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Me comprometo a utilizar los elementas de proteccién que me han sido suministrados para el desempenio 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 mantenerles en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicién.




SINOIDVAY3SEO

VWY A JHGNON

SeUle|od

Sajuens

o]

&

opinpuy
eleg

opinjuy
awuopun

eadininp
ewiefld

7

e1a.ie)/ JOSIA

7
&

seje3ouoip

eifininp
e|juedsElN

S6N
Jopendsay

01109

f -

gro
8p auaBH

W a

YDIYINI
34 VYHO34

L0 :uoISIBp

020g/omnr/z | ‘eyasy

. pepLNBasoig Bp [BUDSISY UGIIBI0IY Bp SojuaLalg ap osM A eBaijus iojeuiioy

60L-44-18S :061poD

SOIg3VYaY SO 30 YHIONIS
WVALSINN YIINND




{ 3 ;

@ e e Remenios 3 : Cadigo: SST-FR-109
Fecha: i
Formato: Enlrega y'Uso de Elementes de Proteccion Personal de Bioseguridad - : aehaiia/uns 200
; ; . ; % : Versioa: 001
FECHADE Y R Ty o0 ; 5
2 fes 3 & o
_ENTREGA W W G
seiene . NOMERE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A . Respirador |- Mascarilla Pijama Uniforme Bata :
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica Antifluido | Antifluido Guantes Polainas
P > a8 E :
> C (==l (2 =2, o — g < =% = =\ = Q%
L (12 O] S 2 1 7 23 =4 b\ B o 21 AL \
Mo ™ § e 1’ e pl ety 5 (el L el S «:\
1 l1=2l2d S| Sl S el ey ot g SIB V] N D
s s ~ L i A s e ~ = N - -
y =2 ~ it , reilh; e ; m ;
: _W.NnLﬁb RMJ__ < ¢ @.. g ﬂ.u_ @_, § @H Wi | JV, b ﬂ/) P\U.
b ~ ; -~ '~ N ~ = e A vy Fani B ¥ ﬁ
2- = - = S v e B L e (£l

V)
U

T e L s o <
Wiz iz St |9 | S et el e S . _ ,wﬂiq_ﬂ.m _

actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y
. cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion. 3

> . i igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y.reportar
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