m_w.ﬁ..nmwﬂm\ww. ﬂ.meMﬂ,mgmﬁﬁUﬂ_ s - |Codigo: SST-FR-047

S

Formato: Entrega de Elementos de _uaoﬁm.om_o:. Personal , P ‘|Fecha: k_.a.,_:ao_,moi_ ;

a™ L e . . A e . oes

-|Me comprometo a utilizar los elementas’ 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 cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion. ‘ ; : - ! ; :

| NOMBRE DEL ELEMENTO DE

FECHA DE ENTREGA Tt h _ = .

. : ; : Zogwwm.;)wb;_b_uo_» ‘ AREA _.uzo.wmnnaz _...m.w.m.oz>ﬁ .nm.Euv nbﬁ.,,_._.“c\.’_u _n_x§> .

O T R s A VR MR R
(A [lo | 2521 |leera Bvexra | Ame PO aPabocas - Vas iy .&E\( frn
12| 1D 2| | QWA 22 | Jpme - Moy . ] |esmamer s

(6] 10 | 202/ N mnan thirocic h&%\_ LELs A95 __.‘\ kel oL
ﬁ%..@ AR R - O A

o |24 SN predahre | 3 pwsb N9S - S

BRI Y LT S s ‘ E




msui.w e k

S| CLIMIC.A MUESTRA
| SERIORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion 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 mantenerios
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

FECHA DE ENTREGA

AREA

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

, NOMBRE ._.mbmb‘_.pﬂow PROTECCION PERSONAL (€pp)| CANTIDAD FIRMA

D M A - 4] I . ”

VLD R\ [T (2RI, [Hoat RS A

A0 | 2ou | o Mong Tofine .iom.ﬁ_ NS A

910 [ 2094 Ve iy Nodadhy Weop NAS - |

29 (0] 9L Ve oo .KNSQDH , unTuMmu NS (
FQ.N Wt [hadgen Lo | [fos 7 MENAY A

APEETER YT tera A 75 Iy

05110 | 21 Resde. Pasuy tros: Nas . §

10 [ 4| dhelurFtboh | clogp 4. 5




s Ry ey R Codigo: SST-FR-047
Formato: m::.mmm de Elementos de Proteccion Personal , Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los m._mamaow‘ de proteccion gue 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 mmﬁm,ao y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

|~EECHAPE mz,_.xmmb . NONMBRE TRABAJADOR ‘ AREA vﬂ”ﬁﬂﬂwac_/ﬂmw”“mmﬂwﬂwﬂmww CANTIDAD v FIRMA
D M A . :

oo (09 [2021 | il %x EP PO [NgE™ %

. 2209 Jomat (o Wolohwo | N ]

LS |2, Potens @smer [ghp | posS e

AN UL [Gla Blatey [ Sprso | /A< P

A 21 | N, Desaddb @.ﬁw@ pl =4S o

s [\ 1Qndeti Moo N BN

DA A\ [Taletane W ﬂﬁ@, | Nag = e

243 OA | 2.\ mbrorl «N\g TTUm/O . Znu_/wl -

28loq | |[AraMons Topro | onsida NaS 1

VAP el | flnr Ler @ WGy X

Teloe] 21 ,C.:\?m.\_ Mo fpruﬁ 6lo IARES \_w

R A TDened Z&wi ez 144t m AL NS 4

2A10A | 20 [ Fandm Ledy Yeseetd N qs s

0 b | 20t4] Ling. todoce|  Wes 161 N g5 o

1110 R oA oot nataltar | 6 LI N A% 1 | rserom 2 cwdiey



r

e

n.l.m._.z_ﬂ} NUESTRA

SEMNORA DE LIS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-047

mo:.:.mww” ms.qm,mm de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

_sm comprometo a ::__Nmn los m_mgmzam qm Usﬁmon_o: que me han sido suministrados para el desempefio de mis- E:o_o:mm 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 U:m: mm,mmo y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

