy ) NOMEBRE Y FIRMA OBSERVACIONES

Mt sotn | Hee | kg | worogses o fees eparogs | et | knoios | smuses | “ropes .
9|l W | | e | | | A | e | - |8 vcmwuv o>
Q0| V| v [ MM s |y |y e (Bl Ay
Qlot|w=| | V| v || e s | v |, | e el
Mbgleo| # | v | V|| ) “ ]| v [~ |7 Mealos
bl /| 7|V [ A /e [ VY L
PFog|zo| L1 | “IPA| A e I | S| | — |letiaZ
wlexlzo| ~ 1 - L | A =1 - A M| | | el m}.&m.
wlodw| | . | o ~ & || Voo m_hJ >
w|od MQ | A | pA Npa| ||~ |Dr BAasy
7o, R | & 7| a| | — | Na | o <Py Q\Dﬁnﬁ\n\u
w|wp | | T e S c | an | e | e | o R Do (Bhe-
2| | | || s | e o | T o |pdarto
aole®lf | — | | 7 | | | S < | &%_?n.fga
B i 2o s Ml B Y Ve 7 |anps Vo Walsh el
b\ |oglo| - s || | | oA | | | | D Brcend
2i oy 20| | “lesa | |~ 17 | wa| 7| 7| ~ o Rolaid
Y g o| 7 aEars: e -~ < | e e e o hora.  ExaRo
sl | S| o ms | | S T s S ] 7 sesasa excho
2 oyl 20| o o N on | o ~ | A | > ) / s morﬁnwnnr Gderrefs

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido

suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del &rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera

igualmente me compremeto a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.

correcta de su uso y mantenimiento;
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Me comprometo a utilzar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre Ia manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerios en buen estado y reportar cualquier anomalfa al jefe inmediato, para su reposicién.
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igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalfa a al jefe inmediato, para su reposicidn.

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el n_mm empefio de mis funciones y actividades dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso 0 y mantenimiento;
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Me comprometo a utilizar los elementos 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 manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar n:m_n_.__m_. anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.
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