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REGIBI A GONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en busnas condicionas y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerdo y cuidarlo para que cumplz su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
aclividades al servicio, de acuerdo con lo eslipulado en el rag!amento de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar estke elements de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarla pedra acarrearme
sanciones disciplinarias. )
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YO INFANTE GLAVES  HAE{ANA. | pEnmiDAD 40 018 [ & G| CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsab lidad
comg trabajador es mantenerlc v cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me compromets a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de Higiene v seguridad industrial ¥ [as normas de seguridad. Soy consciente del

hecha que utilizar estz elemento de prateccidn personal protege mi salud y estoy enterada que &l no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sancienes disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIOUAL, Diches elemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantengrlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarle para desermnpedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estiputado en &l reglamento de Figiene y seguiidad industrial y Jas normas de seguridad. Soy gonscienle del

hecho que utilizar este elemento de profeceion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar lag normas v el no usarlo podrd acarrearme
sancionss disciplinarias.
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CONSECUTIVO 1
REGCIBI A GONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones v mi responsabilidad

como trabajador es mantenerlo v cuidarke para gque cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades ai servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de Higiens y seguridad industial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemente de proteceidn personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las notmas y el no usardo podrd acarrearrne

sanciongs disciplinarias.
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RECIB! A GONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elamento se encuentran en buenas condicionas y mi responsabifidad
como trabajador es mantenerlo v cuidarle para que cumplz su {uncion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar lzz
actividades al servigio, de acuerdo con 1o estipulado en ei reglamento de Higiene y segunidad industrial v las normas de seguricad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteceién personal protege mi salud ¥ estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarreame
sancignes disciplinarias. .

No FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 99
RESPIRADOR
MEDIACARA COM
FILTRO
MASCARILLA
QUIRDRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHALDAS
VISOR
VESTIDO
QUIRGRGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO

B y 1V %

O~ |@®]idn}E | W] =

-
L=

sl
s

-
[ )

pury
(=)

~l 14 ' ' Lt

1%

[

17 . - |-
3 7T = —
19
20
21
22
23
24
25

27

28

it

30

Ky




CcODIGO: A-GTH-FT-005

i VERSION: 01
"ENTREGA DE ELEMENTOS DE’ PROTECC]ON PERSONAL - FEGHA: 09/02/2020

'--H OSPITAL REGI:ONAL DE ;soe‘Amo,so:E.s.E-

CFORMATO - | PAGINAZ de 2

Yo %QEA-JO JJH&JQ .)A\){_?{A GIBe asian C P8 | £6.093. 30 | consecumvo 6

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PRGTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
£omo trabajador es manfenerlo y cuidarlo parz que cumpla su funcldn de proteccion. Por tanto, me compromete a usarle para desempedar las
actividades al servizie, de acuerdo con lo estipulado en el reglarmento de Higiens v seguwidad industrigl y las normas de seguridad. Soy conscienle del

hecho que utilizar este elemanto de proteceion personal protage mi saiud y estoy enteradc gue el no acatar 1as normas y el no vsarle podrd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A QONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas congdiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajador gs_mantenerlo y ecuidarlo para gue cumpla su funcidn de proteceidm. Por tanto, me comprometo a usarle para desempedar las
actividades a| servicio, de acuerdo con lo estipulade en &l raglamento de higiene v seguridad industiial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccion persanal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias. -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi respansalilidad
coma trabajador es mantenerls vy cuidarls para que cumpls su funcion de proteceidn. Por tanta, me comprometo a usarlo para desermpendar las

aclividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade an el reglamente de Higiene y seguridad industial y las normas de seguridad. Soy consciente de!

hecho que utilizar este elemento de proteccion persanal protege mi salud v astay entarada que ¢l no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciongs disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTQS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elements sg encuentran en buenas condicionas ¥ mi responsabilidad
comy trabajador es mantenerlo y cuidario pars que cumpla su funcion de proteecion. Por tanto, me compromete a usarlo para desermpefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo eslipulade en el reglarnento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscients del
hecho gue utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme

sanciongs disciplinarias.