Uﬁ\miq Dot

>

FECEADR ENTREGH ,zogmw.m QEEE% AREA nﬂwﬂwﬂ%hwmwwﬁmﬂ”%w CANTIDAD FIRMA

D] ™ A o~ . L ¥, _ . veR Sl SR~
61 oY U Newe Eesev | Bosodluh NSO ok oo Lsﬁ%&v
G Q| M Ang Mane Tomm rch.v_/ﬂ_,msoamg NAS _ a__. AngMonaT
& A Jﬁfﬁ@? Tt Hocedelaagder Va5 A v o
LW &9 |- Lt “A.VT.V: ﬂunﬂ\rnwa?m mJ_bZO. PRy \P nfswg_ ?%
PlA] 2 Porsny Tl gpoual NS — v Moo [
[0 WV [Basgn. [ @i g L oo

S |9 | 21 lewenst gamam| 6 0150 ngs Ll Jerag @~
A (A | 2\ | Gy Bwlane | € BBOG Na s 4.

A [RoNee 3y ) |6 AEGE R

o 20 W [FT [ 6 oy N 15 !

7 2/ mwmwn:&@% 5| & e § EE . E

(219 121 & Jaya chmdpleo| 6 5 /S0 A/ ¢ O8N \§E‘\\ bz &/
219 2 T Jaldy of Cowwlp TBlOpW0 e ﬁmu oL [, )]
D2 lock [ 2 1 MEngll Heyes. [Co plse 2. <S. “f u@hw.vﬂ» .
o[ VR RV F i 5 W A



«. Pty ’
ﬂJ (-}

L

§e

CUNICA NUESTRA
.Mm?.ﬁ.ua) DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-109"

Farmato: Entrega v Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

Fecha: 12/Junio/2020

Version: 001 -

FECHA DE i 1% <y o
ENTREGA i o]
o, ; NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES *
D M A Respirador | Mascariila Pijama Unifarme |- . Bata Y
: Gorro NS5 Quirurgica gq.u:ow..:mm Visor fCareta| Quirurgica | Antifluido | Antliluido Guantes Polainas
! L o |21 5 8 oL R T . TRE e St b5 — I 1 o] e el R ;W_.Srnmp.ur.
1 |10 | Lt TPk e T Fi —_— ﬂ;r... o T S S S BWNQ.“UESW
2Has rwm.g N S < nn < B g ¢ S S NGZRR
e 2o s (sl [ — 1 l= 1919 | slsr [bddg
ZHo U] St | S St St T N . .@ S L8y St epa O
[ \—C o i S Si St 2 TN S . Mﬁ < .m_ DO F U Sk,
RAMe 21| & S 8 & ~ (s | = |s [ 6 |a |8 |lewe ;
menl S ls e Sl =dsl =18 & a8 :Nodp
Yo | X St ST Sl =i G BTE Fo Lo
/ot S U TR TN G e i ¢ I i PRy i - TR

igualmente me comprometo 2 mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anemalia al jefe inmediato, para su reposicion.

. ae ¥ F2% £ A & £ A 1 - E e
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccidn que me han sido suministrados para el desempenio de mis funciones y actividades dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la mariera correcta de su uso y mantenimiento;




CURCA MUESTRA
B)] SENORA DE 1DS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-109"

