LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

|AREA:| CAMILLEROS i FECHA: I 710712020 ]
NOMBRE DE ELEWENTOS BE PROTECCIGN PERSONAL
MANOS oloos GUERPO RESPIRALION BRazd
w & 8
« P g g 3 § o u g < § %
AR HEHBHEHHEHHHHBEHHEHEHBHHEHEEBHEEHEIRE
N NOMERES ¥ APELLIDOS CARGD § E § E E E ,'g‘ % ":;-: g 3 é g ;2; E E :g’ g E % 3 E % E "g’ % é E E § % % E § 8 g E g E E % FIRMA
Cipio(dlg|alall|d|w]|d|8|lal(<|2|8|2|a]ju|o|w|r|(a]|E elolal{s|2i%ig|4 Sl |2 ofje o
AR EEEHHE R EHHARH B AAEE R EH A P R E HEEIEE o
HHEHHHAHEHEHHE RS HHBEHEEHEHEBEIHEHEEIE AHEEEHEBE
B[ |3 gy glal 7|5 BEC] 1] 1% |13 |F
i o E a < | =
; : ik -
A \
1 NELSON URRIAGO CAMRLERO 3 A/, DA
2 EDUARDO BARRERA CAMILLERD 3 (_ﬁ'é L~
3 JEFFERSON CABRERA CAMILLERD 31 A e ™,
4 JORGE ESQUIVEL CAMILLERD 3 S Tosetlny
s CAMILO URRIAGO CAMILLERD 3 ot cA CF
6 MANUEL GIRALDO CAMILERO ! a o 81 L7
7 ANDRES VELASCO CAMILLERD 3 A«n ) &p;
8 TEQFILO CARVAJAL CAMILLERO ) vz A C@“@
3 EDWIN CUBILLOS CAMILLERD a - (’ Q(,{,y{.\ W78y
10 JHOHAN CADENA CAMILLERD 31 -
1 IVAN MONTERO CAMILLERD 31 T =
12 ELKIN CARDOZO CAMILLERO 3t i :’D]q—m /OI{"D’%
13 JUAN PABLO SANDOVAL CAMILLERD 31 Ry A
1 ANTHONY RINCON CAMILLERG 5 ll\ )—\UM
15 MIGUEL POLANIA CAMILLERD 3 s
1 RODRIGO CARDENAS CAMILLERD 3 >
2 DEIVIS SALGADO CAMILLERD 3 .
3 GLEN CORREDOR CAMILLERC A
NOTA: En caso do quo el concaplo NO aplique, explqua el parqud do suNO apliznslén on 1a Inzposeidn.
CERTIFICO que fui i en efuso, ienlo y reposicidn de los EPP, como lambién recibi en buenas condich do v tes s ammiba refach 1% y tengo la obligactén de selicitar da ieidn da los el que se 1 0 deslryan por uso y & 1

OBSERVACIONES:

NQMBRE:
VERIFICADO POR:

CARGO:

1N




e e o e e e

EJVEL)C‘ )r

'

NI‘ i %ITAR]O

HAY DAL FEFDIRH
T fl ikt

FORMATO

FECHA DE EMISION:

ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

JULIO 20158

VERSION: 02

CODIGO: GTH-50.F.002R

[ Anza: | SEXTO PISO frecHa:] 03 DE JULIO DE 2020
NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL
B . MANGS olos oloos CUERPO pies - RESPIRACON BRAZO| caBEza
T
o (]
g =18 P 218
<3 Sfa alg ol
3 g clo & 8 2|9 < n 2=
O 0o [=] = = b3
AEELE o2 28 ¢lE| |8|g al |81E(8 ||| t2la|E|8]| [E
FRERES & [ = o a g = =
EIEIS312IE|C|Elal8|e|a]a2(5(2|%|=|2|8|c|E(2(5] |o|813|2|<| (8i2|5|B(.|E|=] |z
A M HE I HHEH R HEHEEA S B R HREE B R
= = o 3 - & s
HEHH A B HHHAHHHHHEHBHHHBHEHEHEHE R HEH AR
w ad w Q =] = 21«a [~} - [+ [ra
w NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ggzmgggzzEgg%gﬂgg;g%a{%ﬁggggﬁ;éégggggegggﬁ FIRMA
Clo|lala|y|® H M EHE R HEE RN EEE ol5|gl<{z|a |8 Elz2 o|&|o
old|alw wlglfolE|2[(a|z|d|é]le|3|Elala] 1] elzlalag]|dicicid|c|laui2 |88 o
A HHHEEARBEEH B BHAEHHHHEHEHBHEEHHAEE g
A B HHEBER BB HEBEEE 054 gwngn slegl=|z|=|% % 3
g | 3 = < (2= o 2 s " 3 El o E 0
HHHHEBREBHERHARM U R IHEHEEEHEAHHEEH B EHEHEE
£ E ] z]a =18 a2 zlz]l2]°le u 5|3 £
& o 9= 2|y & g5 a 8 -
=& A a Z|B
o
& g MK
E KARLA ROCIO LLANOS AUXILIAR DE ENFERMERIA a0 Ko a Voo
2 CAROLINA POLANIA AUXILIAR DE ENFERMERIA ] - Covo Lot V
3 DIANA GAROLINA TOVAR AUXILIAR DE ENFERMERIA ao| (Al LA VAZ
4 FEDERICO URIZA AUXILIAR DE ENFERMERIA 30 F b o
& JOHANA GRISTINA SANCHEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA . . 9 N .
5 LILIANA ESTUPIRAN ENFERMERA JEFE 30| ...,
v
7 .
0 ¥
a . p
—T=
] i 1] v
10 -
7
12
13 !
14
15 .
NOTA: En caso de que el concepto NO aplique. explique el parqué de su NO aplicaclén en la inspeccidn, h :
CERTIFICO que fui en et uso, ¥ reposiyion de fos EPP, como tambidn recidi en buenas condiciones do f loi I e anribo rel y tenga I obligacid msallcilarla defos que se d o 1 por uso y desgast
OBSERVACIONES: ’
NOMBRE:
VERIFICABO POR: FIRMA:
CARGO:




