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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi respMsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccidén. Por tanto, me comprometo a usario para desempenar las
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 utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias. )
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sanciones disciplinarias.

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 estipulade en el 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
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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 funcion de proteccién. Por tanto, me comprometo a usario para desempefar las
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 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
sanciones disciplinarias. -
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RECIBf 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 funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
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 utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.

No FECHA HORA FIRMA

:
“)/ﬂ/ =
A -]

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO

05 2| 700
o7-AW 2y IHCT

tal

s
X
|

ite
\
J

|~ || AW IN]

w

-
Lo ]

-
-3

-
N

Py
)

-
BN
'
i

-
2]

-
-

-t
o]

_
w

[
(=

N
-

[\
N

N
w

N
>

N
o

nN
[a2]

N
N

N
[o-]

n
w

w
o]

w
RSN




cODIGO: A-GTH-FT-005

.., ‘HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSOESE . . - ,
D R T AT T VERSION: 01

"ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - © | FECHA: 08/09/2020

DOCUMENTO DE
YO POI‘/O 5//00 /0,.5 e S / 72300 | IDENTIDAD /00 27 60 78¢ CONSECUTIVO
RE(;IBVA CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en bdenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
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 utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. -

No FECHA HORA FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO

TXT\QK e
Nebe” Paiia,

e
1
£
N

*T)C)S"} Rld'[ (&
ate  RurG

RNl WIN] -

Ly

2

~ s
TP IF e

BRI 1o T8

11

12

13

14 ‘ | ' Lot

15
16
17
18
19

20
21
22

23
24
28
26
27
28

29

30

31




- ‘HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSQ'E.S.E .

| cODIGO: A-GTH-FT-005

" VERSION: 01

- "ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - +

| FECHA: 09/08/2020

FORMATO

PAGINA2 de 2
Y0 | % draza fernondez  Pedry Alirio |mevmoa - - | 9-39985 & | consecutvo K

REClw 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 desempedar las
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 utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme

sanciones disciplinarias.
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RECIBVA CONFORMIDAD ELEWENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi resp
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, mévcomprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con fo estipulado en el 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
sanciones disciplinarias. L

% s « B < 2 g
J, Z < o (2 o S
‘CC'~'Q: oL jg uQJ< EO o© ; » 2 v
No | FECHA | HORA § 18 g é ;92 22 o gl 3 % é Egl E ; R E FIRMA
S| 2| 592 |8E 3|22 5|88 2 |5 3| 2|¢
215 857|135 %% 88| 7|75 = |° @
o 4 = )
&)
1 U206 |q.00 Y b é;@ - % !2
2 (04 [Ioo ¥ S ORI
s (g2l 100 X ' = Dy ¢ 9P
s o2\ 700 K X LD 20¢ D
s P 19.00] X X = oue 20g D
s o 7:60]  |% X R S
7 SUP2EF
8 -
9

N
(=]

[y
PN

-
[3%)

-
w

~A
p =

-
a

Py
[+2]

-~
~

-
o]

=
w

g
(=}

[
-

N
N

N
w

N
EN

N
[&]

N
o

N
~3

N
o2}

N
i)

w
[asl

(2N
-




B o N CODIGO: A-GTH-FT-005
- HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSOE.S.E - ‘ '
SR e e e T VERSION: 01
- ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - | FECHA: 09/09/2020
. FORMATO | " .. PAGINAZde2

G DOCUMENTO DE
Yo| Svarez éqvereda (/07‘0 e IDENTIDAD 2529 520 CONSECUTIVO
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo vy cuidarlo 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 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
sanciones disciplinarias. L
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RECIB] 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 funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v 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 ef no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. -
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RECIB| A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperfiar las
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 utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas v el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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