B

CUMNMICA NUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

T

Versién: 001
FECHA DE %ﬁ, B = e fw ) @ § : i
ENTREGA b - | % Lo
gione NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro NS5 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas
A lulol —| ~ s i PR =l
i — = = = _Ngorar
b > ~ .. T
£ |2 - s - - ey S
e \‘
I

12

: |
M&\Q\v \. \\‘\ 7 ,\\\\ g
@wm k2 \ \ = Y B ] e o ! _éﬁn
1wab~\~|| PETSR)  0 i R .~ 1 A G i i S S e |W\Bw£|- U =) -
mie T e sl A e A e e e e A
Lo | = A || —| 7V — |~ lphenedo
Lolked b e A e ek | e 878 W0 \ "1 pew o
2l e | &l i e Pl | o e o e Al
w2 —— | 7 s i Yot
0 P R B R Eee, SO RS el i ~ - &\ms:: Qo
7 A g s -1 L N
Hliz|zel X | V L v L vV f_._..f; 0fte

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

T
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;




ﬂ mm.u;%> DE 108 REMEDIOS ! Cédigo: SST-FR-109
Fecha: 12/Junio/2020

Formato: Entrega y Uso de Elemenlos de Proteccion Personal de Bioseguridad .
Version: 001

— 8| | e SRARAR SR 4K
sigieno ; ; NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas 3

21 |2 -~ [y ~ - F S L T w3
B L G _\l
NIO e )
> W e \ - (el
QN.~ ~Q\ 'S e < i 7 Fo ﬁwﬁ»m
| — (274
b ([ 12 R Wiedts N
| 77,
T2

J%

SR ,z\\ \‘_\ TN

N A N Gl S N

AL , - 2 s = G e A
ha WLl ~ 4 e e e S e e
Zi|/z e el e A laBET e — | = |Hbes PN
2 iplel V| ], | 73 OO
12 I e b et - & b e :

A7

7\

N

w \w

BxR sl B
=
|
A\
\

ANTRA T ot
AL A el |81l

A 1z |V Y v

Qb

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 tra _u_ He a%&@ a de su uso y mantenimiento;

Q«N .‘—F\NQ p— r\_mm_\_dmm; me compr Ehrw.u.:mﬁ ngrlosen byepEstado y n nhﬁt_n_ m1lau=._=u.u_\4+:ban u

Nh_wwo .v\Jw\Iul\. _\\\lrfil:ﬁ,nuN,NV.b

; 1 : .
‘ N\\ | \,\\\ P — ST \H\ e —r L ,*\S»VN\NR JNQL.D.)TQ

- ] e



@) Shishna oos , Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

Version: 001
v N I R SE 2K
ENTREGA %ﬁ b = - %
e NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES

D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata

Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes nas )
7
Wnjw| - e RS D ot

o 3 -
2002 VN s | e« :m@%
—

2y
e ld @J)

=

217
v - />/?g;m
=il e
L

T T
- - \ 2

—p0 O

PE Tl

S| e o 1 e ) Cgﬁ\io

R e e e e e e
=

e — X [T (o 9

o
(&)

IS .\_.._ .
& \ i

20 ho o B 7 7 | Bﬁmucc@ e
pi iz Al (NSYETON 1 =
Al [ VI V[V === = | Me-axir_
AU e e
Uil ~| | < | = |~ sl e e s Pror -
I I P I I IV e 2 R s e = e Y

21l 122> v A B | e | — e T N
U 4 — — —— | + [—| o |~ [plew

o e R O ol o s i i o it £ TR it o] | =,
A O R “ | e |— ~  \bzadil
2120 A N et | o] e T iiedl

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.

tam =~ 4 v o s AN W A



B m__m._m_unx\wﬂmmw.mmbxmgmoam Cddigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

Version: 001
FECHA DE 5 Y i — Au.w a L =
i, = ? = g
ENTREGA .mw » - i m % R
gno NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M Mascarilla Pijama Uniforme
o~ Gorr Quirurgi M s |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas
| Pl ~
: wrdofs

1912
\S P E

S
MERE
NN

79|72

I

e
ek

i [ S b i
o

7

e s T — ['Yeso &h oy ®

o |8 {% A

el e Andl §q .
90 | ML e = e e [CB e o)
Lok e ‘
o le =

\
\
\
|
i\x
\
|
|

et s @aﬁi

65

v
A
/
o
o552
MG
S

o
L5

; ] FDCHQJ.,
- — - -~

g1 oL RIVNR SN Y
\\
\

2
= E,ﬁr\,\ \.[..,\/dwp.

