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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 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.

* .3




0oz X | X Al X Mawa U | Mawvg Ocdal
o2l x | X X | x Aanadln] Geomorile -
hslo2i) X | X XX M2 Elove |4/ tlore podiins
pslotl21] X | X X | X g duan | A ;
pslon]21] x| X | x|x | il
oslor|21] X | X X | X Tovarlo [ Tear orlo e -
oslorjar| x| X X | X Gtona dvot diona flucd
oslor|zi] x| X X | X Tl [y
osiotjz] X | X X | X Hawa L“D:Rv Qida\
05|0t|2i| X | X X X YECWENVP T N ST
SDelorft| X | X b0 Toonaldle | Kapntondotle -
pelot|zi] x| X |- X | X Q\‘ tlere |t 7 _NEF?N...._
p6lotjar| X | X x| =
AN .S A X p&ini Jﬁwﬁmrru
pelotfzi] oK | X K| A L Ronda0 L\?:Q\
| 0@0_ 4| X % vﬁ X .AD.«U U 1D:D Crnunwﬂu
6o |21] X | X X X e G VEE rur&mmm
06l |21} K| X x| X Aoty |lora duesy
21012\ Vﬁ P Vﬁ Vﬂ i\.uﬁiﬂrﬂﬂgéwﬁ I




/

=

CUMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

Versidn: 001

FECHA DE e, ;A Y A @ @ j , .
ENTREGA Awr e / e R e
Higiene da - NOMBRE Y FIRMA o_wmmmcbn_ozm.m ki
D M A Respirador | Mascarilla _ Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas /

orlpr |21

Dol

N

¢§_

011012/

ot

NNANE

01101|2)

MPCHay

T Fousd

00121

n\%\_ E\ﬁLb.

ﬂw&m <

pz i 121

&@?

NN

velol il

T

ol 2l

—

kYF

) N

01 2]

é&&

e Rowp.

020/ |21 o Blatigaua
3101 2] %:FZQ;@ _,_ Amn _ C\
o1 |27 e D e

0/ |21

el

0!

zJ|-

%%ﬁﬂ

012}

o T/

ol 2/

%%5

Ao, Saddy

o2l

P\\ %.\.\ES

bm\:\_c M §levia

Ol

7/ |

=

\f o Bt

SRR

0 @2t

DS D PR [FAPATAPA [ PAPAPS AR DA [ 4|
b DR DA 1R 15 G TR 6 [ AR 4 A T [+

5 e o o b b bt o B 2

DRI DX PRI X X XX I (X e B PK

SONER

a N Ve

. =
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del 4rea de trabajo.- He sido m:w,o,cao 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 repasicion,
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