Formato: Enlrega v Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

Fecha: 12/Junio/2020

Version: 001

a

TSR R

a

SEREININ

N

 FECHA DE 5 o <3 h
e " = w ‘ NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES
oe] wiY % e i | ol |- . %
- Gurro N95 Quirurgica | Monogalas |Visor /Caretal Quirurgica | Antifluido | Antlliuido | ‘Guantes | Polainas
Uhetgl O S [ IS | — (St =]l |2 [& |4 [Bec
Al Ta S8 L 113 1% 1§ g Heade
ws e G [ g | & |- St = | & & ) & | S Tasdedd]
‘M- 20U | ST ﬂ...ﬂu Sz | %5 — | S5 el AUﬂ J W_q.l . .m4 m4 QMN.MJ‘_QTB
ol ttdoler % |ST |S7|— |Sqg | = 1% |G J¢r | g 1o e D
esitoby | 5t | 5 18t 190 | lerd lor ler o lar Hoa
e tolut] ST [ s 160 | & |— 1 v e |5 {8 s [Doid
ol o |G lst | &t |~ | s l- s |sr |se |s7 MOTeIfOnd
ozt ST |8y |87 |8« | = | | - gz | [St |5% VI el
o || S| < Sl | — el = s S| & (K
el <t TS st | Sl — | & b [ Se ]SS | se (Manwvediag -
S N Y <\ g = < = st |5 & ;f %C.,@.B, . i
ol ot e |Se | ST &7 | = | S| = | S | Srlsr {Sr  |Gupuobn
10121 | Sv ST <5 | S, e o e S S | S = n?&?f .
Olerlse |'sy |sr |7 | — | ST | = [¢v |sr 1S |87 et Qo
ol s | ST | ST I Sv | — |S7 |7 lgy |S7 ISe |57 Haem gl
10121 | St St Se| R ) = peormo e EY g |5 " Dana Yaka
6 o L W % MW W e S — (St % |1 >t adey_Peest,
sl v se [su [ se | s T= T Lsols s fssetiy .

igualmente me corprometo a manienerlos en buen estado y reportar cualguier anomalia 3l jefe inmediato, para su reposicion.,

Me compromieto 2 utilizar los elementos de proteccian que me han sido suministrados para el desempedio de mis funciones y actividades dentra del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento:

M



ST CUINICA INUESTRA 2 ...
%y*.u.. mm__onﬁ.mn 108 REMEDIOS . - nca_mc.mm.ﬂ._um...om

Fecha: 12/Junio/2020

Formate: Enlrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

o

z2 L0 2| S| S50 e A R a1 3015 /&\Fxﬂ,:v

4

Version: 001
FECHA DE Wy 5 Eoy L
ENTREGA e i . : i ot ; ] :
L il MOMBRE Y FIRMA OBSERVACIDNES
D M A Respirador | Mascarilla Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogalas |Visor fCareta Antifluido | Antlfiuido Guantes Polaina’s il
iz .| & | P, | S M | - & | A~ y«mr.m\
2 X |y, B = i) b v LS .1, © o o L i :m;%%);
x.aed s wJ = () | - W ~ ~ | ey Mmqﬂ#u\#
oSy T Sy ler (= L8p 1By le: 1Sy | g Qe | ST n@dgiﬁ £
b e » :
2z POU | S S\ WA ol B £ SO BTG C b N - 000 e A M 5 O YN
gzl 20| v fs |Sa T BV L FL 7 | Y s | Bl 3 | Sirew-E
ARSI IR S0 | 3 — | 5L |5 o JL b S W 1 T Jyf@:?g@
£2420121 | 54 [3v [8) == |S¢ % |=— sy 5| 315
L0 | U | sy | B 21 | L 2. = A A L 5 ‘POTF..D
22021 s | 3\ m.\‘ — Dy — Sl S SO0 21 Do, v
24
(s 11

delohl st (s o [— |8 Py [<—][5. B |61 |G denes W

Vet | s LSy ||t | 3 | | 1 s | 12 emiden,

=

R LR S . I it B W00 B s M- - e 2 T

2304y | sy |5 | 9] gsmed s K3 R b DT - A S.Jmﬁaﬁ

shola] s lsc By st sy |7 st [ 5 [ 8¢ |5 ®a£€§>
234012\ | S\ |3 S it 37 et B G )1 € BR J\

Me comprometo 2 L:__Nm— los elementos de Eoﬁnn_c: que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del rea de trabajo. He side instruido sobre la manera correcia de su usa v mantenimiento:
igualmente me comprometo 2 mantenerlos en buen esiado y repartar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.