Na FECHA HORA

GORRCQUIRURGICO

RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRGRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUGHADAS
VISOR
VES_TIDO
QUIRURGICO

BATA ANTIFLUIDOC

GLUANTES

POLAINAS

TAIBER

OTRO

FIRMA

L]
v"s
|
]
Ao
\.
o
‘n\
L ¥
il

Wida

£

o|m{-"|lo|n|s]wlin| =
4.0~
}
.
o

Y
(=]

s
-

sy
[p%

-
L

-
s

oy
h

-
2]

-
—

-
=]

-
wr

[
[=}

L]
-

[
[

2
<l

™
=

[
i

[
(=]

b
|

(ot
2

>
w

L
L)

(X3
-




CcODIGO: A-GTH-FT-005
L L L o VERSION: O1
- ENTREGA DE ELEMENTOS DE'PROTECCION PERSONAL - © | FEGHA: 08/09/2020

H i
[ P

. . HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO'ES.E -

CFORMATO  + . . L .. |PAGINAZ deZ

DOCUMENTO DE ’
vo [0IAZ @6’[{/ MO O-‘E’{ (BESENROSIMEN 46.36.3. {39 | consecutivo E S
RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemenio se encuentran en buenas condicionss y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desermpefar las
actividades al servicie, dg acuerdo con lo eslipulado en el reglemento de Higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utifizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las hormas y &l no usarlo podra acarrearme
sancicnes disciplinarias. .
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sanciones disciplinarias.

REGIBI A GONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me compromete a usarle para desempediar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipuiado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conssiente del
heche que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy ente:

rado que el ro acatar 1ag normas vy el no usarle podra acarrearmsa
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como trabajador es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcidn de proteceion, Por tanto, me compromete a usarlo para desempefiar .aai
actividades al servigio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de Higlene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del J

hecho que utilizar este elemente de proteccién personal protege mi salud y estoy enterada que ¢l no acatar las normas y el no usarlo podré acarrgarme |
sanciongs disciplinaries, . |
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabrliddd
como trabajador es mantenerly y cuidarfo para que cumpla su funclén de proteccidn, Por tanto, me compromets a usarle pera desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo eslipulado en el reglamento de Higiene v seguridad industrial v 18s normas de seguridad. Soy consciente del

hechg que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que ¢l no acatar las normas y el no usarlo pedra acarrearme
sanciones disciplinarias. ’
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REGIEl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elementy se encuentran en buenas condiciones y mi resp

como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccian, Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperiar las
aclividades al servicio, de acuerdo con Io estipulado en &l reglamento de higiene vy seguridad industrial y las normas de sequridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn persoral protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acarrearms
sanciones disciplinarias. ]
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REGIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INGIVIDUAL, Dichos efemento se encueniran en buenas candiciones y mi respensabilidad
como trabajador es mantemerle v cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo & usarlo para desempefiar ias
aclividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en €] reglamento de higiene y seguridad industrlal y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que ulilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que ¢! no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearms
sanciones disciplinarizs, -
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabifidad
como trabgjador es mantenerlo y cuidaris para que cumpla su funcién de prateccidn. Por tanto, me comgprometo a usarle para desempefar las
aclividades al servicio, de acuerdo caon lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad Indusirial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de profeccidn parsonal pratege mi salud y estoy enterado que <l no acatar tas normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIDN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condleciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo v cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempedar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo esliputado en el reglamenio de higiene y seguridad indusirial y las normas de segurldad. Soy conscienle del

hecho que ufilizar este elemento de proteccion personat protege mi salud v estoy anterado que el no acatar [as normas y &l ho usarlo podra acarearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condicionss y mi responsablidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me compromete a usarlo para desempenar [as
actividades al servicio, de acuerdo con Io eslipulado en el reglamento de higiens v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar [as normas y &l no usarlo podrd acarreame
sanciones disciplinarias. . )
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTEGGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenarlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo cen lo estipulado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciemne del
hecho que uiilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado gue el no acatar las normas v el no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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VERSION: 07
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PRGTEGCIGN INDIVIDUAL, Dichos elemente s& encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manlenerlo y cuidarle para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanio, me compromets a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de aguerdo con lo estlpulada en el reglamento de Kigiens y sequidad industrlal al y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteceidn personal profege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarle podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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. i VERSION: 01
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RECIB[ A CONFORMIBAD ELEMENTOS CE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad ;
como trabajader es mantenerlo y cuidaric para que cumpla su funcion de proteccién. Por tante, me compromete a usarle para desempedar Iasj
actividades at servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de !ﬂgiene y seguridad indusirial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del |
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar fas normas y el no usarlo podré acarrearme |
sanciones disciplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en huenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo v cuidarle pars que curmpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarfo para desempefar las
actividaces al servigio, de acuerdo con ko eslipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente del
hecho que utilizar este ¢lemento de proteccion personal protegs mi salud v esloy enterado que el no acatar las normas y el no usarl podra acarrearme
sanciones disciplinarizs.
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento s encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidaro para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me compromete a usarlo para desempefiar las
actividades al servicip, de acuerdo con |o estipulado en ] reglamento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente del

