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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion 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;
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Pe)

g

BT R e e s e T e A




CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-108

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

Fecha: 12/Juniof2020

Versién: 001

s |, » MEARAR BF AKX
= o & o Gorro wmmﬂﬂwno_. M_cm_”“mnm_._““ Zo:onmﬂm_.m Visor /Careta D”_.w”H_mnm Mﬂ.,._ﬂ__ﬂ_w_”__um >:Mw_~_“ac Guantes Polainas |
RiZled 7| / : A AP A e e ek
Bléhad — | el = [ | T | | —|— {7 | — {Celes Uogek
.\\nV Epe 4 o : ; n\\.lkmvﬁ\.qw \&_\\ .\u\ﬂhﬂ.ﬂ\.
i 7 v vl N e 5? R
e el e e . |- = —| - [z
W&ol — 1A A4 [ [ [ | 4] ol
Steho| ) [ - R T o T /| o e
A o O ) B o i e = Dries > Db )
glaclod V] ¢V T e v tVacy Mayjes © .
Y feeleg e—| ot e s o ) V<
Bl B el o o «— T Tt
2 v P | e e e [T — |~ [ty
% Pl 7ol il 7| / T A =
. |
\/ vV
|74
v
v v
e —

Q.0
79 8 [ / / :
7 7 =
) & = > v %rﬁ\mkc
N LG \
Me comprometo utilizar los elementos de e proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funcio mw«. actividades dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la man. recta de su uso y mantenimiento;
igualmente me compromete a mantenerlos en buen estado y reportar uier anomalia al je * _..__.:mn_ ato, par. reposicion




CUNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

" Codigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Versién: 001

FECHA DE

”

= oW |[§|w

)
x
\

° R

o
(]}
=)
Q

h

=2
Sl

\

|08

: “
o

ENTREGA SR
. NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascar illa Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido Antlfluido Guantes Polainas \“
A7 |or |20 Tl X x| x [ T[T T ¥ | v g
19| | og] 14 - | i kS R T e - e
(13 | Lo — b ¥ e e il o d s Jde 1o e,
= o — — e )
Ao 1o “A = == | = y Soven ¢
R |of o T x RS AEE
N ~
e ko I et = Lol Rl L eiie e
= v
il

B

e - — |=Tll5ged T
1415 o — & Tﬁ*ﬁ\.
I F 4 :

NS

8

N
\

5
T

Al &) 2«

Ut eh YN

*n‘ A 29 o

‘i—f(f\\ﬁkx

.\

ol b= AR

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del area de trabajo. He sido instr
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su repaosicion.

uidoe sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;




Cr

B

MNUESTRA
SE ZG ) DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

Formato: Entrega y Uso de Elemen

ntos de Protec

n Personal de Bioseguridad

Fe

cha: 12/Junio/2020

‘

s’

e

B ]

e | A% ® B AR mw | & )

. g s | 6 - | Qe | Mouiio i Youssa autanai | Bemn |csmngs | e || s | \Q /
8ol —|—| —| - | o ol i =1
Rt — | — — —f— [ — —t 1 [ od
Boype| | —| — —[7 \..«l\].\!if@%@l

i 1 ] G e o I Rl R e NI o S 177 ]
BeT s e S e e s
%l | ST v v/ Ve s &)

(3| ©| 25 T >\\.\ A O _\\\ ,\\\\.“l —Heathede
Ble|sd 1 7 LA 67 YW/
1905 20 7 g ;. o = e e ol el Pl e Wl Q&E Qﬁﬁo&d.
9 [opls | v /WL V| X \ X |« V| w | Y @y\,\\ t
Bwey v 17TV = 1v [V ]/ = [ - |- #&Cey

£ |l fo]| v v v —| |l s || —] == &f:\\@&
98— | S o e R, S0 Wy X 0 | ] B gt £ o Op/ars
MpBlLe) — |~ | = | —|— [~ =] =|= = . thues [

e, e g OO o SRR, (S B9 28 P IV P i ol -
!4 SR Pl R I e Y A LIOT U}
= o g 7 7 ol | v G,Z«@cﬁ (TN
ot q\\. Bt e e it R TS Tl O s \@LVC@. -

2 o/ L v v

ue me han sido suministrados para el desempefio de mis fun

ualm

ente me comprometo a mantenerlos e

n bue

estado <=m_un

<nﬁnanﬁn_ mﬁ_:zn_ nstruido c__ﬁm

ualqui

anomalia al jefe inmediato, par

repaosicion

correcta

de

5u uso y mantenimiento;




