D R code s 10
Formato: Entrega y Uso de m_msm ntos de Prolksceifc Prssoil de Bioseguridad S .mmn_ﬂq“w“_“,“mwﬁo
-  Hontrede : . 5 NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D | M| A . , Respiradar | Mascarilia . Pijama | Uniforme Bata . :
: Gorro N95 Quirurgica | ‘Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluide | Antifluido _Guantes |, Polainas
1o| 1O s -~ | oA " \ ~ | | wma | o~ - Teabel Paqdaittey
fb | tL 20 ol 7’ -~ i = .\ NA - \ 1~ ,Ncmw \.Vore%a,ﬁ
lie |1 o N ~ < | NA P W | A \\ rd ~ anmM_AanOr,vanyDﬁ;D
ehcpol 7 1 7“1 | T A~ nNA | </ eabvesoe Fewbaw
elupe| 2 | /| 2wl 2 A o Twal /17 7 Kok G oot M
innpo| | | — [wWA| | A A [ b it My ¢
Hupol <« | | — | va| | —| — |va. e @w . |2
ITMu| | | wa] A = N A e \ - % |
AN 1~ | — [WhA L I el B Z ol B e e §\§\
kel A | T || o | 7 pe | | 7 Qe
ool = | Tl A AT A A gtk
plobal —| AT || A A T | A =1 7 e Lo
|0 Ao — T S e i e | i i @ﬁ@lﬁaf},ﬁ?v B
VS 1 I i N B s A PV D [ Il X5 e
g ol S |~ we | S S| Sl ual | 7 | Hos Toabpl Pora e
e kol | T Ao | A A s A 7 ?f Asl (e
(8 it RO \\ i I AT - Z S s ., il \ il ..;Urrﬁo/ﬂqf buotte ¥o
iglolad 7|~ A | LA e | A AT aeses Yol F $
(2] RO 7/ /- O / / 7 A s ﬂ\ __ ,MDq.nm.qar Wc.ﬁ,m.ﬂ,

Me comprometa a utilizar los elementos de proteccidn que me han sido sumini nistrados para el de: Sau efio de :._q ; funci __._am< actividades'dentro del drea de trabajo. He sido instru n_ .S_u la manera correcta de 50 y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado <..m_u;u cualquier anomalia al jefe :Sma ato, para su reposiciol




T e g - Cédigo: SST-FR-109
Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccién Personal de Bioseguridad _"wmﬂ.wﬂﬁﬂmwomo
=l AR AL IR R AR AN B AR
Feglane NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
o Gorro xmwnwm%ﬁ Mmﬂ“mhm_r Monogafas |Visor /Careta D”__HH__B Mﬂ.ﬂﬁw >=w_”_m% Guantes | Polainas e
Wl 2| v /o] 21 7] 7w~ | 7] /bt
Bl ol 2| 717 a7 T 717 en] 2 | 2] Zifiaghik
el o1 7 17 | Z 17 17 e 71 717 Bhete
ENZEA AR VA RN I R VA TS
SR I A R VA VA RN R R A [
¥ [wou] 20 i KA & — | T T e B O\
N D R VS B I il I -1 Bl Bt R 2o
) [ W e e R S - e - ™D e~ |V Vzh%,v/r ﬁo@ew ,
W [wV| 20 4 - | 7 wh,| =] | Ma A |7 Qﬁuﬁ«; 4@93
e i s pas P NS e I R T I B R TN wee
& | el P aks - B P 4 4\.m,2 .(\ e i Soda GzeemD
qithd e | A I | e | | \uﬁ\gmw
ol o = = (wit e le |« wa| e |/THEN)
ol = [~/ wal e | |— P4 | o| —| — led dad
16 |11 |20 e A Lo e O | | S \yo la Rabpda
wolwlzel 7 S |~ JSRAN S S P e \ el ~ | Badcos &md@w
o | o 0] / ARTSYN / \ S kS / | P PRI loﬁor .?nﬁfﬂj
20 | W |20 s I NA \ / RN \ - -~ vaﬁan &Vﬁ%&d
20 | «( RO \ i S| O awi < s S - oEnP:r mcﬁcmnnﬁ
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones < actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la mane . A R——

igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar ualquier anomalia al jefe m nmediato, par reposicion




B

CHNICA NUESTRA
SENCRA DE LO5 REMEDRIOS

—-
Cddigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Fio =W 0 S o |

Version: 001

FECHA DE - ; o b 4 s . 2 LA _

i J,.ie . _1 N - m : n..\.\ NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
p|m Respirador | Mascarilla Pjama | Uniforme | Bata