hecho que utilizar este elements de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarle podrd acarrearme
sanciones discinlinaras. .
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE FRCTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabitidad
como trabajador es mantenero y culdarlo para que cumpla su funcién de prateccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de higiene y sequridad industrial ¥ 1as normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterade qus ef no acatar las normas y ¢l no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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sanciongs disciplinanas.

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente s€ encuentran en buenas condiciongs y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanta, ma comprometa a usarlo para dessmpefar las
actividades al servicio, de acuerdo con io estipulads en el reglamento de higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que uillizar este glemento de proteccion personal protege mi salud y estoy entarado que el no acatar lag normas y el no usarle podra acarrearme
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMEMTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encuentran en huenas condiciones y mi responsabilidad
coma trabajador es mantenerlo v cuidarlo para que cumpia su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para dessmpediar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulads en el reglamente de Higiens y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho gue utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v esloy enterado qua &f no acatar las normas v el no usarlo podra acamrearme
sanclones disciplinarias.
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Na FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 85
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA,
QUIRIRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONQGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
GUIRUGRGICD
BATA ANTIFLUIDD
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
QTRO
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiidad
tomo trabajador es mantenerfo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usario para desempefar [as
aclividades al servicio, de acuerda con lo estipulade en el regiamento de Higiene y seguridad industrial y las nermas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utifizar este 2lamento de proteccién personal protegs mi salud y estoy enterado gque el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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HORA

GORROQUIRURGICO

RESPIRADOR N 25
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MEDIACARA CON
FILTROD
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR

VESTIOO
QUIRURGIGO

BATA ANTIFLUIDO

GUANTES

POLAINAS
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas candiciones y mi responsabilidad
como trabajador 25 mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar les
aclividades al servicio, de acuerdo con lo eslipulado en e} reglamento de Higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente dzl
hacho que utilizar este slemento de proteceidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinacias, .
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RECIEl A CONFORMIDAD ELEMENTQS DE PROTECGION INDIVIDUAL., Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones vy mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo v cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me compromete a usarlo para desermpefar las
actividades al servicio, de acuerdo con [0 estipulado en el reglamento de Higlene vy seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ufilizar este =lemento de proteccidn personal profege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarrzarme
sanciones disciplinarias. .
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hecho que utilizar este elernento de proteccion personal prote
sanciones disciplinarias.

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elerento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para gue cumpla su funcién de proteccian. Por tanto, me comprometo a usario para desempefar las
actividades al setvitio, de acuerde con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad, Soy consciente del
ge mi salud y estoy enterado que el no acatar [ag normas v el no usarle podra acarrearme
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VESTIDO
QAUIRURGICO

BATA ANTIFLUIDO
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TAIBER
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se enclentran en buenas condiciones y mi responsabiidad
como trabajador es mantenerlo y culdare para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempeniar las
aclividades ai servicio, de acusrdo con le esliputado en el reglamento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente del
hecha gue utilizar este elemeanto de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas v el no usarle podré acarrearme
sanciones disciplinarizs, -
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RECIB A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INLIVIDUAL, Bichos elfemento se encuentran en buenas condiciores y mi responsabilidad
como frabajacor es manienerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me compremeta a usarle para desempedar las
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulade en el reglamento de Higlens y seguridad industrial ¥ las normas de sequridad. Soy conscienle del

hecho que utifizar este elemenio de proteceion persanal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias., . '
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarts para que cumpla su funcidén de proteccidn. Por tanto, me compromete a usarfo para desempedar las
actividades al servicio, de acuverdo con lo eslipulado en el reglamenio de higlene y seguridad industrial vy las normas de sequridad. $Soy consciente del
hecho que ufilizar este elements de proteccion personal protege mi salud v estoy enleradso que ¢l no acatar las normas v el no usarlo podré acarrearmsa
sanciones discipiinarias, .
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34

RECIElI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemente s& encuentran en buenas condiciones y mi responsabllidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccidn, Por tanto, me compromets a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de higlene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscisnte del
hecho que utilizar este glemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usario podra acarrearme

sanciones disciplinarias.