> — —

2a
7
oo
20D
NO
8

utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis fun < ” idades dentro del drea de trabajo. He sido :\N sobre la Em:m_.mna:.mnﬂmamm=:m0<:._m3m=_:.;m=3_.
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al j * e inmediato, par;




@3 SIS T enios _ Céligo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

FECHA DE %m % 2 ey .@ &
ENTREGA - L= ‘ % =
e NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes
S bt | =
2|22 ~ - # i e X
12 [2C "
= S =g >

1

N R

\l\f\ c\\f\\
\ |

b ARG qE i T\
{ .
(
|
(

S ERRYEN

P e B P
V\r\\\.\\\.\.\
74 %v
Ly Va
=77
o

.\.. e P =

191
SANAA
A [ —

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempeiio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la mafiera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

1%
L
—

=

AN



mw mmw_mm”ﬂ ﬂmmwwmmimu_omw Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad -
Versién: 001

e (A @ | > @ (= oW (W |§ | #|=

ENTREGA
NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES

D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas

raliz2d v o Pl

Bl Vv 5&@

e

e s T B
P B | S | B ()
B2 _ yoil e A | (0 bepn-

Dt r\_.vs @

N

10121

v

bl

v
-
i

loce o

Vi

{\\\ T

B0 20

e
/
-
7,

———
¥

v 7

= 5

\\ . rs — —
=S| B Pt B 2 535 ) {tenitene
el td —— [— [— it L gaekh
R T e R Rl T —oud
e e e L o S ot o R Pt h@ﬂbﬁr
e sl R e e e T
Bzl T ol g el AN Ay ARnymry.
elnlw 7 | 71T 71 71— =1 —1 | + = |[eva v
10 |e i e - o e e

— ; _ = e T
ol e S e — | Koo
q& “H“NQ - /\ (\ = i (\ + —\ _\\ e - pv.,‘..\v b I
; [ Hﬂ\ NO S ,\ D A 2 n\ r\ v\ r\ - ey _qmuwvﬁ/ﬂ?.b, N
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que _.:m_._usmEomc_._._mamqm%mumam_n_mmm:_uamon_m_.:_mﬂ::nmu_._mi..mnz...iwammnm:?@am_uawmm:uw&c He sido instruido sobre la ma .ﬂ orrecta de su uso y mantenimiento;

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




=

CUNICA NUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

S| AN SMEAR AR S AN -
D M A v Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata e i
Gorro N95 | Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guant Polainas ey \.\\

07T e P e e P S e e SR 4
_n,.w _g( Q\.u\\ - — 4 =T i Pyl [ b %] it s\.\\\ ; : _\G%r\n\/ \ﬂ\ ‘
(] 12[2 et o o : RSN

e v s Pl b D0 ok fr S
Qpa]2g =i B et ) S | Cgtpee i
R DR B ot R O o R s i P S

diied >w© SRR ISR Nt P e = IS P SR _ ST, A O I 4
W
Bl — e e A s e g “W__@G

B | P v \
i e e s 7

) / )it il — e po | ] ﬁ } d
L R R e e s S R e e
B2 g et e Lo L L-Lol  phed

VS [\ ey — =] L | |= 8ol

\% [2 ) | | e M i i e ﬂnv (coty |

(9113 o0 N R (Wi 2 Moz
Bl L |

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

7 '
<13 s + - ¥ ) . 3 - g a . FNE S
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 w_m;_m:c_ao 5 -w,*?m:m«m correcta de su uso y mantenimiento;




m-ﬂ S e R e nienis Codigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

N
\

A= 1L Fiter | b .m\a\\-F NNJ_E.&

¥ hal2e MM S |

; )

\ A\ 22

— 1 1Y

7 ﬁ ?

