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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 anc_mﬂa sobre la manera-correcta de su uso y mantenimiento;
- . iguaimente me comprometo a mantenerios en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su repasicion.

Lo~ .'J:'A
7
O




‘upplsodas ns esed ‘0jelpaLUUl aja( e ejjewoue JBINbIENI 1epi0dal A Opelsa usng ua'sojBUAURL B O1pwodwod aw ausuiend)
{oyuaIWUBIUEW A OSN NS 3P E1I31100 BIBUEUI B 24g0s okub opis 3H ‘ofeqest ap ealg [9p 00U sapepiAfde A saUDIIUNY SIW 2P oyadiwasap |2 eied SOPEASIUIUNS OpIS UBY aw anb upPHa304d 3p SOIUAWD|B SO| BTN & 0319WodwIoD BN
- y P o g ’

SETLT TP RY (o | S [or |7 Y TTe T S s [ S IS feei9]
SC & pwesE| oy o | ow | on | e | oo T 1S | e | o 'S [ e
S oragrayof)y | oY | NS | O | o ~ | w | 2] S| 'e | Se ARt
Q% i&téV Ton | S | v | o [ en | oo < p,m < TS [ §S [wfle] W
AN 7ase S TS o | o | e | ope ST | e | ' | e [Py il
, QN\dQ ‘N mm\\.w& am | 1S | ¥ o | oo | OV | s =R Y [2e|AQ
QN*,GN . \ \%, ,OQ 75 | s [OD [O | s | \S S 1S |\ [ 1010
ey el —~F ,_,S\S.ﬂ ot Y o[ | oY 'S t,@m « ﬂ.m. 'S SRR
cabl | Y S v [ 1S | oo [T oW IS W S| s 2|10
ey ol PR TR S | 15 | oeY oo TSTOS TS | s | e [2¢| 9o

2

R BEIEIRESME

ST 15 | 19 | 15 ku[\0

o
N
o
‘ : eIy
R EEINE s > Wl 1a
oY
o
e
o
o
oW

R e I IR
SN EEREEN AR 7
SN a0 Feall Bl (A s

yeibl g 7)fA ) N
gzt %._&\&ﬁ\ N S|
BV ianezan BN IS
¢2 :bi A\Y\z/\%\ o | S|

SERE

g
o’
or?

3

s [ S | [ TS0
SN S [ %08 e
S 8 |G [ 8 [K

,no S S| C e S RE
Sl <] ¢ © g hi|0

b

A
o
S
A
oo

G
W
opt
RN

o

L2 %2
PR R AR

‘ kY
- w: N
TRYE | aouwy| CO| O | oW 3T ST S| | s | 14
’ i . seuelod “sejueno opInyiAuY | OpINjRUY e21340IND eyeieD/ 10siA| Sejedouow endinund S6N 00D ]
eyeg audofun ewelid ejjlIeIse Jopendsay v ] a

£ . " :
SINOIDVAYISEO "VINYI A JUEINON

VO3YIN
30 YHO34

100 :uQISIaA - y =
gzoe/omnr/zl seydad ) . pepuUnBasolg 9p |eU0SIod UQINIBI0L 3P sojuawals op osn A efanul rojeuod

e . e o)




. T N . T
U i s . ) . % o
B o | cogorssrrrace

Ol o | S| S5 [ 3 (s | Mo | N

VT )

v : , ) Fecha: 12/Junio/20
Formato: Entrega y Uso de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad ; - echa: 12/dunio/2020

) - L, Versién: 001
ENTREGA . . 7 - &N ) . B .
i . " NOMBREY FIRMA : OBSERVACIONES

D|lmM]| A < ) ‘Respirador | Mascarilla o . ‘Pijama Uniforme | - Bata, . ' ' ' ;
- y : .Gorro NS5 Quirurgica .| Monogafas [Visor /Careta] Quirurgica | Antifluido | Antifluido Guantes Polainas’ }
BE 2N T - . - '
SNy ) . N Y | g ] :
o 0 [BD) | Sy |5y S [ | N[ gp No [VeC
{ ¢ N § :
T

Xlot il S 1S 1S |18 |5 | N |\

| | > o ]
Dot St | S| S |5 | N S | No

00 j0V P2l St | gl 1SS | S| e oSl
Oaorpalst [ & | & 8T8 ] pel me

o5

NI
z
T
joy
{\

otpal 8¢ | [ 80 [ &[S | wo| w0
06 I\ [ W] 4~ S le e o ||
oo\ e Ter| o e e o
bl & & | &m ) arl o] co
Ololpnd & | &8 | e~ | €| o | Lo| ®
€lethg Se | S T T Rt
No
[NY%)
ho

otz sl sr ey [ el | = | v
pE oty S S = 31 ﬁ._uu Mo
PEPL Y S S | 55 | sr]er | Mo

v | DO e
ot &;.wmo?

_ . i L P .
R 22| Q% | S 8L \u‘,, 2 | el e e [,,wﬁ. .M;P)\a/\awg
o g 22l Sy |9 [ Se | gt 3 I mol W IO w Y

N T V

q

S d A CEE
SN
6\
a3
3

v
Al §<af

3

=

G 182l |S s SE B EBEF P

I
Q

! IS . : g . , . - \
ofad SC |82 | Se | of | op sl Mo | el wol S | 450U | 9t3¢ .
5 b oax A f \ 5 ) ‘ . . , : . ¥ . [
oL R2 ey Al SV 18 [ 38 | woal wal wol ol 8 | S\ _ >t30
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y u&iamamm dentro del drea q,.m trabajo. He sido instruido sobre la Smﬂmmm cort
i igualmente me comprometo a mantenerlos.en buen estado y reportar cualquler anomalfa al jefe inmediato, para su réposicién.

recta de su uso y mantenimiento;
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