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REGIB[ A CONFORMIDAD "ELEMENTOS DE PROGTEGGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran enbuenas condiciones y mi responsabilidad E
como Irabajador es mantenero y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tante, me- comprometo a usario para desempenar 18s
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulade en ef reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de profeccidn personat protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarfo podrd acarrgarme
sanciones disciplinarias,
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Ne FECHA HORA FIRNA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR M 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENGAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
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RECIBI & CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi respMisabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar [as
actividades al servigio, de acuerdo con 1o estipulado en el reglamenio de Higiene y seguridad industdal v fas normas de seguridad. Soy cansciente del
hecha que utilizar este elements de proteceién personal prolege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas ¥ el no usaro podra acarreanme

sanciones disciplinarias,
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RECIE[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDBAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsablidad
como trabajacor es mantererlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proleccidn. Por tanta, me comprometo a usarlo para desempefiar las
aclividades al servicio. de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de Higiene y segwidad industrial y las normas de seguridad. Sqy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterada que ef no acatar las notmas y el no usarlo podra acarrearnne
sancicnes disciplinanas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos eletmenio se encuentran en buenas condiciones y mi respor flidad
como trabejador 85 mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funeidn de proteccidn, Por tante, me comprometo a usarlo para desempenar [as
actividades al servicio, de acuerdo con Io estipulade en el reglamento de figiene y seguridad industrlal y las normas de seguridad. Soy conscients del

hecho que ulifizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que gl no acatar las nommas y el no usarlo podra acarrearmsa
sanciones disciplinarias.
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v\ Melo cudone maida Smile | e Up. 3779 YS~ | CONSECUTVO |
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PRGTECCION INDIVIDUAL, Dichus elementn se encuentran en buenas candiciones y mi responsabifidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarla para gque cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desermpedar las
actividades 2l servicie, de acuerde con o estipulade en el reglamente de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consclente del
hecho que utilizar este elemants de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado gque el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.

No FECHA HORA FIRMA
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RESPIRADOR N 95
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MEDIACARA CON
FILTRG
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MOMNOGAFAS
ENGCAUCHADAS
VISOR
YESTIDO
QUIRORGICO
BATA ANTIFLUIDD
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
QTRO
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichcs elemente se encusntran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proleccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acusrdo con Io estipulade en &i reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consclents del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado gue ¢l no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias, .
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RECIBI A CONFORNMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en bugnas cendiciones y mi resp

sancignes disciplinarias.

CONSECUTIVO z
orm¥abiiidad

como trabajader es mantenerfo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar |as
actividades al servicio, de acuerdo con 1o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy censciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccin personal protege mi salud y estay enterado que el no acatar las normas y el no usario podra acarrearme
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Yo éonza k2 GarecBO tHon ca &vm_/d ;;-,_LIDENTIDAD 0598 0 203 | CONSECUTIVO
REGIBI A CONFORMIDAD ELEMENTGCS DE PRQTESCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi resporiabilidad
como trabaiador es mantensrle vy cuidarlo para que cumpla su funcion de groleccidn. Por tanta, me comprometo a usarlo para desempefiar las |
actividades al servicio, de acusrdo con lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sancignes digciplinarias.
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sanciones disciplinarias.

RECIBi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROPECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responibilidad

como trebajador es mantenerlo y cuidarly para que eumpla su funcidn de profeccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividedes al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamerto de higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personat protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas v €l no usarlo podra acarrearme
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RECIRI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionas y mi respohisabilidad
como lrabajador es mantenerlo y cuidarlo para gque cumpla su funcidn de protescién, Por tanto, me compromets a usarlo para desempenar las
actividades al servicin, de acuerdo con in esfipulado en et reglamento de hlg:ene v seguridad industrial ¥ las normes de seguridad. Soy consclente del
hacho que ulilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinaras. o ’
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como trabajader es mantenario y cuidarle para que cumpla su funcion de proteccion. Par tanto, me comorometo a usarle para desempefar las
actividades al servicio, de acuerds con lo estipulado en el reglaments de Higiene v seguridad industrial y ias normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de prateccion personat pratege mi salud y estoy enterado que el no acatar lag normas vy 2l no usarle poded acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas candiciones y mi responsabifidad
como trabajador es mantenerio v cuidarls para gue cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me compromeato a usarle para desempefiar las
actividades al servigic, d= acuerde con lo eslipulado en i reglamento de Higiene v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar eate 2lemento de proteceidn persanal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar lag normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. L
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemenio se encuentran en buenas condiciones y mi respiinsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteceidn. Por tanto, me camprometo a usarlo para desempefar fas
actividades al servicio, de acuerdo con Jo estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad indusfrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteceion personal protege mi salud v astoy enterado gue &l ne acafar las normmas y el ne usarlo podra acarreanne
sanciones disciplinarias. )
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionas y mi resp#sabjiad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla sU funcion de proteceion. Por tanta, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de asuerdo con o eslipuiado en &l reglarmento de Higiene y sequridad industrial y las narmas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de profeccién personal protege mi salud y estoy enterado gue elno acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sangipnes disciplinarias. )
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. | VERSION: 01
ENTREGA DE ELEMENTOS DE’ PRDTECCION PERSONAL ) FECHA: 09/09/2020

