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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DH FROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones v mi responsabilidad
came rebajador €5 manienerlo y cuidarle para que cumpla su funcidn de proteccion. Por fanto, me compromato a usardo para desemgpenfar las
actividades al servicie, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy conseiente del

hecho que utilizar este elemente de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y €l ne usarly podrd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORNIDAD ELEMENTOS DE PROTEGCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidon. Por tanio, me compremeto a usardo pard desempefar fas
actividades al senvicio, 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 persenal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias. .
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RECIBI A CONFORMIDAD EUEMENTOS 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 desempediar las
aclividades al servicio, de acuerdo con lo eslipulado en ¢l reglamento de higiene y seguridad industrial y las nermas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud v estoy enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarnas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL, Dichos ¢lemento se encuentran en buenas cendiciones y ml responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usaro para desempeiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipuiado 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
sancianes disciplinarias.

Na FECHA HORA FIRMA

RESPIRADOR
MEDIACARA CON
FILTRO
MASCARILLA
QUIRURGICA
GAFAS DE
SEGURICAD
MONOGAFAS
ENCAUCHADAS
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICD
GUANTES
POLAINAS
TAIBER
OTRO

O
=
=
p |
L
-
z
<
z
<
o

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95

A

wlowlwla||b|w|k] 2

-
=

-
-

=1
=]

-k
w

-
I

Y
n

-
[=2]

e
]

-
[~}

—
i<

b
=]

L% ]
-

o
L

[
[R]

L3
"

M
ih

[
-]

[~
-

[
o

[
[1-]

L2
(=]

w
-




AN

e T s “ 7 cODIGO: A-GTH-FT-005
E SOGAMOSOES.E. = - .. -

. HOSPITAL REGIONAL _ i
s e L _ © o T} VERSION: 01 i
EN_T'REGA'pEiELEmENTos' DE PROTECCION PERSONAL' . | FECHA: 09/09/2020 ,
I . FORMATO - . .. | PAGINAZ de 2 Jl
| . e o RO R
7 DOCUMENTO DE ]
vo | Dio %TO?QF'C' C/Q')[C!}ma IDENTIDAD AIE31352- 'CONSECUT'VO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran n buenas condiciones y mi respongabilidad
como trabajador es manignerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcipn de proteccidn. Por tanto, me compromete a usario para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipuiado. en el reglamento de higiene y seguridad industrial ¥ las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y el no usarlo podré acarrearmes
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 manteneric y cuidario para que cumpla su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefar las
aclividades 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 proteccidn personal protege mi salud vy estay enterado que el na acatar las normas y el no usarlo podréd acamearme
sanciones disciplinanas.

No FECHA HORA FIRMA

FILTRO
SEGURIDAD
VISOR
VESTIDO
QUIRURGICO
GUANTES

92
=]
L o
< T
Qo
2o
Z
og
=z
[t}

GORROQUIRURGICO
RESPIRADOR N 95
RESPIRADOR
MEDIACARA GON
MASGARILLA
QUIRIIRGICA
GAFAS DE
BATA ANTIFLUIDO
POLAINAS
TAIZER
OTRO

o|lo|~|loa|ila|wWwlN] =

s
=

-
-

-
(3]

(=9
L

—
I~

-
n

—
o

=
-~

P~y
o«

-
o

ha
o

[
P

B

b
[

(o3
A

[x]
on

[
7]

b
=t

B
[+-]

[
w

L)
&

(&)
e




N

| cODIGO: A-GTH-FT-005

: A -] VERSION: 01
" ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL | FECHA: 09/08/2020

7. 'EORMATO . s - PAGINAZ de 2

> DOGUMENTO DE T e ,

Yo CC\J-'LI llo Vem £2:>/£fn Cro 2| IDENTIDAD 5226222 CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabiiidad
como trabajador es mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo cen o estipulado en &l reglamento de higieng y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemanto de proleccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nomas y 2l no usario podra acarrearmea
sanciones disciplinarias. )
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RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encugniran en buenas condiciones y mi responsabilidad

como trabajador €s mantenerlo vy cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle 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 proteccibn persanal protege mi salud y estoy enterado.que el no acatar las normas y el no usarlo padréa acamrearme

sanciones disciplinanas.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos ¢lemeanto se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidaria para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me compremeto a usarlp para desempefiar [as
actividades al servicio, de acuerds 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 entgrade que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinanas. )