=

Version: 001
FECHA DE %@w w.. L g, e Ty g @ X =
ENTREGA - &= ~ e ; : % =
e Higions de / NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas
”_uw v | 76 * .ﬁ ' {
[ | B
1912 2 i et e
PENLA s ~ e
Bl s= X e i o]
R i o R S [ e
S = - g s i

Dr ™Y, e . P 7 e e 7 -k
PG 1 - < — o o P \
N2 |2 —| - e o o e - e
e — - sl s e e e
[P — | R el Bt e uontl S e BE™

(g

T
V

68_1%
RRARNINNNE

WVAVES)
40

,
\ v AT ~N L
e O ZQaiCyr

T4t le| - - V] -~ v ||V ;

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 reposicién.




B SUSANETRA oos Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

Version: 001
FECHA DE %wm\rw e — S = ‘
ENTREGA » s - Q % ﬁ»
s & NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas

el [ N [y e %%o%

— L = — e M, —

A} L [0

Mo T

\ M [7Z

EXRIRZ L/ v T s._\\ I e ;
B ?\ il Jad m\\. w. ~ A wd_\ mu%%
iD= e = = =l [ =T ZQE:LVO”
= 7 e P S 0 Pl 7 0 % -
_J. h pd N & O v ( & o 1] v s pmwﬂrﬁv &.\rﬁa
(0 N R o SO B I e

hua .TN\C., - — 5 s ; - s g i >\
wWlY — |~ V]v]—|= v v v] =] v w&ﬂr;/v
T e e e R e
izl |~ | <7 S R e e e

BLILSTIAN

T
[
(
f

AL Llesl

V1 - ] e s Il e [t i b

2[s

AU

\: \-.‘N\\p\\\\l...!r\/\\__.suﬁ?\?\\
ﬂd A R eI , 1 Pttty ...\1\\\\\:r|\. %

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempeiio de mis funcienes 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 inmediata, para su reposicién.




@3] SLSARNVETEA nos Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

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

Version: 001
FECHA DE %@ﬁf ' A = Ry 8 Q A :
ENTREGA - = 2. &
e NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas

AQ L Lo o “ T nﬁ% EE e = s b ﬂr.\.?n:ﬂﬂw ,U

-
W
B

\Hh.h.w 5 v . .\ o g - —\ \ ~\ 4 (=i ol Qs,ﬂw@ zonlr
e m ‘ _ > \ﬂ w7 Nn

N

» 4 7 T
I |Eg$ iy ', ,“..
o SR

bIS 6 (Y
N

L 2 ,.,”./.?”.L |’
LV (5=

=
<

frovio O\
|10

v ,.
V|V Yol A | [10peop

Vv
10 v
VA e M o S
TGS e i s | e [ it
16lazhe e Sy
__w ) .:\ H \_\\n_ﬂ.\ —
b { /2 [eop g |
6l 00| 1 Vo AR
Ll 7 A
6l Joe o) A LA oy
80 ) B S it e B
[ I N L e
\ 2&@ AFsda el o
Vorls e A

Wit |V |

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 _._._E.;m:ma_nm en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su qmuom_n_o:

VD 1 P e AT e s P e (U S R\



B

CUNICA MUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Versién: 001

WELIN

\&|

NN

\

monse | A v [ e K2R v e |
Higlzna da NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
|-~ Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta] Quirurgica >:\E§ac Antifluido Guantes Polainas ﬁ\\llﬁf/ \ )

3 - = . % 2 R T e
Elie < e e P s .. i
T e e B i et A o 2 e e I sl Ty e B
|2 o vl : X6
S () eilo o e kLl Yho«ds|
Vo e [V it | A SR
S VY 22 et -1 = e EE T Qru\\

Rimra vy SIS
0|\ | %] B
b | |70 o 1 \\\\\ =
(o =, — — IX | ke Fva,
~ e == [SBomod)

\
\

\

I

20
1.
| U
1o

<
pd
i
=

NEA R RIRARSY

(] 10

(G0 ~ v e od N et

:u [l = i = 7 ik &~ — AR

o |y BT £ = — = QA
Aol Al - Sar sl P ke o T Qn Doy, EAA
2 2116 4 = |~ —-| ¢/ Fall e ;\ ot
« ’ v TG0 W o &L o

.b?s tih)

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefic 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.




CUNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

*  Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Versién: 001

o | A R BRI A A S SR
D M A b7 Respirador | Mascarilla s Pijama Uniforme Bata M iy
Gorro N95 : Quirurgica | Monogafas [Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas =2 |

1510 po A s e s RS R T

/512 124 R | worereldnl

Is /2 |2¢) e e ST e e Wi s N et LR AR e B L T

_WU —\~ Wy o [ | T— — ST AT o = 1) - é?\\gwfv

S e VA : AR Y A R P - | = Ar/@ﬁ\n\rhfmk

(S |2 ey, A IR o ol e S

ST 2E 7 g S e st o= s e b=k ik

k] cha . A e o

N&Gl gus — W\ Lo e T R R 5 g = St e Nm.w \l N

s o] i e e e R e i
Mol (ze| - - Vil o iR |V oo e Dicon ¢ 3
(s]h2Y v v v .| v |V Ao 07
R s e Py N2 —| — |[Sentd Ry QX
Hape b CAL Y L X [ U4

elmladie O | M FE S S PR il N9
S| —

=S| v

15 | nd 1

.

4

Me comprometo a utilizar los elementos de Eoﬁmnn_ﬁ:ncm me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones
re a5 e .
.m:m_amuﬁﬁimnhoi meto a mantenerlos en buen estado y refortar ncm.g:@

! 1
s
jor He sido w%nozmnm de su uso y mantenimiento;
para su reppsjsion|
4




CLUNICA NUESTRA igo:
ﬂ SEMNORA DE LOS REMEDIOCS Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad -
A Versién: 001

FECHA DE %WN = % 5 =y Q @ :
P ] > = - i
ENTREGA g = | 2 z % &=
sigluno : NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata
) Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta|l Quirurgica | Antifluido | Antlfluido Guantes Polainas

41l VaTi B i 1

i

[y L hooin

vl e

A
e QL,ZSC\\\U
m.\\\

(A 14 ~ ol — - Naad N

2
)

NEEE

[z

o

= a,x,sia\ﬁgffiﬁa
il | .

ta b

NN

(A2

(Y

*mr:\

NI

\

WAl (]

3
NSNS RS

\ K\\ \ \\\\\ \ B

/4|12
=

e
|t v

LN

"

S\

Nap
\

¢ J

N
\

A\
\‘
X

NMNEENNEEREEE
X

51 o /\ | o AT ; it~

&\S
\
\

\

?m&
wshalw ] __ : th@ﬁ,
v\ - e : FLLJ?

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefo de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. Im sido instruido sobre la manera correcta n_n su uso y mantenimiento;
igualmente me noBuSBmS a Bmsﬂmﬁmﬂ_cm en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposic 6:




CUNICA NUESTRA
BJl SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Versién: 001

FECHA DE
ENTREGA

D

SN

Pijama
Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica

NOMBRE Y FIRMA

OBSERVACIONES

Mb

i

15

'3

VAN
LA

4

S

T

\

L4

A

ISIN NI

AV

Aldr L .Ib

WA

N K

14

=<

(>

A ot

W

\

G1oTY

(<

V=2

4

b

I

o=,

M

QP

gy

AC
i

o

= ‘»(.\r,_‘.,@.;

b

v v

S ]
“

SR g \ \\M\ﬂ\ ..M.»\,

Ul

T
P v

\.v “.ka.\& vu‘.h,.m &

B

||

r— -

7 = =

\

G 1K pebes

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempeiio 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.