CFORMATO | o U .' PAGINAZ de 2 i

DOCUMENTO DE
Yo 507!9 Pedraza Mini Jobanc _ |ientioap L16.380 Ly | CONSECUTIVO
RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas condiciones y mi respPhsabilidad
camo trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tante. me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizer este elemento de proteccidn persoral protege mi salud v estoy enterado gue ¢ no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. . :

Ko FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95
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_ C R p e s o | VERSION: 01
'ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL . - | FEGHA: 09/09/2020
. CFORMATO < . ¥ PAGINAZ de 2

DOCUMENTO DE
W Slechogue o105 Hor ledhy IDENTIDAD L 63T245G) CONSECUTIVO
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTSS DE PROTEZCION INDIVIDUAL, Dichos glemento se encuentran en buenas condiciones y mi respoMsabiidad
como brabajador es mantenerle vy cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por_tants, me_comprometo a usarle para desemperfzr las
actividades @l servicfo, de acuerdo con lo estipilado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. 5ay consciente de!

hecho gue utilizar este elemento de proteccion parsonal protege mi salud v estoy enterado que ¢l no acatar las normas y el no usarlo podra acarreamne
sanciones disciplinarias.
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_ . 7| VERsION: 01 '-
"ENTREGA DE ELEMENTOS DE'PROTECGION; PERSONAL .| FEGHA: 08/09/2020

. -HOSP]'FAL'REGI,ONAL DE ;SO,G'AMO__SQE‘_S.E--

FORMATO

PAGINAZ de 2

DOCUMENTO DE
o ,,[fmmfz mez At Vopoe £, | ipERTIDAD Ye-345 Fop | consecutvo

RECIBI % CONFORMITAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento 5e encuentran en buenas candiciones y mi responSbilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proleceién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar les
actividades al servicie, de acuerde con lo esiipulado en el reglamente de higiene vy seguridad indusirial v las normas de seguridad. Say consciente del

hecho que utifizar este elemento de profeccidn persanal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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VERSION: 01

‘I FEGHA: 09/09/2020

“ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL .~ <

 FORMATO '

|
JUUUPURS R N R—

PAGINAZ de 2

YO

correlin

DOCUMENTS DE

Peloadn Sudv recilig | nEnTiDAD

Y 312 &30

CONSECUTIVO

REGIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elermente se encuenfran en bugnas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo ¥ cuidarlo para gue cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperar [z
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamente de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy censcients del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y astoy enterado que el no acatar las normas vy el no usarlo podra acarreame

sancicnes disciplinarias.
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VERSION: 01
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‘| FECHA: 06/09/2020

FORMATO PAGINAZ de 2
DOCUMENTO DE -
0| Svarez Haria i1 e IDENTIDAD 2400, O3€& CONSECUTIVO

sanciones disciplinarias.

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDU AL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionas v mi responsabilidad
como trabajader es mantenerfo vy cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo 2 usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con o eslipulade en et reglamento de Higisne y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consclente del
hecho que utilizar este elemento de proteccin personal protege mi salud y estoy enterado qua &l no acatar las normas y ei no usarlo podra acarrearma

Ho FECHA HORA

GORROQUIRTRGICO

RESPIRADGE M 95

RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
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QUIRURGICA,
GAFAS DE
SEGURIDAD
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ENGAUCHADAS
VISOR
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TAIBER
OTRO
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. -HOSPITAL REGwNAL'DEsSOGAMO_SQ-E._S.E. .

| VERSION: 01

“ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION. PERSONAL & | FECHA: 09/09/2020
 CFORMATO © o v UL |PAGINAZde 2

- DOCUMENTO DE L} —
Yo bonzale Puela Yol F0es | oENTDAD 6381 775 | CONSECUTIVO
RECIE| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DI?PROTECCION INDIVIDUAL, Dichas elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo vy cuidarlo para gue cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad induskial y las normas de seguridad. Soy conscignte del

hecho que ulilizar este elements de proteccidn personal protege mi salud y estoy entarado que el no acatar las normas y &l no usario podra acarrearme
sansiones disciplinarias,

Nao FECHA HORA FIEMA

GORROQUIR(IRGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
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FORMATO L - . |PAGINAZ de 2

DOCUMENTC DE

Yo  Sandoval cely  Serira  adhicialmentiban Y6 369398 | consecurvo
RECIEI A GONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Diches elemento s& encueniran en busnas condiciones y mi responsabilidad
come trabajador es mantererlo v cuidaro para que cumpla su funcion de proteceidn. Por tanto, me compromets a usarlo para desempefiar lzs
aclividades al servicio, de acuerdo con o estipuiado en el reglamenta de Higiene v seguridad industrial y [as normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utifizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterade que ¢l no acatar las normas v 21 no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias. .