D

CUNICA MUESTRA
SEMORA DE 105 REMEDIOS

Caodigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Version: 001

igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar c

ualguier anomalia al jefe inmediato, para su qmnnmmn_.mu_._.

e A p[r]e (=] .o (N § | w6 =
oteno d . NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A . Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
.\ Gorro N95 Quirurgica | Monogafas [Visor /Careta|' Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas 9
g | J (U7 71/ 1/ 1/ [+ V T Jmyell A
R = [~ 7= ~T 717 71 —1] - g
e [ P A7 o1 UL Ao
g 03 |20 SN K| < | 2 [keow vollpn O
gleld V| V| V| | —[ =]~ =1 —| = |Dewaly
wlos[2d - [ & [~ [ X [ x | =[x [~ |7 | “ | X | Quen o
Pzl vV V| % | X | 2| v VX | ¥ AuQR\M@\%\Q A ¢
S DR e E oS Sy T L@ﬁ%
gle 2| | ~| 7 — 3 i g ds.
iyl —| —| - R e P Nepn 7
et O] V]| 7V NAS| % X Vv ey |21 »] % | Yard
_wm. % t:ﬂ 4 o A - e T ]| \ el \ N.Hi%hfl\l
(gloflea 7| — | . e e e R & = %\_\.\I\\
T R [ PR P el 0 T By
e e e S B S e S e \km&\ T
\fﬂ A 2o 0 \\ s D = - it I 5 i e L\ c.\f;(/
Iglego| #1 ~| —| &© NN AT Ay arar: @Eip
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para ¢l desempeiio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido so obre la man : rrecta de su uso y mantenimiento;

182~ g0

~

SHE T

7 \\\.\\\\L,E%\ﬁ




CUNICA NUESTRA sdiao:
L SENORA DE 15 REMEDIOS Cddigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

Version: 001
FECHA DE ) 3 .& % v o e
ENTREGA %. -
NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D ™M A Respirad Mascarilla Pijam Uniforme Bata
Gi N95 Quirurgica | M gaf: Quirurgica | Antifluido Antlifluido Guantes Polainas

B e 10
Yo %20l

L~

Visor /Careta
* v il
R T | e e
P S L =
N 7
1

" ]\\\‘\\\\ ;"‘%&

I4{0%|7.C e

D— don 7 e R4 [ — A
A0 200 55 Sl s P
[Zeyead i —[— ||| &

i o ST, el R e

i N &0 | D et Al o [

YRl

\\
V6 ho v B e ey
Ay AYe W Sl A e S
9. v v bl
) ey [20)] P P ot RN agytie S Al e
- PA — N e i

1A RY Lo

;WMM.WU_\O e e ﬁ.na..rlrw.r_y
30@ q - U [Mowa (4,

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 Ia manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me compremeto a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion

-
’\\ A
-.\

T 1 &~ (-

yi\\ EREA NI A AN ARIAAAHY)

abM \f; RENANA \.i\\,

T
£~
.\\smu.‘ ov |7 » .\
P
|
-~
~
L




CUNICA NUESTRA
NORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Version: 001

FECHA DE pé L% L= k4 R, 4 i~ . =
R f i Sl
ENTREGA &w - | % e
b oic NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas
161820 g vl and S |.
~
] e | \ l— &l\
Do |Q [e - o - — VA audn

jetr) G

I |9% 0l

/

Kot jo ZokNﬂSm,

6

f\

Oo.\\mc‘o % N(

1AK%

Wy g

(42

A\@&\

AGIOD

e
o
b
=
ol

VRN

1, O{\C\J\

(&0

N....\\l..

z\ r@ #\A\N\_.

SIS NN LSS SAD

@bwgéSSagv%

1714

.\\

17

%ﬁ\f

ole \ P il W T 7 i Lol s e — [ YeNnuyis
lo|8 al | v Qi
e y v v Nt £ P
__.w.nm — i e [l sy e e = il%_/u&ruﬁ@_ff. ) J\ﬂ)«vﬁ.rﬁ,o,
| el e el P
.w 08| — Sl =l = i s Gy B
13 0% |20 V| v V| == i A s I 8 P M gx(.:\z
WXy ko~ | — gl A Jpniess -~ | | T o rfw\gﬁrﬁﬁw\\
"W o - :

igualmente me comprometo a mantenerlos

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funcio

sya ﬂ_n_nmn_m tro del &

a de trabajo. He a nstrui ,mou_.m_m:..m
n buen estadoyr u:. r cualquier anomalia a :m inmediato, para su r _uu_Qc: N

recta de su uso y mantenimiento;