—~

T

CLIEICT.A MLUIESTR.A
_UWM SEMNORA DE LSS REMEDIIKDS

Codigo: SST-FR-047

‘Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014 |

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones vy actividades| -
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; _@:m_Bms.ﬂm me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al _ﬂm inmediato, para su reposicion.

' FECHA DE ENTREGA

NOMBRE qx>wf>co=

‘NOMBRE DEL ELEMENTO DE

: bk PROTECCION PERSONAL (Epp)| <N T1PAD il

DI M ] A ; ‘ i el

o | 2| i@i Selk | Y S0 VRS e i e

slho | 2 | Slveis ‘spv | N 9T o o a

S0 |2l et D] e pnieo| g0 g8 St ek &uﬁ%
Clelo | e | B0 e 5 0i5p. 09T Vo | e e

o |10 | 200N S o v dal g&?ﬁ@\ g V.uﬁJM v %@? Ro—

e e [Danelo Feor Sho N A ="

0 110 | 2ou Cﬂ?@ﬁa Wu_.i St Pas N=9% ‘. A ~1

WO Po2 e Oibe . [E® D | N -28 4 et

21]10 |tor| |Fatra Bordille | Blo fso M= A3 4 QA G,

24 | 10 |2021 |letena dgods |610 €130 N5 = ¥ ?GEU

2 |10 |2t (Cevaidm forterra | B40 PISH : N =95 7 m“ﬁ@ﬁ ol %

L 10 o 0w Madney € | St PRO | N-9S PN [ )Y, 5&&

2200 | 2021 | e Wdel VAe) | st Plso N -9 A Qi Ui

23 10| Zou | ProMaa Topro SO P&O NS al) N S

25110 | 2o2( | o poweel] € piay J7s 1 W SA




osid <

i 4 4|
s ...\3 orpvd, W

30 OLN3N3AT3 730 FHIGINON

- =B I T S p ‘ rros| 097
JR T Sb WSS [U0C ram) [ | gt
e m.a?e,é? Vv Sbn es1d S Vo OIRNeNT yzoz] ol|w;
~= ] T 7SS ~ds SRS T T2l A ]
K v W [a
VINYIL AvalLNYD S0y T O RDO - ﬂmmd. mOnEEm(E. JHENON

V53YLINI 30 VHII4

‘ugpisodau ns eled ‘ojelpauuul ajal e m:mEo:m Jainbjens Jepiodal A opejsa uariq ue

|soususiuew e ojewoidwos aw B:mE_m:m_ ‘ojusiwiuBiUBW A 0SN NS ap B]931100 BIBUEW B| 8IG0S OpINsUl opis aH “ofeqesy ap eaie [op ojuSp
sapepiajoe A sauojouny siu ap ouadwasep |o eied wovmbm_c_E:m opls uey aw snb ugioosjoid ap moEmEm_m s0] Jez)n e ojawoidwod apy

pLOZ/ounr/z| ieyosed

_mcom._mm UQI008101d ap sojuswajg ap ebosug :ojeluio]

SOOIa3avYgal 5O

S0 WHORIIIOS
NALSANMNM wI2IE]TD

[¥0-44-1SS :0B1poD




S i [Mége fiptometa;a ‘utilizar, fos elémentos de: proteccibn.que me han sido sumiriistrad

o] LI A TOESTRA
: .rm'm m% {}

- SENORA DE LOS REMEDIKDIS

A .

“|codigo: SST:FR-0477| .

A}

. Formato: Entrega dé m_m.am.waomdm Proteccion .wmq.mo:m._ -

|Fechas 177unio/2014 | -

RN

dentro del Area de trabajo. He sido instruido sobre la,manera ‘correcta de su uso'y Em:ﬁ:ﬂswmzﬁo“ igualmen
en v:mr.mw.wmno #.qmvp:m_._ﬁ:m_ﬁ_aﬂ anomalia al jefe inmediato, para su reposicion. - 45 5]

os' nmqm..m_ desempefio de mis_funciones, y -actividades
te me comprometo a mantenerlos|’

