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RECIZ] A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
« cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto me comprometo a usarlo para desempeiiar {as actividades al servicia de acuerde
dad industrial y las normas de scguridad, Sey conscisnte del heche que utilizar este elemento de

irabajador €8 manteneric y vuidarle pama qu
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECEION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanio, me compromste a usarlo para desempefiar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en ¢l reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de sequridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y esioy enterade que el no acatar las normas y €l no usarlo podra acarreanme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI AI:ONFORMIDAD ELEMENTCQS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manienerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por lanlc, me comprometo & usarly para desempefar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en ef reglamento de higiene y sequridad industrial y las normas de seguridad. Sey consciente de
hecho que utilizar este elemento de proteccion personat protege mi salud y estoy enterado que el nc acatar las normas y el no usarle podré acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENT:!
como frabajador es manteneria y cui

35 DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento s encuentran en buenas condicionas ¥ mi responsabilidad

arlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tento, me comprometo a usarlo para desempefiar las

actividades 3} servicio, de acuerdo con lo estipulade en ef reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de saguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de prateccion personal protege mi salud y esloy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acareamme

sanciones disciplinanas.
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RECIBI A GGNFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTquION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabitidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
aclividades al servicio, de acuerdo cen lo estipulade en el reglamento de higiena y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente dei
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y €l no usarle podrd acamearme
sanciones disciplinarias.

3 = Z " 2
HHEAE IR EEHEE
No | FECHA | HORA | 3 E Egr 5% E% g ".;E‘é 5 zl 5| 2 E FIRMA
LR HIEE IR
Bl ¥| = . 3
1 | senee bol 302 Pa Neds ©
2 (}‘-o::-'w.’Ir Ao * R-ah(g_{jljl
3 liservmeze | g 1% Seiy®
4 liveve » | o N
5 B T kd
B |ysonew 1c | Y0y Y
7 |3dereson | e )C'
8 o Dhou| I +
9 |MEhyey | Fas X
10 18Ty zom |20 r
N 22 %h som |Fio h3
12 |73 Gygeas | b=
1B o fpan]iiow v
14 Vb feobo wag |32 X
15 (b3 fov oo | 00 ~
16 Voqtum | Doy ol B
17 Mes it [ \C
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
byl




HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ES.E. | CODIGO: A-GTH-005
2 o VERSION : 01

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION FECHA: 28-09-2020
PERSONAL

FORMATO PAGINA:1

YO ALVAREZ CARRASCAL TUANMANUEL 3

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos  s¢ encuentian ¢n buenas condiciones y mi respensabilidad como
irabajador €5 mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tante me comprometo 2 usarlo para desempeniar as actividades al servicio de acuerdo
* de acuerdo a lo estipulado en el reglamento interno de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteceion personal protege mi salud y estoy enterado que &l no acatar las normas v el na usarlo podra acamearme sanciones diseiplinarias.

R
R
RA

CONFILTRO
DO

FECHA HORA

TN

MASCARILLA

QUIRURGICA
NCAUCHAD

KIT CODIGO

RESPIRADO
RESPIRADO
MEDIA CA
GAFASDE
SEGURIDAD
MONOGATFAS
POLAINAS
YISOR
LEVE
ANTEIFLUL
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
FIRMA

OUIRUGICO
N-O5

BATA

E

i
GOORO

W ooy =f] M| | Bl W] M| -

=
Q

=
=

=y
[

=
o

ar}
B

s

17

13

19

20

21

22

3

24

25

26

7

28

29

30

31




. | cODIGO: A-GTH-FT-005

" HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.SE " |
T o T R o | VERSION: 01

FECHA: 09/09/2020

. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PAGINA2 de 2

DOCUMENTO DE
Yo M\[CJE«% \J@OLJC]D —7[701'@/ )(mw_nu IDENTIDAD CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PF#OTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajadar es mantenerlo y ctidarle para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenfar las
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulilizar este elemento de proteccion personal protege mi saiud v estoy enterado que el no acatar fas nomas y sl no usarlo pedra acamearme
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REC@EJA CONEORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementp se encuentran en buenas condicionas ¥ mi responsabilidad
como Fabajador es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con 1o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
techo que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y &l no usarlo podréa acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CPNFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarly para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo a usario para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nermas de seguridad. Soy canscient2 del
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de nigiene v seguridad industrial y las nermas de seguridad. Soy congeiente del
hecho que utilizar este glemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el ne acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS D

E PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuen
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto me comprometa a usarl
de acuerdo a o cstipulado en el reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las notmas de seguridad.