No | FECHA | HORA % % E % % §.§ 2 § éé § §.§ § % E E g FIRMA
2| £| 537 |95 g5 3[7|%5 £ (8| 2| 7| °
% ﬁ C:E =C EE o lé
1 p ORI Hsds] X X K
2 [ rQ@-21|6145 X X
s -2t R K | T
4 w02 [6r X X Ny
s oot 16:8] | X X
s PA-Q-2VARAISE | X X
7 NOR2UMBE) | X X i
8 ta-00p 1644  |A x| i
o PO-Qya) HEA2S] (X 4
10 25021 E130 K 10
1 5021 [ A0 X 5
12 FE-OV Haldo A .
13 |99 oAQh H Y N
14230030 6430 A J
15 w_ﬂ A5130] | X < '
e =21 |6+20
17 [p4-Q2- 20 [0 | . [ x [ .
15 O el X% x
19 (qC) =) | B0 YN
20 | Q221 HEAZD N Thoneds)
21 16{32.2,, G0 1 }\—-':l Lﬁ’ﬁ%
22 |02 BAso| N s
23 0o i 1740 |G
24 |21 {48140 AT
25 PO-GI2(46440 il TELE
26 P-g22L [ A& )aa’tmf?f@
| 27 pA422| NE40 o™ o
28 | B Ao |l e
20 A21 ATkl (] NG
30 | L o N AT
a1 | gagaa\ B3 )

N




LD

. | cODIGO: A-GTH-FT-005

VERSION: 01

FECHA: 09/09/2020

| PAGINA2 de 2

YO

ﬁfr n-eD?-—Uen‘yﬁea T:ZQ_ EQDZA:LD(

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

46268151

CONSECUTIVO

RECIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos alemanto se encuentran en buenas condiciones y mi responsabifidad
como trabajador es mantenerlo y cuidaric para que cumpla su fungién de profeccidn, Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente del
hecho que utllizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estay enterade que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran n buenas congicionas y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién, Por tants, me compremeto a usarle 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 proteccidn personal protege mi salud v estoy enterado gue &l no acatar las nomas y el ho usarlo podra acamearnme
sancionas disciplinarias,
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RECIBI A CONFORMIDAq ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos slemento se encueniran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es manieneria y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarle para desempenar las
actividades a! 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 elementa de proteccién personal protege mi salud y estoy enterada que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acareamne
sanciones disciplinarias.
o]
o| & z " 2
3| z| =22 <4 ,al 2% ol 5
No| FECHA | HORA | 5| 2| 25k <& 22| S0 |3|ES5l E (3| 3| 2] £ FIRMA
gﬁﬁgﬁgﬁﬁgzﬂsggdaaﬁo
2l 5| 457(28 °5 88| |73 s 1° *}
[ i
- c| E = w b
. L]
v ol ,' y
K0S |taew b X
2 [otfay 2710 a3 s
3l ogleré b r P
s |ofer Jgazal 1w [ x
5 1 Wlewe lig~eo] [ R
6 | (5 g lare s A
7 L \bENE lopree] | A
EIYEN |cife b4 pat
o (R cuc iggs”]| IR 4
0oy Ecg ligrey L
M) 2 Tl | i A liPa
12 Pyok [KE°] F ™.
5] Wb [o30]
4 lea e liatod b E. N
v N e I
)0 # T A
¥ ~ - Nd A Blones
o ~ Livya 3 Saacd
i N Lra ¥ Qlanc?
r X Lo 7 Rlance
/S ha bimee ™ Rla-ct/
b s Lina © Hlance
A » Lo, ¥ RAian O
X b Uine #  S3ont?
n.S 12 Uins #4 Blan L8
\.’1\ K - Uine t—f femes
% » Voo W Aloas,a




- ::T . HOSPITAL REG[ONAL DE SOGAMOSO E S E

- | coDIGD: A-GTHFT-005

- | version: o1

_-_ENTREGA’ E;ELEMENTOS DE PROTEcc:ON' ERSONAL

| FECHA: 09/08/2020

| PAGINAZ de 2

Yo

ﬁ(diC&\@OnQdE-?’T&ﬂta

IDENTIDAD

DOCUMENTO DE

1057 64559

CONSECUTIVO

sanciones disciplinarias.