3~ e~

P

—

—

-

—

—

—




oteccién que m
igua

almente me comprometo a mantenerlos

n buel

n estado y reportar cu

alguier an

omalia _._*_:w:mn_ﬁ 0

mﬁDm_n_Qﬁ

WS S i Codigo: SST-FR-109
; : i . Fecha: 12/Junio/2020
Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad T
wonx [ A > =W [ [f | w=
ishos h NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascari 1l Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor / Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas
slaglza V| Ly~ | =~ | | v | ~ ¥ | ~ | — |Resaplo
ispEl2d 2" | | || ] ] AT | —] A ;C*\w\g,
Glosls| v | v |V FAVAEE. Judiclh g
\G % |20 et” A | X X | R e de K 20065 4NZR
WO br )l ) o L e [ G e T on, 2010
B P L e L ] B e ] e e
eegzol A1~ | | —| —|——| A —=|—|— ol
’mumwﬁ NN\J V4 vV S — sl L = L | A (P4 \\ % Yay) Q
: N :
.AU oa .\ﬁht P.\\. .’ ﬁ\. : e v \ k\\ \.\.\ . & —: m:\ns.' .
b |® [20 W by om\
V=] it s i e el et s MR, (e Kl S 95 7 90
6| fen] & ¢ | Y| | & e | ¢ My
WO — | — |V | — |— | — = [V = [k
b loslto| 7/ & v — e 12 ctme Rvmcﬁ. ,
| — J s
olgle] 1 T~ = [=|— | = [~ [ —|— pe\lir
-
(C105ho 2N PO B e Pl P 2 R P 7
& [o@|20 | IS | | VA :ﬁ:ﬁpﬁoﬂ :
~ P
76 |09 No | & |- & _g?:\s_
Me comprometo a utilizar los elementos de pr: me han sido suministrados para el des mav o de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;




@ mn_m._qwh%w _mwmwmﬂmgmu_num Cadigo: SST-FR-109
Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad _nmn_“._mn ,m\ L:_.“M\._ 2020
ersion:
FECHA.DE 3 % =T Py~ < | W Vo »ﬁ / -
il 3 b = = . 2 ; i
ENTREGA L : v e : : L
Higiens de p NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES

Respirador |- Mascarilla g Pijama Uniforme Bata

Gorro NS5 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antiflujdo Guantes Polainas
7 ;

|9 v < | < V|« [Unga\apg

10
0| v v ,DQ,.J.L g.

[P
o)
2

2D | A~ L e e ! R»Qﬂ

TU_QS% *}oﬁ

— | - [qen

W

NPT

LA
e
g
o

| K ~ f..]l‘t

]
)
N |
R"f’ \\JX\KK&\
\

Sl

..Ilu.. ?_ﬁ., \r....b« —ro m\—\\%nuﬁb\ﬂu\
il L W‘Qr@ v..& Q} NS & :

[ —

o

\ -

g == 3 B

R A \Nﬂ i k.

’vu b = LA.wDJ/L,

— | ~ sy 7

A
«

R

o

4+ A OiGiow

f\‘a'\g \\\‘\ R\\\\! \|¥

0 }\Kt] \ \'\\_ \\\ -
|

F ~
L
- [
& ~
\ — ——
14 =]
\ o
1 il

v DAt

S

<
st i YA
L1
£ oK

P
v
_\
-

&
@“&%mgw@m @[S [Q[F[& [

o~ . Zrm\_/\r\(\.u.\

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion 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 reposicién.




CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Juniof2020
Version: 001

FECHA DE
ENTREGA

D M A

Gorro

Respirador | Mascarilla
N95 Quirurgica

Monogafas

3

Visor /Careta

w % | g

Pijama Uniforme . Bata
Quirurgica | Antifluido | Antifluido

p>

Guantes

NOMEBRE Y FIRMA

OBSERVACIONES

1 |0 | 22

Ot AN

LY

Zlle

sl %

14 0%

@S@b

&snh\

Lo

{l‘

—
_.\‘

-

mZ

1 %J; Aot

20
N
i ogo
U S
1 82

it B o

|><)&\ Nt

| o

L3

Iv [O¥]Z0

/¥ oy| 20

|15 D ¢

50 B 29

NI IRABS RINAYA

\

IS e |2

\

L
Vol

Ve pf2o

—

150

S 08 g
o

\S [0 20

e

———

(S| 8l o

N
)

e

NEAY
S

v
=
\\.
(Ve
\

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 cualquier anomalfa al jefe inmediato, para su reposicién.




