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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichas elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiliidad
como trabajador es mantenerlp y cuidarlo para gue cumpla su funcidn de proteccion, Por tanie, me comprometo a usarle para desempedar [as
actividades al servicio, de acuerde con lo astipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y €l no usare podrd acarrearme
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGGION INDIVIDUAL, Dichas slemento se encuentran en buenas sondiciones y mi responsabilidad
como (rabajador es mantenerlc y cuidarlo para que cumpla su funcian de proteccion, Por tanto, me compromete a usarlo para desempefar las
sctividades al servicio, de acuerds con o estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente dal
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud v estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podré acamearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONI‘-‘DRI‘G‘IIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos alements se encuentran en buenas condiciones y mi regponsabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me compromefo & usarly para desempediar las
aclividades al servicio, de acuerda con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este glemente de protéccian 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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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIGN INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicionas y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerle y cuidaro para que cumpla su funcidn de proteccidn, Por tanto, me comprometo @ usarlo para desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de higiene ¥ seguridad industrial y Jas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que wtilizar este slementa 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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REGIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de profeccidn. Por tanfo, me comprometo a usaro para desempediar 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
hecho que utikizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterade que e no acatar las normas y el no usarle podra acarrearme

sanciongs disciplinarias.
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RECIE] A CONEORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, diches elememios se encucniran cn buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajader es mantenerlo y cuidarie para gue cumpla su funcién de proteccién. Por 1anto me comprometo a usarlo para desémpefiar |as actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo 2 1o estipulado en el reglamento interno de higiene ¥ seguridad indusuial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteccion personal prolege mi salud vy estoy enterado que ¢l no acatar las normas yelno usarlo podra acamearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI &4 CONFORMIDAD ELEMETOS DC PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi resporsabilidad como
trabajader ¢5 mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccitn. Par tanie me compromelo a
de acuerdo a 1o estipulade en el reglamento intema de higiene y seguridad industrial y 1as normas de seguridad, Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
proteccion personal protege tni salud y estoy enterado que él no acawar lay nomas y ¢l no usarlo podrd acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperiar las
aclividadss al servicio, de acuerdo con jo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemente de protescidn personal protege mi salud y estoy erterado que el no acatar Jas normas v el no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIRBI A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos s¢ encuentran en bucnas cordiciones y mi responsabilidad como
| waba jador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto e comprometo a usarlo para desempediar las actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulada en el reglamento interno de higiene ¥ 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 €l no acatar las normas yelno usarlo podra acarrearme sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD{ ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones v mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcion de protecsidn, Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperdiar las
actividades al servicio, de acuerda con lo estipulado 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 las normas y el no usarlo podra acarrearme
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE BROTECCIGN INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con jo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCI
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en &l reg
hecho que utilizar este elemento de proteccitn personal prolege mi sa

sanciones disciplinarias.
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su funcion de proteccién. Por tante, me compromete a usarlo para desempefiar las
lamenio de higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del
iud y estoy enterado que et no acatar las nermas y el no usaro podra acarrearme
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como ftrabajador es manienerle y cuidaslo para que cumpla st funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene ¥ seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente dei
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nomas y el no usarle podra acarearme

sanciones disciplinanias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas condicionas y mi responsabilidad
somo trabajador es manieneric v cuidarlo para que cumpla su funcidn de prateccidn. Por tanto, me comprometo a usarle para desempeiiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en al reglamento de higlene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de preleccidn personal protege mi salugd y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acarreame
sanciones disciplinarias.
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RECIB! A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se enguentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manienerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por fants, me comprometa a usarlo para desempenar las
aclividades 2! servicio, de acuerdo con lo estipulado en e} reglamento de higlene y seguridad industrial y las norrnas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que of no acatar las normas y el no usarle podra acarrearms
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerlo y cuidaria para que cumpla su funcién de proteccin. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades & servicio, de acuerda con lo esfipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal proiege mi salud y estoy enterado gue &) no acatar las normas y el no usarlo podra acamearme
sanciones disciplinarias,
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en busnas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarle para gue cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desemperiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy cansciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy entera¢o que el no acatar las normas y el ng usarlo podré acameanme
sanciones disciplinarias.
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como trabajador es mantenerio ¥ cuidarlo para que cumpla su funcion de protaceion,

sancionas disciplinarias.

actividades al servicio, de acuerdo con Io estipulado en el reglamento de higiena y seguri
hecha que utilizar este efemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas v &l no usarlo podra acarreanme

RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches slemente se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como irabajador es mantenerlo y cuidario para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al senvicio, de acuerdo con lo esfipulado en el raglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad, Soy consciente del
hecho que utilizar este elemants de proteceion personal profege mi salud y estoy enterade gue ¢l no acatar las normas y el no usarlo podra acarmearme
sanciones disciplinarias.
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sanciones disciplinarias.

pla su funcién de proteccion. For tanto, m

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial
hecha que utilizar este elements de proteccion personal protege mi salud v estoy ent

RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en
coma trabajador es mantenetlo y cuidarlo para que cum

buenas condicionas y mi responsabilidad
e comprometo a usario para desempefiar las

y las normas de seguridad. Soy consciente del
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RECIB! A CO