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENT@S DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en huenas condiciones y mi responsabilidad
come Irabajador es mantenerlo y cuidarle para que cumpla su funcién de proteccion. For tanto, me comprometo a usarie para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo can lo estipulada 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 nomas y €f ne usarlo podra acarrearme
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REGIB]I A CONFORMIDAINELEMENTOS DE PROTEGGION INDIVIDUAL, Dichos elemento s encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como frabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usardo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de higiene y seguridad industrial v [as 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 responsabiiidar
comp trabajador es mantenerle y cuidario para que cumpla su funcion de preteccion. Por tante, me compromele 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 acalar las normas y ¢l no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIB[ A CONFORMIDAD ELEMENTO$ DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi regponsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me compromelo 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 dal
hecho que ulilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y esloy enterade que el no acatar las normas y el ne wsarle podra acarearme
sancipnes disciplinarias.

)

3| % z o Q
gl z| 8 |« ol 04 ol £
2| 8| 5s2(30 53 |5%|«(82 = |E| 2|5 ¢
No FECHA HORA § E g é E §.§ ;é § 5 2 EE g g g % E EIRMA
g % Eg 23| °4| g2 g E of &
S [0t [Famn X Vool v
20T b X L Mcrved
3 noi-tih o] [X % Chaeqaily
« 13-oi-7ifyahid | £ % 8
s \gorrmiahs| [ X X BECETT
S {ZoolAhg | L X TR
T b Oy K X Mad o\
8 [23-oidiqly R X }J‘\G&%%q'&/! |
R EAN oL X MO o g
10 Joz oz aln A 1 Mo-q‘eﬂ}q i (
1 nocz 2 > % < ﬂm‘”i(/l
2 ot U T3 n Y, Mg W
12 -1 2y A i e ol
4 | \oct¥ | 19 Foded 7
15 |\ 622 ’)r\,\ EN HU%\%@\Q 7
\g-ct2 A I Mauedly
S [V NV P Aorels
8 la7-ozgy A BlE T
bz ce i X Hoden
20 -ZGQZ:_Z‘ ' 7] A Ccq aql
oA X Aokt oll g
e ) | Mg ol
A X Mogerly
2 [53-32 I\ HMoya \gy
2 08—\ A No-itly
26 1O\ n et ]
27 B3~ N A o o7/
e o < e
29 123.m-p| 2CHh ~ (a'dl
SRE SRR X o 1Y
| LR N ‘\{ e“)’*\&&f-ﬂ*‘ U




T L e s LT eODIGO: A-GTH-FT-005
" | HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSOESE: ... - -

ENTOS DE PROTECCION PERSONAL - | FECHA: 09/09/2020

B FORMATO T e B {PAGINAR de 2

1 I —
—_ T
o] O salomand Yohana  |dambas . - | 465136 33 | coNsecuTvo
RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS UE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcion de protescion. Por fanto, me compromete a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con fo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad indusiriat v Jas normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi saiud y estoy enterado gue el no acatar las normas y al no usario padra acarrearme
sanciongs disciplinasias.
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RECIBlI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elements se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio vy cuidarle para que cumpla su funcion de proteccién. Por tanto, me comprometo & usarle para desempeiar las
actividades al servicio, de acuerdo con [o estipulade 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 enterade gue el no acatar [as normas v el no usarlo podrd acarearme
sanciones disciplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTE£CION INDIVIDUAL, Dichos elernents se ancuentran en buenas cendiciones y mi responsabllldad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempehar las
actividades al servicio, de acuerdo cen lo estipulado en el reglamento de higiene v seguridad industrial y lag normas de seguridad. Soy consciente dei
hecho que utilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nommas y el no usarlo podra acarrearme
sancionas disciplinarias.
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sanciones disciplinanas.

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 funcién de proteccién. Por tanto, me compromelo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estiputado en el reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Say consciente del
heche que uiiizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas ¥ el no usarlo podra acareanme
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RECIEBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones vy mi respnnsabilidaﬂ
como trabajador es mantenerlo y cuidarfo para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanto, me comprometa a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiens y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemente de protescién personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar Jas normas y el ne usarle podra acareanme
sanciones disciplinarias.
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como trabajador es manienerly v cuidarlo para que cumpla su funcién de profeccién. For tante, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuarde con leo estipulads en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy conscignte del
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sancionas disciplinariss.

