D B . _ , Cédigo: SST-FR-109
Formato: Entrega y Usa de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad mmnﬁhwﬁﬂmﬂ £1E0
— | @ || e SR AR AE S AR SR
e NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
o5 A e e o ERE R . L e e e e A
D 12|04 s el e e B CLAA
3 l1zbo o B el e e e e e B e ol Ve N\\, e D Mg =
Hve[2o o e B Rl e e e i B e _
s A | V| | —]|—] |7 |7 [—]— Ehy o zeloeatk,
3= il S T E TR T Faidneas, \\%\x\@)‘p
S Hz 2o - Y v N v i B N R
: \rm._:\ 2o .\\‘ N v L V= o b = AM\ Q‘Qﬁcuﬂ .
53 ol b el LS & el ~vh
s Wz | 7 >l — - \\S\_ 7 0
5 wpo| — AR s Tl [ S e S e el EERL iy Pcf &
w2 e ne od S il e s ﬁC&f\_,
5 7 I P B P i e | e p e B~ e Ql.chmd‘.
osliz|20| o | — |~ s Moot o ML R o i o e % e bo Boloed-
S e e e e e e AN doe DN
asjn|w] = |V | v = = T 70 Wawo
ositled = | AA 7 e _ Y IAPA—
T A e S e S L i e B Foter > Hefirge
OS2 = Vv 7 5 g s i = ‘e = il @Ema @cypm el
hS|LZ || - V v 3 e : v M v v Gt T D_ns.a NQ\:QP
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 reposicion.

5 W = e o Gl Pt
£ _ ; :Ui@b

Y, - — —— L iper e i _\ e e~

D =AY



[ U ¥ A .
) Snsa T enos Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Juniof2020

Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad
Version: 001

FECHA DE a%.m, B 5 .. a g &
ENTREGA ! ‘%
NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M |, A Respirador | Mascarilla | | Pijama Uniforme Bata
N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas |

L 1AL v

s

idese D
S e e e R ‘oi%%\mm.
5)

w a\w \,j A7 h\\\m\

4
12|10 - ~ | =N,

: - : 210 — e A % ?ﬁfﬁaﬁ

__/F Ul \x\ﬁ

a3

Zre __ \A [OA

\\q\*
\
\

N WAMNITNNEAAAS
* \
|
\
|

5
F 7 e e, Y i i . “
BPet—r g = S 4 %_\:
Pos sl T Bl e Lt e _ b
A |fLjo - = s L ISITORI
kr (2 2 o ——— T s T e ’ A By
J 5 o LN T R e _CEP\
™ M.N NP - - T | = ~Q€a4
S e R e R A e e e
A0 e Pl e e e M e (0 0 1
O% JN\ MO — i — i s s N St R — e
P20 — | 2| | e e e JW\ T e %&h@kb \F\&\&N

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el des m:.__u o de mis fun < 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 :m e inmediato, par; reposicion,




ﬂ mmﬁ%ﬂﬁ 'BF LO8 REMEDIOS Coadigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

Versién: 001
FECHA DE N \ B i Snmmm ey # s ; : :
ENTREGA £ ~ = . % i
e + NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
M A = Respirador | Mascarilla Pijama &::9:._» Bata -
Gorro N | Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica |~Antifluido Antlfluido Guantes Polainas s "

2|7

\ .\ i ﬂ.\ﬂ ,ﬂu\““\w\\dﬁ\\l\v

| 2] 24

e e R s s L W7
v e

120

[2] 1O

s

|«

—7
— 4 4 4t ML
I~
7

7.
\UE
.Mw.l — o e e =

\2

SNNNERND

;D___b-f--%_;— e—E —C ""?" <

VAR

s

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del érea 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.




m CUNICA NUESTRA. | Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad
Versién: 001
FECHA DE m%wm# % N s, TS a g . :
ENTREGA e o - % ol
lans: NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
M A Respirador | Mascarilla, Pijama Uniforme Bata
Gorro, N5 D:_Eqm.ﬂ Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas

Q|20 v i

Vv
el T
V2 | 2| —1 o~

Z.
r

[T 1 v
e

v o N =Tt — — et
e ;

2B
\2 |91 .
Uup

. .P\ ke
io et = . - - e . - —— e . P — = S .\

L~
\\ Lo

7 Y
S —| A~ - | |— |- A

== = .
(2|l e e (B S R T e SRS US:E___\.,
,N Bl e el e O e =l le e m@ﬁgﬁ CSORA = Aki)

s gy | — — — <k TO0Cr o Axy
—1 — | — O | O0m= A

5
‘
\
|
|
|

N O REI D [S=F ] -

VU — | —
AR | B sm e
4D L—| —
[ A e Tl e
12|24 — -

poli e

<
(]

o

s | _\\\%&\\.\
= T —T ey Bo

5

X

e i

e m\wm\ N
06 |12 |20| -

o e
1

4\& \
r g

Me comprometo a utilizar los m_mam:—om de proteccion que me han sido suministrados para e _n_ esempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido in n rui a sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, par:

g
P L Vv
e o = o o = Randis
T A1

,\

\\ w
\
\
i
N




CUMNICA NUESTRA
L SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

o

mu.mmuﬂ\w

Je

f\v\&u

A

i

|

| \\&%\wﬁ

Versién: 001
m”_nqﬂm%bm ‘ % NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M B D”H“wnm Guantes
1 u_ a.wl WA

! T Y)H? ._\m \
BINZE 2 %ﬁﬁm\
3 | lof 14 _ f\_ ﬂﬁ/mﬁ:; T.U /
D ol o eyl ~—
- o |z i . i e
> ) [ = 00 ?c;
3 2L ]
U M_Y\ TN —
varvs

1©

112

N
Q

N ey Mv \\\“}.\m._

2 (2o

_H.\_Wﬁﬂ zﬂfcﬁ

(LW

‘r‘

sy 7

2|12

&

TRIEC SB[

|2 [20%

SHeIR,
qbﬂw g4

PR

3

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 _L_.:m_._m..m correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion. ‘ -

law ]

el —

m_ET\Q

piy A




=

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cdodigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

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

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;”

Version: 001
s : e — s
wor | M@ WS (DWW v | =
Hisao de NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas
/¢ 2o B P
e (2 29 s € e
.J f,mx \M.lu = \m\ i 5 = £ -~ e T flﬁ\
L~ \ o % ¥ r ey
or 2 ‘c i g : ol =] HMKV 4 Ny 4
A i ¢ S T s s |
i a v ; -~ - =T _—

o a1 I B . e i e =
WW” wlh-l JC..PU === @L\-\ —— 7, z = = = - : — / A.V \. M_ = L=———1
O} 17 129 V|V Tl e

Oy 12 1Te| 7 b s g g ~ i —|
MJfM..«.ﬂ c\,ﬁ\ ﬁw\ﬂ” ) < \ > \\\ \\ \\.\
ﬁ.\.% mMMﬂU = = Lo L pgs = =i e s

" & - \

B R A e T R R

WLl R e S e e B S e

Yuaaol VW L e e T e e

(e v V b v

.‘~ \dN \Nu\_r\.u —\-I m\\ " il -~ e e n\\\\ & Ilr.ll.. I

2 071 e O R Rl o PR

NG — | R, - 2O 2 A

2 o . et AN |0 €X0 | = AL i



3] SRS eoios Codigh: SST-FR108
Fecha: 12/Juniof2020

-

Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad oSG 00
mmmmmm .
e | 8| w | % | B SIE AR 2R B2
ENTREGA = e i i
greno NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas fi
J n = - - B - o~ = = > 4 e ) A.\L.\ﬁ M
S I T (T i D P S Pl Q) 5N
AR e SIS B R Al = — = | = \nw\&?;mbmwﬁ.\/ ,
— , L Vi : m_!z_ £
u\tw \N\ (7 > | (RS e " e e TS ey S S SN S . m’ \. ) £
i

2
o

Vg7 & ;
2O St 2
U2ed ] -
v Z
I e
00 i e fgly i Y Qm%t
11,170 e — v W = = e 2
U | v e e e N
M\l s /I H V| A7 Npveans]

S sl e ey & e " MO

R e R e
PR8I B | .