No FECHA HORA

GORROQUIRIRGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
AUIRGRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
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ENCAUCHADAS
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VESTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDOD
GUANTES
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OTRO

FIRMA

F ‘. 1 -
~Er a4

[

BIGY

F ol

ey

T

Sy AV,

etk R SonCy

el | | : e | B | p | -

Py
=)

-
-3,

-
28]

=
L

sy
B

=
L]

-
th

y
]

—
o

Y
(el

[
L]

a8 ]
-

[
R

o]
(]

[
kY

ot
h

[\
m

By
-]

L]
o

[ s
o

L4
o

(2]
-




_ o 0 , : CODIGO: A-GTH-FT-005
- -HO SPITAL RE,GI_ONAL DE _SOGAMQ_SO'-E.S.E :

i

'i

—

| VERSION: 01 i

ENTREGA DE ELEMENYOS DE' PROTECCION PERSONAL | FECHA: 09/09/2020 '[
FORMATO IR -; i I PAGINAZ de 2

vo |BZIA H@ﬁo w;Hm BT e o [ [0 3539850 | consecomo |

RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se sncueniran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajadar es mantenerlo y cuidarlo para que cumpls su funcién de proleccidn. Por tants, me comprometo a usarle para desempedar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reg!amento de Higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consclente del

hecho que ufilizar este elemanto de proleccidn personal protege mi salud v estoy enterado que &l no acafar las normas y el no usarlo podra acarreame
sanciones disciplinarias.

Mo FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRGRGICA
GAFAS DE
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MONOGAFAS
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VESTIDD
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REGIBl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGGION INGIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en busnas condiciones v mi responsabilidad
como lrabajador es mantenerlo y cuidaro para que cumpla su funcién de prateccidn. Por tante, me comprometo a usade para desempefiar las
aclividades ai servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamen‘ro de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que Utilizar este elementa de protecelon personal protege mi salid y estoy enterado que el no acafar las normas y el no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle v cuidarlo para que ecurmpla gu funcidn q.’.e proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempefa:r las
aclividades al servicio, de acuerdo con e estipulado en el reglamento de higiene y seguridad indusfrizl y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi saled y estoy enterado que ef nc acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiidad
como trabajador s mantenerle v cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn, Por fanto, me comprometo a usario para desempedar las
actvidades al servicip, de acuerdo con lo estipufado en el reglamento de higiene y seguridad indusirial y las noermas de seguridad. Soy consciznte del

hacho que utilizar este slemento de proteccidn personal protege mi salud ¥ estoy enterade que sl no acatar las normas vy el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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sanciones disciplinarias.

)

RECIB] A CGNFORMIDAD ELLEMENTOS DE PROTECGION iINDIVIZUAL, Dichos elemenio se encuentran en buenas condiciones y mi responsakilidad
come trabajador es mantenerlo v cuidarlo para gque cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanio, me compromete a usarle para desempsiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Higiene v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteceion personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarle podré acarrearms

No FECHA HORA

GORROQUIRUIRGICO

FIRMA,

RESPIRAROR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICD
BATA ANTIFLUIDOD
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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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 funcidn de proteceidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de Kigiens y segurided indusirial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho gue uttlizar este elemento de proteceidén persanal protege mi salud v estoy enterado gue el no acatar 1as normas y el no usarle podra acarrearme
sanciones disciplinarias., )

Mo FECHA HORA FIRMA,

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VES_TIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDG
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elernento se encuentran en buenas condicionas y mi responsabilidad
como trabajador &¢ mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funsién de proleccién. Por tanto, me compromete a usarle pars desemperiar las
actividades al servicie, de acuerda con lo estipulado en el reglamento de higiens y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecha que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podra aczarrearme
sancicnes discipiinarias, .