B EE il i

Fecha; 12/Junio/2020

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

=HE SR S MM [§ ¥ =
Higiene de NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
o Skl | oo | "t | vl | aionagtes [ o] rgeai |t S |-cites L sotains
EIES A I B, G B . 0 W Rt Pl W B "X
_W 7 J ; v o f Vv = T o T = \?« S F,.
alinhel orl ~| | | = | = | =1 & | — [ o i,
ARG ] T e T e T e T — | = |= s N
2zt |~ O | A~ Hﬁ
WP A ol A | Noolls
i o . e L = - e | M (78 AP nove o) AN .
> [Lily — —
R e e | ol [y — .
V32 (20 SR = B A i
By (| A
1382 D e I s P i vl
>y L 3 L Ll e P ek
shlads . Y P et e e
(301 2| 7d v v e ] . v v o , J%Tda D\G
AL i B e s P CE S IS U Rt == Dee Ui
L R e et R il B e D e b las b~
(31— ERR S o S mo— _,Em_?\w

Me noauaa.mﬂo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea mm trabajo. He sido instruido sobre _w 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 NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

jeualmente me comprometo a mantenerlos

n buen estado y reportar cualqui

er anomala al jefe inmediato, para su reposicion.

Versién: 001
e | A 2 [ ] = R 2R 2K B
Higiene. NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D ™ A Respirador | Mascarilla Pijama Uniforme Bata ,
Gorro N95 . Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica Antifluido | Antifluido Guantes Polainas
r .
1 v S ey Va etn
i A7 ATl s L] | — Eekaxba
WA AR < e v v A = B / & / v/ - - D.é Al &
Wahd —|[— |V | —| —| —T | ferett—
R T 77 | = == o >~ [Cow Yy
pho Vv | V| V| —|— |— IV v - owcﬁc
ikl e t=2 = s " — e —_
Aljzicy v | % i ilew | — | —[—|— /CZ.CQ
oy —| V| V| V= =1~ V[ v| — ] — [onywoy
a@\aﬂ\ g A 22 - ~1 il 1 ] %f\‘
o 2 S [Conll vk ol G B i ngu\r
R |24 ot — S Wl =5
|2\ 2 "’ .\ v’ o v = o I R \a\\S\cr\N)f
2NU 4D (1=17 1 | A V]| —F— 1+ ~dosy?
W] - e ekt Wy — | o s 4t A oual B -
DOl & > ~ 5 | e —_— o | S e Zh\(y]n\(,/n O/\fﬂ)ﬂﬁa})\i
13 1| 00 v | L P vy - ol
: ' W ¥ o F = \m
aw L/ Yl Y XN (o5
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el mmmmaﬂm:o% mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso.y mantenimiento;




[ [y
B SHGHA D08 Remenios Cédigo: SST-FR-109

Fecha: 12/Junio/2020

Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad
g Versién: 001

FECHA DE %ﬁw. 3 A s | O .Q @ m % =

ENTREGA

b NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
D M A Respirad Mascarill Pijama Uniforme Bat:
NS5 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas
3 [ & ) \M\
N“ MN Nﬁ,\wf S A i ﬁ\ — — —_— — Nh&w\“& mw\nﬁw‘ﬁq
7 Py

P

2| —

l..ﬂtll\l\;:\nt\\i\\\,\n,wu‘
AVALY, §Er \\

|1 [1L|20p0

7 < \df0A
- _

WAL
o

(2120

g —

INNRAN

—— o= v R T A e _ 4\.u_.<:rﬂ\-\n»\w. - -
N R ¥ W | *
VL L . — B |
Y LW V)
12) 124z0 g’ |+ i L~ re O pee=

(2|12 20

\

|~

SNY RS SNANENY;

\/
7" L T o
Ly £ | AT -
A T
v f\

NN = AIAAEE

A i A o e
L]t , —_ — —_ | = ]
LI A A i S ine — A
1A ; J\C (A .F\\ === Laz, — el
{020 - / P S e e
- ~ -

MW Do

N

Me noavaﬂ_mwo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualguier anomalia al jefe inmediato, para su E@.&EFI\AI.J/
r




