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FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

NOMBRE ._._~>w>_.>00_~ AREA PROTECCION PERSONAL (EPP) n>2.._._0>_u /_u_,mrﬂ
D[ M A _ g
>l | g cc< % &?9\\ % \.o ._USO TC&@O \Ar :% ,‘7 AJ
= RIPRE Oﬁ o Moo 2 fb oK e
03| 12| 22 | Qo ima Giomeq, 3 M N a8 4
oYr\| ® \%&6\ ,@%g 2N N S J
o 2| o A e T N as N
04 2 | 2e cgfzuﬁ&hc N NS 1




A~ |
|

Cédigo: SST-FR-109

CUNICA NUESTRA

Me n.oz.n_‘o-:mn

Ho) ST o
Formato: Entrega y Uso de Elementos de Froteceion Personal de Bioseguridad Ll _ﬂhm ﬂ._“.um\w%o
= toganeos ) , NOMBRE V FIRMA OBSERVACIONES
i I oo | nee ™" | oo | wonogste o crt| s | At | st | v | ot Y
olhabol & |5 |2 |5 | = | s | ae| m|s | 51| & S o
B wrjzol & s\ |B | & | s we| ne| D> | By A Bardma G
o hetlo| 3 e B |® |[@P|[ D [ar ] [& | |0 Masotuder T
NN N E P P PV SN 1 BN SN SN N Y o o1
) 44 Nn 5S¢ Sy St S NO 1Sk - NO ‘M;w, 4 =5 B 7»@ . O«M@?
Bl SC o [& 40 N Jov [ao [& |8 9 Ay [Incithed
f [of2de [ & o [av [0 4T [wo | & |6 [N [ A [Iomtboeld
e 1 22d 97 [ | (90 [AO |90 [ wWo| & K 141 [~ |MieD
mld g [dU [ (80 [/ 6|0 Na] D] VN Vo =g
S5 B = bl b By e e ls [ e elopiebe
2 1218 |5 1B\ |\ 81 (N By (|6 N0 5 | T) AL | Mo~
SRS | | [ N s (N8 | B _ oim
Stelolsy | o0 | o0 s« [N S o oo [s¢ NO
YAz 2ol s |9t 3¢ SV [ AD [T No| ®eof 3o | s [N ?@«0//\
slmnd o w ] s e Dval 8 L NS o] Ny sy (D
clnlwls [ & |5 sy [ vo] & [go|l &8 | 8 | 81 | wo ,Qcar@m ,
T Hleeln | e K\ (AP T = I S S S S [\ I 2
B 12 Ro & 1w w [ e N N U R P (A N,WJ
B In bl & Jdy {31 (3 | &0 s laue e 1D AT ?Di@.&w

0 a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y mnn_<amnmm dentro del drea de trabajo. He sido _=m:cao sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a _._._m:ﬁm:m_._om en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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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 area 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 reposicion.
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igualmente me comprometo a mantener

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;
. los en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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