Na FECHA HORA FIRM &

GORROQUIRIREICO
RESFIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA COM
FILTRO
MASCARILLA
QUIRIRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
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BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
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TAIBER
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. HOSPITAL R_EGI_ONA_L DE SOGAMOSQESE. -

; o T o .| VERSION: 01
'ENTREGA DE ELEMENTOS DE-PROTECGION PERSONAL - + - .| FEGHA: 08/08/2020
© FORMATO . V.. |PAGINAZde2

DOCUMENTO DE

O Abrl ph?l Roby Smesald; |vernvioan ;OS523987 )3 | CONSECUTIVO

RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciunes y mi responsabilidad
como trabajadar es mantenerlo v cuidarlo para que cumpla su funcién de proteecion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicic, de avuerdo con o estipulade en &l reglamente de higiene y seguridad industrial y las normias de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion persanal protege mi salud y estoy enterado que &l no acalar las normas ¥ &l no usarlo podra acarrearms
sanciones disciplinadas. . )

Na FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRIRGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRGRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENGAUCHADAS
VISOR
YESTIRO
AUIRLIRGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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_ .| VERSION: 01
ENTREGA DE ELEMENTOS DE- PROTECCION PERSONAL 1 FEGHA: 08/08/2020

FORMATO . © i PAGINAZ de 2

DOCUMENTO DE
YO |  rmonseaa perer ata S oz | oEnTinan Y6.35Y 93/ | consecutvo @:
ponsabidad

RECIB| 4 CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi res

como trabajadar es mantenarle v cuidarlo para que curnpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usario para desempedar las
actividades al servicie, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de Higiene y seguidad industrial v las nermas de seguridad. Soy conscignte del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enlerads que el no acatar las normas v el no ugarla podrd acarrearme
sanciones disciplinarias. .

Nao FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR M 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENGCAUGHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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.., ‘HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSOESE . .

'FORMATO - - 7. |PAGINAZde2

DOCUMENTO DE
YO | Zarabronn  €tron Selw/xan ¥ | IDENTIDAD /05 253 3 416 | CONSECUTIVO &
RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTCS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento s encuentran en buenas condicionss y mi responsabMdad

como trabajador es manteneno y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proleccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempediar las
actividades al servicio, de acuerdc con lo estipulade en el reglamento de higiene v seguridad industrial v 1as normas de seguridad. Soy consciente del

hecho gue utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acafar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. ,

Mo FECHA HORA FIRMA

r'!)

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 85
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
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ENCAUCHADAS
VIZOR
VESTIDO
AUIRDRGICD
BATA ANTIFLUIOD
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TAIBER
OTRO
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|
D VERSION: O ;
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. . R . |
FORMATO o T | PAGINAZ de 2 ;

| Brijaldy tega bme Hernang %%i‘#&?ém ™ | 24359 338 | conseeumvo

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCIQN INDIVIDUAL, Dichos elemento s& encuentran en buenas condiciones ¥ mi réspons abilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar [as
actividades al servicio, de acverdo con lo estipulado en el reglamento de Higicne v seguridad industial v las normas de seguridad. Soy conscienle del
hecha gue utilizar este elemento de prateccidn personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y el no usarlo podréd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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Y| Laveroa Smabrs Damela /3 |ivenminan J? 3253390 | CONSECUTVO Z‘W

RECIEl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
come trabafador es mantenerko y culdarle para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanio, me comprometo a usarie para desempefar las
aclividades al servicig, de acuerdo con io estipuiado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v as normas de segurldad Say consciente del

hecho que utilizar este 2lemento de proteccidn personal pratege mi salud y estoy enterade que el no acatar 'as normas y el no usarle podrd acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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sanciones disciplinarias.

