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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 anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.




‘ouajujusliew A OSN NS 3P BID31I0D BIBUEW €] at

:o_u_mcnm._ ns eded ‘ojejpawu) agaf |e ejfewiour Janbiel
QoS Op|NLISU] OpIS OH ‘ofeqen ap mwuw [3p ojuap sepepime

no 1epiodas A opelsa uang uad sojJauRjuell B oyawosduod sw UIUIIE
A sauoouny sjw ap oyadwasap [o esed SOpRIISIUILINS, DPIS-UEY 3w AN

gy}

b ugpaajold. mb mou:wEw_u mo_ ._E__;: 2 SchEEou an |

o2

o

ol

vy

e

")

oY

‘5 K Oﬁ,.

/s

Opv

Oy

sl

Qry

— D

Oz.

QN

o

O

s

% bl

S

o

oo

A Y -

Vx|

oM

O?

'8
oy

Wy
v |
)
oS
A

Y 19| &

Q) PUPAS
A

o

| ON

OOV

=S

o .

k1

Zaaly /i

o

=

N

(S

ot |

@éé%@@%ga

@egﬁ&&&@gg

AW\ MY m,,j_ Ly | o @2 oo O Y VIRV EN il
Yoo [ Wwletot o o Y BT
I, O [ W | od e eny | O vy o | |V 0|v?

— 1A Pt [ W[ o oo [N [ oAl W] Y1 D] ] % W
SRS e [ )S | | e 7S Tam | 5 | S| © | © |r|kiRt)
T777)|°N | 7S [ | & vl S R B I RS N A

N T Y R ECEERIEERS ¢y 0| RL

~

Y i .

™0 v |25 | & | o RIS

e SR IR NG ST S| TS| e | 19u

Lc\fmwwf,. OV % | o | OW W oW | Y| In| TS | Yo |13 '9[8¢

G 7 Yoo 5 oV (o0 [ow | 0] | 75 | To| 18 [ YS |[E9Se

VIJION [V [ of | o | O | TS SN IS | ¥S| 75| O 2w
. ,mm:_m_cm \mw«r_m:w opinyRuy oE:EaEqA nu__th_zd eyaie)/ JOSIA Am&mmoco_z edjdinuny 6N 0109

: eeg autopun ewefly ejeeasein | Jopendsay . : v W a
SINOIDVAYISHO YINUID A SUEINON , ' [ pvawily )

e e e T L LOOGISION LT

B U S » TR 1 1 1o: L WA R L o IS

' pupunBasolg op _m:o_..umn_ :cw.u&.!.n_ ap sopiswajd ep 05N A ebonug :ojewtiog

" 60L-Yd1SS 0BIPeD

.vO_om,zs_
. Vit EON VIOUNFT

301 3Q YHORIL

S




=

CUNICA MUESTIA

GENCQRA DE KOS REMEDIOS

Cédligo: 85T-FR-103

Formato: Enlrega y Uso de Elementos de Proteccién Personal de Bioseguridad |

Fecha: 12/Junio/2020

L L INEETeRT0017 T

,
\M)

ikl .,..ﬁ.u_.. , | @wm% ‘ K o © NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
i e oo | "“han | oo | vonogate v st cmnen | o | Aot | cusmes | oo -
ovpria) s s | ei] & s) | A S | M e [ ST | Ne Nse @ |
oo st | | Sl o Jar e [ | o |y [ [ s Avana .
oo 2l ss | e s [ e [ S we | s [N TR ST A, [afank
Olorho| s3 | S (ST | s [N | 5 | No [R5 NO | e~ | N, &%\:o&c\ i}
ool S| SSi kS Mo | s no | PO ] A \Zo -
otfo2[2i| ST S ISV IS Isi [ e [ mo| Nejye | & | w0 \
o1lo2 24 | Si S S« m,w RO ey RO 9 ?.V\Q Qa Mo q\ WG
61 loaf2i] S |80 | Sy [ S0 | Mo Jol | wo | w0 | e | &t |Wo |GAULL
Diloe 2] St [ ST [ SV [gn [ MO8y | o] M| na <0 WO e heni

N Y =

" ‘lgualménte me comprometa a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalfa al jefe inmediato, para su reposicién.
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Me comprometo a utllizar Jos 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 fnanera coirecta de su uso y-mantenimiento;
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Me comprometo a utilizar los elementos de, proteccin que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea-de traba;

"7 Tigualmente me comprometo a mantenerlos en bueri estado ¥ reportar cualguier anomalla al jefe inmediato, para su reposicién.

jo. He gdo inst Eo,,un._c«w la mariera correcta de su uso y mantenimiento; -,
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