NEORMIDAD ELEMETQOS DE PROTECCION NDLV IDUAL, dichos elementos se encueniTan en buenas con
trabajador cs mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto me comprometo 2 usarlo para desempenar
de acuerdo a lo estipulado en el reglamento interno de higiene v seguridad industrial y las normas de seguri
proleccion personal prolege mi salud ¥ estoy enterado que €

diciones y mi respensabilidad como
Jas actividades al servicio de acuerde
dad. Soy consciente del hecho que utilizar este elemento de
1o acatar las normas y el nousarle podrd acarrearme sanciones disciplinarias,
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RECIEI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en busnag condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerlo y cuidario para gue cumpla su funciori de proteccién. Por tanto, me comprometo a usario para desempeiiar 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 proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y ¢l no usarlo podrd acameamme
sancigneas disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elernento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador &3 mantenerle ¥ cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por fanto, me comprometo a usaro para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con 1o estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y las nommas de seguridad. Soy consciznte del
hecho que uiilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el ne acatar las normas y el no usaro podri acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIEi A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
come trabajador es mantenera y cuidarla para que cumpla su funcién de proteccidn. Por fanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las

actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene vy 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 padra acamrearme
sancienes dis¢iplinarias.
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RECIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas eondiciones y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerlo y cuidarlo para gue cumpla su funcidn 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 Ltilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar [as normas y €l no usarlo podréd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Diches elemento se encuentran en buenas cendiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para gue cumpla su funcién de proteccidn, Por tanto, me compromete a usarlo para desempefiar las :
actividades al servicio, de acuerdo con lo astipulade en el reglaments 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 gue el no acatar las normas y el no usarlo podra acarearme
sanciones disciplinanias.
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RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciongs y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidaro para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanta, me comprometo a usarlo para desempediar 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
hecho que ulilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y esioy enferade que el ne acatar las normas y el no usarlo podrd acarrearme
sancionas disciplinarias.
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RECIEL A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones v mi responsabilidad
como trabajador es mantenerc y cuidarly para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo pata desempedar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utiizar este elemento de proteceién personal protege mi salud v estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo pedra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicienes y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerde y cuidare para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me compromete a usarlo para desempenar las
aclividades al servicio, de acuerde con 1o esfipulads en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho gue utilizar este elemente de proteccién persenal protege mi salud y estoy enterade que €l no acatar las normas y ¢l no usarlo podrd acamearme
sanciones disciplinarias.

No FEGHA HORA

FIRMA

GORROQUIRURGICO
RESPIRADGCR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA GON
FILTRGC
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURIDAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIOO
QUIRIRGICO
BATA ANTIFLUIDO
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRC

&=t - [3:00

lf‘f ?‘15"'9

jr~ 1 |0

&
<|x3[=

j4-1 (%0

wlwe]l~N|om|ln|bs|W|M]| =

-
[=J

-
Y

-
ha

-
o«

-
Y

-
th

—h
(=]

-y
o

s
[--]

iy
L=

b
[

>
-

[\
Y]

[
[

(]
¢;

End
on

o
-]

b3
~4

[
o

b
i

(2]
o

L2]
iy




| cODIGO: A-GTH-FT-005
-~ | VERSION: 01
- | FECHA: 09/09/2020

 HOSPITAL'REGIONAL DE SOGAMOSO E.SE '

. ENTREGADEELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

" {PAGINAZ de 2

/ DOCUMENTO DE
vo OQZJY‘MZM 0 &ocl quez--1ana IDENTIDAD 462384346 CONSECUTIVO |
RECGIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidard |
como frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las i
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las nermas 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 vy €l no usarle podra acameanme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento 52 encuentran en buenas condicionas y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién, Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las i
actividades al servicio, de acuerde con lo estpuiado en & reglamento de higiene y seguridad indusirial y las normas de seguridad. Soy consciente del i
hecho que utilizar esta elemento de proteccién parsonal protege mi salud y estoy enterade gue €l no acatar [as nonmas y el no usario podra acarrsarme i
sanciones disciplinarias.
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RECIB! A CONFORMIDAD ELEMETOS DE PROTECCION NDIVIDUAL, dichos elementos  se encuentran en buenas eondiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion, Por anto me comprometo a usarlo para desempenar las actividades al servicio de acverdo
de acuerdo a lo estipulado en ef reglamento interno 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 ¢l no acatar las normas v el no usarlo podrd acarreastne sancignes disciplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiiidad
como trabgjador es mantenerls y cuidarlo para que cumpla su funeion de proteccién. Por tanto, me comprometo & usaro para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerde con 1o esfipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion parsonal protege mi salud y estoy enterado que &l no acatar tas normas y el ne usarjo podra acameanms
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCIC’N INDIVIDUAL, Dichos alemento se encuentran en buenas condicionas y mi responsabilidad
como lrabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcion de proteccion. Por tante, me comprometo a usario 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 ulilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podré acamearme
sanciones disciplinanas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
cormna frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempepar ias
actividades al servicio, de acuerde con {0 estipulada en ol 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 &l no acatar las normas y el no usardo pedra acarearme
sanciones 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 funcién de proteccién. Por tanto me comprometo 2 usarlo para desempefiar [as actividades al servicio de acuerdo
de acuerdo a lo estipulade en el reglamento interno de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy censciente del hecho que utilizar este elemento de
proleccion personal protege mi sajud y estoy enierado que €l no acatar las normas _y el no usarlo podra acarrearme sanciones disciplinarias,
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTGS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementa s encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es manienerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
aclividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamente de higiene ¥ seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
heche que utilizar este elemento de proteccion pargonal protege mi salud y estoy enterade que el ne acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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sanciones disciplinarias.

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichas elemento 3¢ encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio ¥ cuidarle para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempeadar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene ¥ seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteceion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas ¥ el no usarlo podra acarrearme
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