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas candiciones vy mi responsaiilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguiidad industrial y las normas de seguridad. Soy cansciente del
hecho que utilizar este elemeanto de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas v &l ne usarlo podra aczrrearme
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RESPIRADCR
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PRGTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabrhdaﬂ
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para gque cumpla su funcién {je proleccién. Por tanto, me comprometo a usarle para desempedar las
aclividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy coensciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarreanme
sancicnes disci plrnar[as .
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos eiementy se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerle y cuidarle para que cumpls su funcidn de proteccion. Por tanto, me compromete a usarlo para desempedar las
actividades al serviclo, de acuerdo con lo eslipuiado &n el reglarnento de Higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy conscients del

hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usario podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A/CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemenio se encusntran en buenas condiclones y mi res
como irabajador es mantenerlo v cuidare para que cumpla su funeidn de proteceitn. Por_lanto, me compromets & usarlo para desempedar lag
activicades sl servicio, de aguerdo con 1o estipulado en &l reglamente de higiene y seguridad industiial ¥ las normas de seguridad. Soy conscignte del
hecho que utilizar este elemento de proteccion persaonal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar lag normas v &l no usarlo podrd acarrearre

sanciones disciplinarias.
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RECIEl A GONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTEGGION INDIVIGUAL, Dichcs elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
cemo trabajedor es manteners y cuidato para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarle pars desempedar las
aclividades al servicio, de acuerdo con lo eslipulade en el reglamenio de Higiene y seguridad industrial v las normas de sequricad. Soy consciente del

hecho que utllizar este elemento de proteccion personal pratege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo pedra asarrsarme
sanciones disciplinarias. )

Ho FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRAQOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRS
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENGAUCHADAS
VISOR
VEQTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDD
GUANTES
POLAINAS
TAIRER
CTRQ

Y

@l | @l W

iy
=]

-
3

-
%]

-
(¥

N
|

_,
i

oy
[=1]

e
-4

s
o0

=
in

b
=]
1

[
=

[
L8]

[
[

%]
-3

o]
o

L5 )
7]

L]
-]

[
o

[ ot
[le)

L
(=]

[+
-




- | copIGo: A-GTH-FT-005
- | VERSION: 01

.. ‘HOSP|TAL REGIONAL DE SOGAMOSQ'ESE . |

) “ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION:PERSONAL - © | FECHA: 08/09/2020 i
. FORMATO - PAGINAZ de 2 i

. \ DOCUMENTO DE !

Yo Fsps nel quirre llﬂd Ha#1s | beEnTiDAD 10S ?S7 3833 | CONSECUTNVO w
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PRGTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para gue cumpla su funcion de proteccion. Por taric, me compromets a usarlc para desempefar las

actividades al serviclo, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este etemento de proteccion persanal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el ne usarlo podra acarrearms
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDU AL, Dichos elemento se encuentran an buenas condicignes y mi responsabilided
como trabajador es mantenerlo vy cuidarle para gue cumpla su funcién de proteccién. Por fanto, me compromets 2 usarle para desempefar las
acfividades al servicio, de acuerdo con I estipulade en & reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy canscients del

hecho que utllizar este elemento de prolecmnjn persanal protege mi salud y estoy enterada que ¢l no acatar las normas y 2l no usario podra acarrearme
sanciones disciplinarias. ]
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicianes ¥ i
como trabajadar es mantenerlo v cuidarlo para que cumpla su funcién de priteccidn. Por tanto, me compromeato a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en & reglamente de hlglene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Joy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas y el no usarlo podra acsrrearme
sancionas disciplinarias. .
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RESPIRADOR N 95
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MEDIACARA CON
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manltenerlo y cuidario para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanlo, me comprometo a usarle para desempefar las
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulado en el reglamento de higiene y segurided industrial y las normas de seguridad, Soy conscisnie del

hecho que utifzar este elemento de proteccion personal profege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las nornas y el no usaro podra acarrearme
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hecho que utilizar este elemento de proteccion personal prote
sanciones disciplinarias.

RECIEFA CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerie vy cuidarlo para gue curpla su funcidn de proteecidn. Por tanto, me compromete a usarlo para desempefiar lag
actividadss al servicio, de acuerdo con [ estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
ge mi salud y estay enterado que el no acatar las normas y el no usario podra acarrearme
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerlo v cuidarle para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanio, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de asuerds con lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguwidad industrial ¥ las narmas de seguridad. Soy consciente del

heche gue ulilizar este elemento de proteccion persanal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las namas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIEl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDU AL, Dichos elemento se encuentran en buénas condiciones y mi responsabilidad
como trabzjador es mantenerlo v cuidarlo para que cumpla su funcion de prateccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempafiar [as
aclividades al servicio, de acusrdo con lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguiidad industiial y las normas de seguridad, Say conscienle del

hecho que utilizar este elemento de proleccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usaro podra acarrearme
sanciones disciplinanas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELLEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
tomo trabajzdor ss mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumgpla su funcion de proteccién, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar [as
actividades al servicio, de acuerdo con |o estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial y fas normas de seguridad. Soy consciente del
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REGCIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION N RIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manienerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Higiens y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho gue utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y astay enterado que el no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme

sanciones disciplinarias.
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