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REGIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCICN INDIVIDUAL, Dichos elemente se encuentran en buenas condiciones v mi responsabilidad
como ‘rabajador es mantenerio v cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempehar as
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del

hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud v estay enterado que-el na acatar las normas y el no usarlo podra acarreame
sancionas disciplinarias. vt
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantencrlo y euidario para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanio me compromelc a usarlo para desempefiar las actividades al servicio de acucrdo
de acuerde a lo estipulado en el reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecha que utilizar este elemento de
proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que €l no acatar las normas v el ng usarlo podré acarrearme sanciones disciplinarias,
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FORMATQ

PAGINA: 1

YO

CORREDOR PEREZ MARIA ELSA

11

trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tante me compr
de acuerdo a lo estipulado en ¢l roglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas
proteccion personal pratege mi salud y estoy enierado que € no acatar las nomas y el no usarlo podra acarrearme sanciones disciplinarias.

RECIEI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos sg enc

uentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
ometo a usarle para desempediar Jas actividades al servicio de acuerdo
de seguridad. Soy consciente del hecho que utilfzar este elemento de
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RECIB{ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionss y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle para desempediar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamente de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acamrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORM!IDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL,
! trabajador es mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto me comp:
de acucrdo a Io estipulado en el reglamento nterno de higiene y seguridad industr
proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado

dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
rometo a usarlo para desempenar las actividades al servicio de acuerdo
de seguridad. Soy consciente del hecho que utlizar este elemento de

ial y las normas

¢l no usarlo podrd acarreanme senciones disciplinarias.

que &l no acatar las normas
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RECIB! A CONFORMIDAD [ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos  se encueniran en bugnas condiciones y mi respensabilidad comeo
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por (anlo me compremelo 2 usarlo para desempefiar las actividades al servicie de acuerdo
de ecuerdo a lo estiputado en el reglamento interno de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar esie elemento de
proteceién personal protege mi salud v estoy enterado que ¢l ng acatar ias nommeas y el no usarlo podrd acarearme sanciones disciplinarias.
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RECIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se ancuentran en buenas condicionas y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidaro para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en ef reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que wiilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que €l no acatar 1as normas y el no usarle podra acameame
sancionas disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD CLEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementas se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuideslo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tante me compromesto a usarlo para desempeniar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo 2 lo estipulade en cl reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteccitn personal protege mi salud ¥ estoy enterado que &l no acatar las pormas y ¢l np usarlo podra acarrearrne sanciones disciplinarias.
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RECIB] & CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, diches elemento
trabajader es mantenerlo y cuidarle para que cumpl
de aceerdo a lo estipulado en ¢l reglamento interno
prateceion personal pratege mi salud v estey enterado que & no acatar las normas_y el no usarlo

s se sncuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
a su funcion de proteccisn. Por tanto me compromelo 4 usarlo para desempediar las actividades al servicio de acuerdo
de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de

podrd acarrearme sanciones disciplinarias.
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- .7 . {VERSION: 0t
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECC!ON PERSONAL | FECHA: 08/09/2020
FORMATO ' ':' PAGINAZ de 2
DOCUMENTO DE -
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador &s mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
aciividades al setvicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elementa de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y el no usarlo podréd acarrearme
sancionas disciplinarias.
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VERSION : 01
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FORMATO | PAGINA: 1
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RECIB! A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos Se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
irabajadot es mentenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tans prometo a usarlo para desempefiar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulade en et reglamento interno de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consc iente dei hecho que utilizar este efemento de
prokeceién personal protege mi salud v estoy enterado que &1 no acarar las normas ¥ ¢l no usarie podra acarrearme sanciones digeiplinarias.
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento sa encuentran en busnas condicicnas y mi responsabilidad
coma trabajador es mantenerle y cuidarto para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle para desempenar {as
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulads en 2l reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utlizar este elemente de proteccion personat protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nosmas y el no usarlo podré acarrearme
sanciones diseiplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL. dichos efementos $¢ encusntran en buenas condiciones y mi responssbilidad como
trabajador es mantenerlo ¥ cuidario para que cumpla su [uncidn de protgecién. Por lanio me comprometo & usarle pasa desempciiar tas actividades al servicio de acuerdo
de acustdo a o estipulado en ¢l reglamento inteme de higiene y scguridad industrial v las normas de seguridad. Say consciente del hecho que utilizar este elemenie de
proteceion personal protege mi salud y estoy anterado gue &l no acalar las normas y el no usarlo podré acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTDS DE PROTEGCCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi responsahilidad
como trabajader es mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcién de proteceidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, 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 elsmento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el ne usarlo podrd acamrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVID
trabajader cs mantenerio y cuidarlo para gue cumpla su funcién de pro
de acuerde a Jo ostipulade en el reglamento intemno de higiene y seguri
protecaion personal protege mi salud y esioy enterado que ¢1 no acalar las nommas_y el

teccién. Por tanto me comprometo a usarlo para

UAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad come
desempedar las actividades al servicio de acuerdo
dad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que uiilizar este elemente de

FECHA

OR
AS

cO

RESPIRAD

N-95

HORA

GOORO
QUIRTIGI
RESPIRADOR
MEDIA CARA
CON FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFASDE
SEGURIDAD
MONOGAF
ENCAUCHAD
POLAINAS
VISOR

KIT CODIGO

LEVE
BATA

ANTIFLUL

nousarle podra acarrcarme sanciones disciplinarias.
3

GUANTES

POLAINAS

TAIBER

FIRMA

b | | | & o] Pa] =

10

11

12

13

14

35

17

13

12

20

121

22

23

24

25

26

27

28

23

30

n




[

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.