3l e z o
o | «B o 9 o
No FECHA HORA g E %gg é.'é §§ §§ EE"E % g < uzn E FIRMA
' g &|8g |23 %% 82| |73 = |° %]
8| = = w o
1| 12-01 | 30 b4
2| j3o1 |3.00 X
3| Mg |3 e
4 [sd| 1 X
5 ;5’»0{ P 1% =
6| 14q 4@ bl
7| 25~g|3w X
s | 2608 Y as =
9 | 23-oi |0 \C
w| 2Z¥or| 9y x|
1| pi-el| I« '
WP R A
3| p 3] 1 17
14| O4-2Z | 4D el
15 C5cl f?_"-_c:J . )’C
16 | Oox | X
17 | o2 { o F5e ],
18| fC-62 | P X
19) j#-61 | F
20| i2-05 |4 =
2| ygoes| 2 X
2| 1625 | + B3
23| /)5 | 2 ES
| pjes | 2 X
25| j¢e8 | 9 "
26 | 2225 |+ X
27| 255 |9 % T
28 | 223 | » SN
29 | Le—C7 | 3 '\ oy
s0|26cp | < L &

(5]
-




f

26

" HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE ~ . -

| | cODIGO: A-GTH-FT-005

VERSION: 01

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:© . -

FECHA: 09/09/2020

- | PAGINAZ de 2

L
vo | Fluen Cerndernoo f QZQ/M},& pEnToAn fe3EI402. | CONSECUTIVO

sanciones disciplinarias.

heche que utfiizar este elemento de protecsion
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como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempedar las
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RECIBI A CQNFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajader es mantenerlo ¥ cuidario para que cumpla su funcion de proteccion. Por fante, me comprometo a usarlo para desempenar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo esfipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente de
hecheo que utilizar este elemente de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterade que el no acatar las normas y €l no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias.
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como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefiar las
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RECIBi & 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 funcign de proteceion. Por tanto, me comprometo @ 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 de
hecho gue utilizar este elemente de proteccion personal protege mi salud y estoy enferado que el ne acatar las normas y €l no usarlo podrd acarreamme
sanciones disciplinarias.

(.

3 2 g o 8
21 gl85.138 2| g2 .|e8 2|tz 2| -
No | recna | wora | E| 2 Ega‘f Zi ez| 853 Egl ElE| 2| E| & FIRMA
g| 2| 292|989 La| 22| >|6g <« |3| 3| 2| ©
~ g| B|®g |83 °%| 22 3 £ 1°*
. gl = = u
116-®7-2 g3 || —| = |- - |- -
2 16 o424
3 |g-oied
4 %_ Q-2
5 I -%-%
R3-oi-
7 pd~tl-ad
B |46 -
9 /[3‘-0;“1,{
10| oo ~ti
NIz -y -2
1212301 -2)
13 .Z_ér__c? .43
14128 - o1-24 AL el
15 | {42 -2 Ad;fd’;ﬂ A
15 [~ 4 -7b KoLyl A
17| 422 Nﬁ;&él/% gu-
18| 5. 2~ ?\-;}r.&’«: }/ll
9|F .2 AL
2 (527 N [, e /J
21 | . 272 \ s dee 2
2 1421 \ Node A
2152, T & gt e P
24 | {5~ L72f o i 3 ﬂ;e&-’(ﬁ- P
25 [4yq. 23 (¥ N \ b oA
2% |sq-2-1f (° C N q"\"-l-,'e_.w >
27 3%,_-;,—' 20 («" { i }\"s‘ﬁ)f‘ /\‘ A
2818  3-41 T4 4 ~ mm)m j&’
Bip- 3 0 §4b N A\ ;
0 [0 3-u] & ] v Naghge [N °
3 (8. - g Ry ™ Nt 2




e i S D ML P -2 ] CODIGO: A-GTH-FT-005 i
T 'HOSEI‘FAL“R__EGIDE_!.AL-_DE SQ_GAMOSQ‘E_.S:.E. R _ :
T R A T P 1 VERSION: 01
-+ 7 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL * - | FECHA: 00/09/2020
B T _FoRMATO . ... |PAGINA2de2
DOCUMENTO DE
vo | Lo ren :L/aml Y. D oAD CONSECUTIVO |
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como trabajador es manienerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarle para desempefiar las
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sanciones disciplinarias.
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RECIBT A CONFORPJ?ITJID ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento s5& encuentran en buenas condiciongs y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por tanta, me comprometo a usarle para desempedar [as
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad, Sey consciente dei
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RECIElI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabllidad
como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene v segunidad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utlizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podrd acarearme
sanciones disciplinarias.
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como trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccién, Por tanto, me comprometo a usarlo para desempefar |as
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 €l no acatar las normas y el no usarlo podra acamgarme
sanciones disciplinarias.
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CONSECUTIVO

RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIIDUAL, Dichos elementa se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerio y cuidarlo para que cumpla su funcidén de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempediar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y lag normas de sequridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y €l no usarlo podra acameame

sangiones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en bugnas condiciones y mi responsablhdad
come trabajador es mantenere v cuidarle para que cumpla su funcién de proteccidn. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenfar las
actividades al servicio, de acuerdo con ¢ estipulado en el reglaments de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente dal
hecho que utilizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las nermas y el no usarlo podré acarrearme
sanciones 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 cuidarlc para que cumpla su 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 y seguridad industrial y las normas de seguridad. Say consciente del
hecha que utilizar este elemento de proleccion personal protege mi salud y estoy enterado gue el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
ganciones disciplinarias.
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RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicicnes y mi responsabilidad
coma trabajador es mantenerle vy cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tanto, me comprometo a usaroe para desempenar las
actividades al servicio, de acusrdo con lo estipulado en el regfamento de higiens v seguridad Industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hechs gue utilizar esle elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podréa acarrearme
sanciones disciplinarias.
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ALEXANDER Tmféﬁé

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CONSECUTIVO 43

RECIE] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabsjador es mantenerlo v cuidaro para que cumpla su funcion de preteccion. Par tanto, me comprometo a usaro para desempeilar 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 profeccidn personal protege mi salud y estoy enterado gue &l 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 responsabilidacd
como trabajador es mantenerlo ¥ cuidarle para que cumpla su funcién de proteccion, Por fanto, me comprometo @ usarlo para desempeiiar las
actividades al servicio, de acuerde con lo esfipulado en &l reglamento de higiene y seguridad industrial v las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utiizar este elemento de proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usario podré acarrearme
sanciones disciplinarias.
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REGIBI A/CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemente se ensuentran en buenas condiciones ¥ mi responsabilidad
como Irabajador es manteneric y cuidario para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanta, me comprometo a usarlo para desempefar las
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en el reglamento de higiene y seguridad industrial y 1as normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que utilizar este elemento de proteccian personal protege mi salud y estoy enterado que &l ne acatar las normas y €l no usarlo podré acarrearme
sanciones disciplinarias,
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CONSECUTIVO

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS OE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerlo ¥ cuidarlo para que cumpla su funcidn de proteccion. Por tanto, me comprometo a usario para desempefar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higlene y seguridad industrial y tas normas de seguridad, Soy consciente dal
heche que utilizar este elemento de proteccion personal protege mi salud y estoy enteérado que el ne acatar las normas y el ng usarlo podra acarrearme

sanciones disgiplinarias.
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CONSECUTIVO II

RECIBI A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elementa se encuentran en buenas condigiones y mi responsabilidad
comp trabajador es mantenerlo y cuidarlo para que cumpla su funcién de proteccion. Por fanto, me comprometo a usarlo para desempenar lag
actividades al servicio, de acuerde con lo estipulado en ¢l reglamento de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
hecho que ulilizar este elemento de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usarlo podra acarrearme
sancionaes 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 mantenerlo ¥ cuidarc para que cumpla su funcidn de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlo para desempenfar las
actividades al servicio, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de higiene vy seguridad industrial y las normas de sequridad. Soy conscignte del
hecho que utilizar este eiementa de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y €l no usarlo podra acarrearme
sanciones disciplinarias.
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RECIB] A CONFORMIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, Dichos elemento se encuentran en buenas condicicnes y mi responsabilidad
como trabajador es mantenerle y cuidarlo para que cumpla su funcion de proteccion. Por tante, me comprometo a usarlo para desempefiar las
actividades al sarvicio, de acuerdo con lo astipulado en el reglamanto de higiene y seguridad industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del
heche gue ulilizar este elemento de proteccion persanal protege mi salud y estoy enterado que 2l no acatar las normas y €l no usarlo podrd acarrearme
sanciongs disciplinarias.
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