CUNICA NUESTRA
BA SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Versién: 001

FECHA DE .Y 19 = =0 . N .
i -o.w_u..iu i . @ Q w % 2 NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
| Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido | Guantes | Polainas L f—
0608 0| | e (R S [ e TR Drasa (o /4>
pelodlrzo v | A | | T2 o |1 e Nedabia Chg DQEMI\\
3S0320 - el SHE L ; i A o : @hﬁw: \ﬂa \PN\&“&WM A
e R Wozel -
clc20 i T I S P D e |5 i 4 aes A
05 |0% 10 2 S| = e = ¥ v hCan&u
v e L2 Al ] A=~
LB e el per e DR
A S T O R s O A W L il i B T )
AT 7 P e e o P P ey =~ 5.
. v | (7)ersr &
6|2 |2 T [ A P R e R R ] R e 2 i
5 |9 120 T P e e e i e Soq//
g —]— |- [~ [ — = v | —[had-
o 0 e ] SR el e e e R
Giviidi— = T~ = E e Vil 57 T e

igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para sufeposicién.

7
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 iffstruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
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igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier

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