- e TR

. - \\\ ) 7 = \\..\ > —
B e — - JiuZe

IR R =] @lcS

e i L A
B e e T o et DS el o i hhwg K pper oo
Ml hw| | — A : . / ¥ u.h 2ty

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

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de de mis funciones y actividades dentro del a
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y repertar cualquier anomalia al _mﬁm inmediato, para su reposicién. -




mw CUNIGH NUERIRA, it Cédigo: SST-FR-109
Formato: Enlrega y Uso de Elementos de Proteccién Persanal de Bioseguridad mmn_ﬁqwmﬂ_umﬂmcmo
ws | A BRI R A
wgtens de NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascari lla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido | Guantes | Polainas 2
2 W2 he R — e
7 Vi e A b Lo : | ek - ="
gl o« ] v v v | JAETR,
10228 . (1 . Gl
q g —t=— | < | ——| ¢« o i et %NMQQ
QD VEsIEr R R T Wi
al | . S RS S
DAL A T e | b e e s e T T T upe D
L_mw 12 m@ g 1 = e e e :
¥l | tk\\\.‘ —T e TR ime M.
i [12]d | FOEN TS D PIATRYN
n_ 12 || <= v vV e (% \_\ —\ e | QW\R.M\VQ AR
O vz 2 174 /- AT N g
CRRTR 1G] N T A B - | - e - a7
Al e B R e T et A iy a0 B e
Clide2| A\t T o ol R S e .MW_\&R
AN [Wio s DI O R R S T e R T
EED e e P N O e e
a |y P g e i T g AT

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados pa

ra el desempefio de mis funci

ones y actividades dentro del drea de trabajo.

irualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, p

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

ara su reposicion.




@ mwvﬂn_uoapﬂw._mwﬂqmﬂmimuﬁw Codigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

Version: 001
FECHA DE %wg % o = ey @ .& "
. ot = o= M / iy
ENTREGA X L - - & % .
Higleao de R NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata

Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas

2 1o

9
o | Uz
[k

10 |Q po

\6 |17 70

Pl o

O 220

<

.ﬂ@ n.RW NQ., =3 - b%m.Wmv Ngﬁ.@)

10]12| 20

\\t\
4
&

Tt @ﬁ
el {7 |20 !

YOS
\

e — L e 0] e ) [ v ﬁﬁw

SN NN
\ .
\\( { \\‘\

oo s M i VPt

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 _..Suao.. He mma{chao 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 reposicion,




Gy
N
0 sdiao:
@5 SN e Codigo: SST-FR-109
3 i0/2020
Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad Soch 12
Version: 001
FECHA DE . R e | mmpEm < | W 4 L
ENTREGA ' A o : % &
gtens NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D ™M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata .
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido Antifluido Guantes Polainas I ¢

< o] T \\tg

pllefle] | ~

ol |z~ 7

Pt
L 4 L 1— mr!ng,l
e :

ﬁ!ﬁwv.fn@,ﬂw PR

) s eiq s

=
o
T & ok son
O} Pe 7 ' go| S | S S bxm:.._&ix
PPINTI 7> BEVAN P : T e | feard e
.\\\‘ - - - = - .\IJF\.HMJ\..[..\.J\

Odpfrefee

—\ 1 B R -

a N | AN

Va
=

e
\\\\\-,\\\h\ q}‘ \
N\

% ,
| | |~ |7 |&Gdoix
w? /
o

e aa

0 v 9 e bR e BT T

St

— o Doy

gEtE| - |V e Wiy ST ieory Z0Al O

\\\\
-
Vv
4
0
=%
T —
e B o |
v %
7 —
v
o
7
7
v
V

N S e

[ |2)20] [/ | v V | | b Ao 08117

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 reposicion.




