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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 si

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

reposicién.

do &»:.:Eo sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento;
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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 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.




B, RS T e vios %oy, Cédige: 8ST-FR-109

2 Fecha: 12/Junio/2020
Formato: Entre Uso de Elementos de Proteccion Pers de Bios idad
ormato: ga y Uso de tos de ece ersonal de Biosegurida 2 Vadaion: 001

AP IR IR TIEE A 2R BT
ENTREGA il : : = %
NOMBRE Y FIRMA OBSERVACIONES

D /] A Respirador |- Mascarilla Pijama Uniforme Bata
Gorro N95 Quirurgica | Monogafas |Visor /Careta| Quirurgica | Antifluido | Antifiuido Guantes Polainas

L X . MordRedn
|

! » .&Q_ﬁwﬁu.ﬁ:\s b
AN

e i

N aleating wil

R X

ik xo(x

B
>
b

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.




