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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 cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.




CUNICA MNUESTRA
.' SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Versién: 001

| [\ hO

T

FECHA DE e , N s v Ty .q .@ : i
= : i = Pt ’ e
ENTREGA i =7 - = % R
Higae. NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido | Guantes Polainas

—

i |to

) ,.n 5

(

N

Al

foje> |
O

1

(con A

-
\ =
7

7 10t

[
r

WS

=
e

{

Wi b
ot W e _ |

Wi« A A
1 ed A i e el e e
fit |22 v’ _
o e v P R v W s
el V| — 350 e ,
{1 il o § v i P X |euw ((odQ4
Tl e BN T R i %&m =
e R e i e e e e BAORIA | S
Wil g e N T O re. /H\J
N o e iR e e
p (L _\B_ \ N— O T ey i el SRS ‘8\1\/
Nyl ——| —| — i A KRR SRS R Al
|\ | Z) ‘ 7z

- == Ay T =3 =

{9,

(%

Lo

Beany

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccionh que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido dvﬂngovmmorﬂm manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualguier anomalia al jefe inmediato, para su 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

Version: 001

AEA!

FECHA DE g ; S . 5 @ .@
i, b =5 o = ] Pevnd
ENTREGA ’ = o % S
Higlne o NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido. | Antifluido Guantes Polainas i
o -7 = | | — - - == s \/\Mnu(‘lﬁﬁ\\, < m,,\\.. P AN~

1AL

JLETE L
AN CCUYC s

A

AQAL

/ .

T 0Jg \J\\ R

[]

s e

\

\
N 2

¥

A

17\‘

o)
1 —— ] \.vﬂ..i,
v

20
x
O
W || e - - / o .
MWD & | & | - | = = | iy .\/T:.dﬁ} aAdaler.
MWy 2o e ~ ﬂ«i@ mwyiofma RN
I | Pt e RN e A T e A e CF.\
n e | 2d hew (e DRI e el ~ S
vz v | ~| A A4S o Fed -
o i R i e Bl e [ e B s M
TEZN & o ~ Jaw .Tuv
m\\ /I |42 £ L . [ | g sty o5 e S o \_
1| U2 VG o % ?N; il
,3 M i o = L= - 5 \\..\\ \x,\ : = CN_NQMP DV
W |\ 20 — V] =] ==l =1 L | feur
w2 T e e R S il 7 e
M Rol . s 7 L Vv v 5 i mﬁg @&..J
: 1 x\.\ 9 s ) o ,.\\.\\ A i w\ELﬁ_E\M
illeol =1 o |8 || = = =~ | v | v —]— lglaee

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccidn que me han sido sumiinistrados 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.
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