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1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO

3. MASCARILLA GUIRURGICA

4. MASCARILLA NS5

5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDODS
6. OVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX
8, BOTAS DE CAUCHE S| APLICA

9. GUANTES DE NEOPRENO
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1. CARETA O VISOR, GAFAS

2. GORRO
3. MASCARILLA QUIRLAGICA
4, MASCARILLA N95
5. BATA DESECHABLE O ANTIFLUIDOS
6. CVERCL COMPLETC
7. GUANTES DE LATEX
8. BOTAS DE CAUCHC S1 APLICA
9. GUANTES DE NEOPRENO
10. BOTAS FUNTA DE ACERG
11, UNIFORME ANTIFLUIDOS (TRAJE DE MAYD)
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7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO SI APLICA
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11. UNIFORME ANTIFLUIDOS [TRAJE DE MAYO)
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Sl

NA

HALLAZGO ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

1. CARETA O VISOR, GAFAS

e

2. GORRD

3. MASCARILLA QUIRURGICA

4. MASCARILLA N95

5. BATA DESECHABLE D ANTIFLUIDOS

A
X
e
A

6. OVERCL COMPLETCG

/

7. GUANTES DE LATEX

. ;

8. BOTAS DE CAUCHGC 51 APUCA
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10, BOTAS PUNTA DE ACEROC
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/
/
X
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6. DVEROL COMPLETO

7. GUANTES DE LATEX

8. BOTAS DE CAUCHO S| APLICA
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11. UNIFORME ANTIFLUIDOS [TRAIE DE MAYG)}
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