CODIGO: A-GTH-0035

YERSION : 01

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

FECHA: 28-09-2020

FORMATO

PAGINA : 1

YO

SANDOVAL CELY SANDRA PATRICIA

46369398

26

RECIB! A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones ¥ mi
nidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tante me comprometa a usarlo para desempeflar las actividades 2
glene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente del hecho que utifizar este elemenio de
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RECIB1 A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementas se encuentran en buenas condiciones y mi respensabilidad come
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su Funcion de proteccion, Por tante me comprometo a usarlo para desempediar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipwlado en el reglamento interna de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar ¢ste elemento de
proteceidn personal protege mi salud v estoy enterado que & no acatar las normas y el no usarlo podré acarrearme sanciones disciplinartas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran n buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador as mantenerls y cuidarlo para gue cumpla su funcion de prateccion, For tante me comprometo & usarlo para desempefiar \as actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a Jo estipulado en ¢l reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente deol hecho que utilizar este elemento de
“proteccion personal protege mi safud v estoy enterado que &l no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCICN NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad coma
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que eumpla su funcion de proteccion. Por tanto me compromety a usarlo para desempefiar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a Io estipulado en el reglamento interno de higienc y seguridad industrial y las hormas de sepuridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elomento de
proteceidn personal protege mi salud y estoy enterado que él no acatar las normas_y el no usarlc podrd scarrearme sanciones disciplinarias,
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionss ¥ mi responsabilidad
como trabajador @s mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funclan de proteccion. Por tanio, ma comprometo a usarlo para desempediar [as
actividades al serviclo, de acuerdo con Io estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
heche gue utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y esloy enterado que el no acatar las normag v el no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIB{ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionas ¥ mi responsabilidad
comy trabajador es mantenerdo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tante, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerds con lo esfipulado en el reglamento de higiene vy seguridad industrial y las normas de segquridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud ¥ estoy enterade que €l no acatar [as normas y el no usarlp podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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acatar las normas

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarfo parz que cumpla su funcién de proteceidn. Por tanto me comprometo a usarlo para desempeiiar las actividades al servicio de acuerdo
de acucrdo a lo estipulado en el reglamento interne de higiens y seguridad industrial y las normas de seguridad. Sey consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado que ¢l no

arlo podra acarrearme sanciongs disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL. dichos clementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tante me comprometo a usarlg para desempenar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo cstipulado en ¢l reglamento interne de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteccion personal protege mi salud y esioy enterado que & no acatar las nerimas y el no usarlo podrd acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador €3 mantensrlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempeniar lag
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ufilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y &l no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONI‘-‘ORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo ¥ cuidarlc para gue cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperiar las
actividades a! senvicio, de acuerdo 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 proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarle podré acarrearme

sancionas disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS/DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiniones y mi responsabilidad
como lrabajador €s mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tento, me comprometo a usarle para desemperiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiena y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy congciente del
necho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sancicnes disciplinanas.
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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 cuidario para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulads en 2l reglamento de higiene y 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 las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanclones disciplinarias.
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4 £33 5339 CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones ¥ mi respongabilidad
comoe trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccian. Por fanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente dal
heche gue utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y e! no usarlo podra acameamme
sancinnes disciplinarias.

fg'-: 5 €3 |aqg w % 9 8
o o Sl w@| 25 3 3 | el =
= S| B B335 35|33 7|5 |38/ F|°
E g ag =T @ 2= o E
4]
1 VY I (?Lél(c\\f\eflcx
2 2. Do T (25
3 2 dped Cogtegedd -
4 Z- Trann] (Chshite s |
5 Z : ;c_fﬂz{T fﬂafz&m@%
$ 2 % -
7 2 T X ana 1o Fhsdapacty
8 2 iYanak ﬁfﬁfw _
9 2 Diana T Fastone
10 1 Diave T Castened)
1 2 Dol Casnies & |
12 \_‘?,- fj“amqh%"-
13 0 T2 YA ﬁiﬁ&ﬂg
~14 q;;t? ] Df{'“\.‘i\c’\\ LS |
ts CATE 124 Diooat C
15 e z Drana T ]
17 U E:00| 2 Deonad sy .
18 2 L og Z | renen T A
19 | 60 14 o TSR
20 | ¢ TxanoT
21 A% & 7D el v QZ;
22 ) L0 2 .J_ﬁ)m.ﬂ ;ﬂ(/ﬂ""—““\
23 IR & Dz /. e _;
24
25
26
27
28
29
30

[ 2]
pury




| copIGo: A-GTHFT-005

| VERSION: 01

FECHA: 09/09/2G20

CFORMATO - T DAGINAZ de 2

ol (no Fdee "-/c)n o f)a D/Q POCHMENTO DE |1 NS0.5F o5 52 | ConsEcuTIVO

REGIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi respensabilidad
como rabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de prateccién. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de sequridad. Soy consciente del
hecho que ulilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normmas y el no 0 usare podra acarearme
sangiones disciplinarias.
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