Gorro N95 | Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica } Antifiuido | Antifluido | Guantes | Polainas .

il ol | N2 NS/ N T 7717 Pl
9 )/ AR AVAREN I e s Wr. Jsmad
Il A / \\ \ VN /\ 7 7/ 4 YN mhcfrw
DJ | /] nrayay 717/ AVArararnry
Dy =0 |/ T /[ 17 AV VIRV VNN
24 fav il Bl L-| 7 | M L il ol wll ;970%5 2
A | AT | 7 e A e | @JV“I \u%t,;eﬁ
2 | i | D 1T« & ,Pﬂ\nz?m e L
o | A T LT e i e e N TR W
2 o 1 _~ - pd v - | .\ u?v!gﬁ?ﬂ@utnﬂfzaﬁ

\\

,EP.

HEAENENENARRANENESE

12 P A . R P < | 7 |leda lopep
123« < | - v | T e | |~ Setod o Goosseso
33| l - < (VIS £ - - b | | T aeael 5] X{¥=}
B|u RN YA A Ea=

chww. A rcnﬂo:w

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

Y

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

instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;




‘uopjsodal ns esed ‘ojeipawul 343( |e ejjewto 19)nbjend seyodal A opelsa uang ua solsudjuewd e ojawoldwod uEchE_m:u_

.uou:w_E_cmu:mE.»om: NS 9p £1951103 BIBUEBL €] 4GOS OPINIISUl OIS 9 "ofeqesy ap e9.p [ap 01USp Sapepiide ehs unj siw op ouatwiasap |@ eJed SOPENSIUILINS OPIS UBY 3L anb u ap S0IUBWS|3 SO JEzZ) N e ajawoldwod AN
- S Co..ﬁ& \fQ P \ AZ L \ X sl - D QY 1L 92
m&o - J 4 : =
D 2 Rl e R A I O 2
d . Jrd , L
o nac) I S ol Rl 7 W2 e R i o
SEERTIN | 2 |7 — Al N v |7 7 NS
=Sz el |- [T/l P I A2 =T
D.VJGJAH.; 7 \\ A7 B \_ 7 ! St 7 -7 |7 ot ||
1})\ /qra P e I I e S e A il il
o2k A~ — ‘ 3
f%mw A et 7 | |~ 7 letpe|
7 A\ o L - |7 A TN T 7 B0
nmv eg/jfbn | —= |7 N 7 | A -~V Z 2 A cz [ooy he
VR Gﬁné I N e I < —_ = (el ®
P«@UDJU /QmuaCduCL . > — QL I | T |\ P o7 het | &L
A.ﬁo ,?3\_; | - e e -1 | A < o —7 7 oz || €2
SOy gwyﬁr v Oy = - Vot | _— e — | Sy | = |+ od n =T
seule|od sajuens opINpIIUY | opinpnuy | edidininp [eiased/ Josip| sejedouopy e218nIND . S6N 01109
, eleg auLoyun ewelld \\easely | Jopeddsay Y )] a
SINOIYANISEO VI A FUEINON - e
-, : - I a i VDIYLNI
- \vﬁ _rﬁﬂ NWM, h? o, == = | / 1 30 VO34
- omom_‘_.w”._“ww_mv._“.”_uwu pepunBasolg op [euosiad L9Ia09)0id 8p sojuaws|3 ap O osn A ebanuy :ojewod
60L-4d-LSS :061p9D SIAWEY SON 40 VHORES E




b REMEDIOS Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

Versidn: 001
FECHA DE k | sy e e o aw .
ENTREGA . = > b, _ ﬁ\p\ _
i de . ) NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95S Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas
26 (W RO| ~ | 7| o ~ \, | wa S~ - - lelowd i 2olonaa
— )
Lvpp| -~ | ~ | ~ | ws | ~ ~ | | s - ~ Suao.  &aRo
- 7 =
%W Ro| — o N - = - ND = Hebeck Audsta
%|wW 20| 7 “ S| 7 S S e “ | | 7 edses Gadner
, - —
w%|upol| s e NO 4 - - N =~ wnrjawﬂ HUescero

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 ¥ reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.




B

CUNICA NUESTRA,
SENORA DE 10OS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

. Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccién Personal de Bioseguridad .
Versién: 001
FECHA DE A . - P -mwa .ﬁuq o -
ENTREGA » ._ﬁB —
Fagians de NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
M A Respirador | Masca illa Pijama Uniforme Bata
' Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion q
igualmente me comprometo a mant

ue me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo.
enerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;