P
R

...\.......v....... o . ; i
" NOMBRE TRABAJADOR -

|PROTECCION PERSONAL (EPP)

NOMBRE DEL ELEMENTO DE

CANTIDAD

e .4 =
s
A o

B VL
T ONETST

L

e LS,

g

TN

19 |

. g5

U E=

B (Ao b vt B

o -

G| WAoo




B

D ﬁ\ H
AT Y
N/

5

CLUNICA NUEHTRA
HENCRA DE 1123 REMEDIOS

" Cédigo: SST-FR-109

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

Fecha: 12/Junio/2020

o,

DNy

J : . i
FECHA DE [, s e B 30 ey | T8 T | 9w sl e
s .“__un.sv v = = %@w , tﬁ ﬂru. . “,...m\w ™ NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES

S e cors_| 5" | g | Monotos o vt ot et | ot | s | s |~ |

BORS | & [ |9 |9 |5 [N Jwe |5 (2 |no |fOran

skepls [s0 lo s (9 [a [™ (e |a |z |~ Joss.

slrin s |8 |8 3. =i (ke Tsaite |5 8o | pMicH el
" Ne| ol 51 3N S\ S k" M NQ NS or EY NI u‘“‘wol 7~

% | el 8 5 > 9 b mq v | p® bl 3t Mo %T .

wltofet| & B s s s  |no |do | B s A .“ﬂﬁmﬁ,\ﬂwi

weltejul 3 |8 |5 |3 [ |5 [P |5 s fonoes

Twbftelul @ I |5 |5 " ¥ [rAo W |y |s [N | Voom

0y i [ S sU S S s | ™) wo| st 3t e

230|U| 5 | SUIsu | sulsy sy (oo [ o0 [ [

Rlof2h] 91 [ S| sy f sy | Sy | 3y NG| A2 | S| sy |eks

AU ol [ St lst]sy [se | sv (o NS Es s [oo

A leltl] o P o il e L s | S e

A e A s e T e el L S LR o

41171410 0 O 1585 5 S I G 1 VU (o 0 7 O | ) P

Blopl S T& T3ty r J8a T = =it — 1

Yan
§
i il
%

igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquler anomalfa al jefe inmediato, para su reposicidn.
| i

Me comprometo a utilizar los'elementos de proteccién que me han sido suministrados para el a,ﬂm_.dummo de mis funciones y actividades dentro de| 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;




I e SdrE

o AN

ﬁ.:l_u‘:ﬂ} LB S TRA

.m.mzo_u.'\? DE LOS ﬂ.mgﬂuﬁv__nnvm

w\

|cédige: SST:FR-047 -

.+ Formato: m:s.mmm dé m_m:.:.w:ﬁOm de vﬂoﬁmno_o.a .umﬂmo:m.r ;

“|Fecha: A.\Dc:mo_..moh_a. ;

¢

.. -

Me. ﬁoSmSBmE;m :Eﬁmq Aom m_m:,_mzno.a. de u_dﬂmoo.m_: que me :m: sido m:q:_:a_n_,mnom. para m_ desempefio de E.m E:o_ozmm y moziqmamm

2 dentro del area de frabajo. Im sido instruido sobre la; manera ‘correcta de su uso- ¥ Bm:”maa_m:ﬁc E:m_ﬂm:nm me 003_“.3320 a Smimsm:o.m ]
= o s T ._,.....,..... m:,w:m_: m.wmuao ¥ qmnonmﬂ ncm_n:_mm m:oam__m al _mﬁm _:Emn,mﬁo para su _.m_uom.o_o: :

O LR SR | v\, t.,.

zo_smmm 4m>m2>c0m

. J_.hm-f,

zo__smmm DEL ELEMENTO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

CANTIDAD |

Eiﬁb _

V\ m\t\x@ m Q%&*

\M\Tm.\/ém mwnnwoo\ :

3%25 Ercﬁa,w :

Q:.UD?}V [

,,r,x.w@ el

Ryl i

W L)

roiqk GX

i _

13
8