es al servicio de acuerdo
1c elemento de

tran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
o para desempefiar las actividad
Soy consciente del hecho que utilizar es

proteccitn personal protege mi salud y estoy enterado que €l no acatar las normas Y el ne usarlo podra acarrearme Sanciones dis;ipiinarias. )
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicienes y mi responsabilidad
como trabajader es mantenero v cuidarle para que cumpla su funcién de proteccién. Por tante, me comprometo a usarle para desempediar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de higiene y seguridad industiial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ufilizar este elemento de proteccion persenal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarearme

sanciones disciplinarias.
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RECIBIL A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGIDN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en ef reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemente de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar {as normas y &l no usarle podra acarreanme
sanciones disciplinarias.
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VERSION : 01
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YO GROSSO BECERRA DIANA CAROLINA

11

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condicionss y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarfo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por 1anto me compromete a usarlo para demmpena.r las aclividades al servicio de acuerds
de acuerdo a lo estipulado en el reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy comsciente del hecho que utilizar este elemento de
proteccion personal protege mi salud y estoy enterado qus €l no acatar las normas y el no usarle podrd acarrearme sancignes disciplinarias.
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FORMATOQO PAGINA : 1

YO HERNANDEZ SANDOVAL DIANA MATILDE

12

Pproteccion personal protege mi salud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas v el no usarle podra acarrearme sanciones disciplinarias.

RECIBl A CONFORMIDAD ELEMETQS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se cncueniran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteceion. Por anto me comprometo a usarlo para desempefiar las actividades al servieio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulade en ef reglamento interno de higicne y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy conselente del hecho que utilizar este slemento de
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RECIB1 A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos ¢lemenios se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteceion. Por tanto me comprometo a usarlo para desempefiar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a o estipulndo en ef reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho gue ulilizar este elemento de
protec?ién personal protege mi salud v estoy enterado gue &l no acatar las normas y el no vsarlo podra acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos clementos se encucntran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabafador es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto me compromete a usarlo para desempefiar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerde a lo estipulado en el reglamento interno 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 estay enterado que & no acatar las nonmas y el no usarlo_podri acarrearme sanciones disciplinarias.
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16
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccisn. Por tanto me comprometo 8 usarlo para desempediar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulado en ¢f reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteceién personal protege mi salud y estoy enterado que €l no acatar las normas y el 0o usarlo podra acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementa se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para gue curmpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me compromete a usarlo para desempeiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y ias normas de seguridad. Soy consciznte del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo pedra acarrearme
sancionas disciplinarias.
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A DOCUMENTO DE
Yo ‘P-@ma’QS ﬂqul! ap éomoiq IDENTIDAD 4 636842 | CONSECUTIVO
RECIBI A CONRORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabifidad
como trabajador £s mantenerio y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo & usarle para desempenar las
actividades al servicie, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad indusirial y Jas normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y ¢l no usarlo podrd acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad aomo
trabajador ¢s mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteceion. Por tanto me comprometo a usarlo para desempefiar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulado en ¢l reglamento interno de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proleccion personal protege mi salud y esloy enterado que ¢l no acatar [as normas y el no usarle podra acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMEI&UI‘Dg DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementa se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo vy cuidario para que cumpla su funcién de proteccin. Por tanto, me comprometo 2 usarlo para desempenar las
scfividades al servicio, de acuerdo con Io estipufado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas da seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que €l no acatar las normas y el no usarle podra acarreame
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador &s mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcidn de proteccién, Por tanto, me comprometo & usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y [as normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteceiton personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y ¢l no usardoe podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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23
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
wabajador s mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su tuncién de proteccion. Por tanto me comprometo a usarlo para desempediar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulado en el replamento interno de higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteccion personal protepe mi salud y estoy enterado que €1 no acatar las normas y el no usarlo podrd acarreanme sanciones disciplinarias.
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RECIBf A GONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones v mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de profeccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estiptlade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterade que €l no acatar las normas y el no usarlo podra acarearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDHVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador €s mantenero y cuidarlo para que cumpla su funcién de profeccion. Por tanto, me comproweto a usario para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de protecsian personal protege mi safud y estoy enferade que el no acatar las normas y el no usarle podrd acamearme

sanciones disciplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichas elemento ¢ encuentran en buenas condicionas vy mi responsabilidad
como trabajador es mantensrlo y cuidarlp para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar fas
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene vy seguridad industrial y kas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y esloy enterado que &l no acatar las normas y ef no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinanas.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempeiiar las
aclividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccian personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y ¢l no usarlo podra acamrearme
sanciones disciplinarias.
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como trabajador es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcién de proteccién. Par tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
acfividades al servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de higieng y seguridad industrial y fas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y &l no usarlo podrd acamearme
sanciones disciplinarias.

No FECHA HORA FIRMA

RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASGARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUGCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
CTRO

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95

o w|l<wio|on|alw|[w]a

-
(=]

-
[y

-
et

-
(2

—h
-

-
[, ]

-
(-]

-
-

-—h
<O

—
w

]
=

b
s

[
%]

[+
[

[
£

[~
it

[
-1}

o]
w

ha
-]

(2]
w

L]
L=

La
'y