Mg FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR M 95
RESPIRADOR
MEDJACARA CON
FILTRS
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRTIRGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INDIVIDUAL, Dichos elemento ss encuentran en buenas condiciones y mi respaons abilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proieccidn. Por tante, me comprometo a usarlo para desempenar las

actividades al servicio, de acuerdo con | estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elementa de proteceién personal protege mi salud v estoy enterado gque el no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. N

Nao FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR M 95
RESPIRADOR
MEDIACARA COM
FILTRE
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRGRGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS .
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INRIVIDUAL, Dichos elermento se encuentran en buenas condiciones y mi responsattidad
como trabajacor es mantenerlo ¥ cuidarly para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me compromets 2 usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de Higiere y seguridad industial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elernante de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra 2camrearme
sanciones disciplinarias. .

No FECHA HORA FIRMA,

GORRDAUIRURGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRLRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONQGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QGUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUAMTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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RECIBI A C_ONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL., Dichos elemento se encuentran en buenas condicignes v mi responsabiligdd
como trabajador e¢ mantenerlo y cuidaro para que cumpla su funcién de proteccidn, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higlene v seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elements de proteceién personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearma
sancignes disciplinarias. .

No FECHA HORA FIRM A,

GORROAUIRDRGICH
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILA,
QUIRNIRGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONDGAFAS
ENGAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRTIRGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION lNDlVIDUAL. Dichos glermento s encuentran en bugnas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarn para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a2 usarlo para desempedar las
actividades al servicio, d& acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de Higiens y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscients dsl
hecho que utilizar este elemento de proteccidn pergonal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas v el no usarlo podra acarreamme

sanciones disciplinarias.

Mo FECHA HORA

GORROQUIRCRGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRQ
MASCARILLA
QUIRGRGICA
GAFAS DE
BEGURIDAD
MONGGAFAS
ENCAUCHADAS

VISOR
VESTIDO
QUIRERGICC

BATA AMTIFLUIDC
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO
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CONSECUTIVO
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMENTGS DE FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en bugnas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y euidarly para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de sequridad. Soy consciente def
hecho que utiizar este slemento de proteccion parsonal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme

sanciones disciplinarias.

Ne FECHA

HORA

GORROOUIRIRGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADCR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS

VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO

BATA ANTIFLUIDOD
GUANTES
POLAINAS
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RECIEl A CONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos eleme
como trabajador es mantenero v cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccisn. Por tanto, me comprometo & usarlo para desempedar -las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en & reglamento de higiere y seguridad industrial
hecho que utilizar este elemen

sanciores disciplinarias.

nto se encueniran en buenas cendiciones y mi responsabilidad

y las normas de seguridad. Soy consciente del
t0 de proteccion personal protege mi satud y estoy enterado que el no acatar las normas vy el no usarlo podrd acarreamme

Mo

FECHA

HORA

GORRGQUIRURGIGO

RESPIRADOR M 95

RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
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MONQGAFAS
ENCAUCHADAS
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GUANTES
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RECIBl A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemenio s& enclentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajacor es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién, Por tanto, me compramets a usarlo para desarmpefar las
actividades al servicie, de acuerdo con o estipulade sn el reglamento de higiene y sequridad indusfrial y las narmas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccion personat protege mi salud v estoy enterado que el no acatar [ag normas y el no usarla podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIB| A QONFORMEDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se erguentran en buenas cendiciones ¥ mi responsabilidad
como trabajadar e manienerio y cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me compromesto a usarlp para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hiecho que Utilizar este ¢lemento de protection persanai protege mi salud y estoy enterada que &l no acatar lag normas v €l no usarle podra acarrearme

sanciones disciplinarias.

FECHA HORA

GORROQUIRURGICD
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRG
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
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QUIRUREICO

BATA ANTIFLUIDO
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION IN DIVIDUAL, Dichos clemento s¢ encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es marttenerlo y cuidarke pars gue cumpla su funcion de proteccion. Por tarto, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades 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 elernento de prateccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias, .
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RESPIRADCR N 95
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos ¢lemente se encuentran en puenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su fungién de proteccion. Por tants, me comprometo 2 usarlo ‘para desernpefiar las
actividades al servicio, de acuerds con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industiial y las normas de seguridad. Soy consciente del
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