F
\A” r ra
LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
-
Frea: | SEXTO PISO |FecHa:] 05 DE JULIO DE 2020 |
G RE M lo ' NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
N AnosT oLl 0105 olnos CUERPO T RESPIRAGION | BRAz0| caBEZA
L - : - . L aen, o CArn
< ]
W o [=]
£ < g & g wl2 § =
P g < r|a 2|0 g £ |o o un = | = o
HEHBEHPARAE 818 g2 1812 |ololel ISIEIE ] (Blg|BlE] |E
2lala|B(s|d]e Elal2|s]la s ] g £l1G =2lalg clglalz|2 ol ks ZEla =
MHEHHEEHHHEHEHBHE B EAHHEAEEHEHREHHEAAHARE
b Zlalgle|(Z2l3lal= alo wls alllgloiz|k HEAEE] elhlwl|> 2 5}
o Q . =R B2 Qla|o 9|« | < | £
HHHHHREHEEHREERBEESEHHHEBRHBHEEREHHBHE AR
a NOIMBRES ¥ APELLIDDS CARGO gggEgggézgéggﬁggg;;ggmﬁg‘n"gsﬁg§ggsgggggggﬁ FIRMA
Yla|olb|lalala|ld]|d g2 |a|la|3(5|2|E|E|c|u|2l8|S[S]|B|E (2|5 a2 || Slz|a 6l |b
old|e|d & gle 2|8 2|E|ola g cizlul|a{gle|o|d|o|d|S|C|5|8|8 <
u | o e | R e Z{2|5|L|m SR EAE S 5 w | Slela|lulsiw -] 2 a9 g i
Elm|ElulZ2|3|E(E|2|2i2|8]%|8 AR elgzlel=lut%]s u glg(2|d|=|2 i
HHHEHHHHEHEHH R HHEHH e HHEHERE AN HREEAHNHEBE
e|3|8|3]|° [T = o |w i g o B & b= ulels s dlE|5]|o =
o =|o ale | & o w - 2
3 ] &la g5 E ZIE[®| |a = [2|5| =
=< [~ i) o <|a [+ a
& L | = m <t o
8 2 ©la
o L8]
1 [AGUDELO G. OSCAR ENFERMERO JEFE 32 R _AND.C
2 |BAsTIDAS LUZ ALEJANDRA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3L luetlSmudia
3 |BUSTOS GINA MARCELA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3t Cina Busvos
4 |PERDOMO HELMAN AUXILIAR DE ENFERMERIA . | V- AL
5 |CARMEN RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 -
6 |CHARRY VIVIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 \r\\r,mmLC)H
7 |CORDOBA NATALIA AUXILIAR DE ENFERMERIA ar P!
§ |HERNANDEZ KELLY JOHANA ENFERMERO JEFE a1 fi .
9 |GALINDO ALEXANDER ENFERMERO JEFE Y A A -
10 |GARZON ROSA INES AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 Poge, Svv3o V)
> \
11 |GIRALDO VICKY ESMERALDA AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 ¢ Yo GiakdO
b
12 | GOMEZ ALMA TATIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 T & G~ 'D
- ¥
13 |GUZMAN R. JOSE VLADIMIR ENFERMERO JEFE 31 Y/adime G %
14 |KATHERINE PERDOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 3
15 |LAGUNA PiEDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA M AN AT
NOTA: En caso de quo el congepto NO aptique. explique ¢l porqué do sy NO aplicacitn en fa Inspeccién. N = v
CERTIFICO que fui i on eluso, mienta y ref de los EPP, come lamblén cecibl en buenas i de y tos el amika dos y tanga fa obli de solichiar la rop dor los f fua se d ] yan por uso yd
GBS5ERVACIONES:
. [NCMBRE:
VERIFICADO POR; FIRMA:
: CARGO:




LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

=

s

[ Area: | SEXTO PISO [FecHA:] 05 DE JULIQ DE 2020 ]
G RE M IO NOMERE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
o 0J0S oloos CUERPO BN RESPIRACION CABEZA
X £ 8
B 31 %] [ o
A REERRAE |2 €
A < « 213 Slo ) @8 < - e|z
i ol =) |z ] = <
y HHAEHARAE K g2l 1815 1elolel ISIEIE|EIZ] |E|e|E|E] |2
Q wlw|2] 5 @0 = a
HEBEHEHHHHHAAHREHE SR HHEAEH R HHE A EHRE
= Zlalg|le|lz|3|&2]|= a)a o g = a al<| 2 - s |2 o
2lo (8|82 |z|e zl=|<[3]|2|a als12 algle|s|(E|18lg]2]|o|a|9%| |58 |« FIEIE 1]
I 2lzlolg|w|S|Eic|e|d|l=|a|lg|e|E|BlelalEiz|e|(g|2|&lela|d|e|g|2|8|6]|=|E8|2]lz|e(u]e
w NOMERES Y APELLIDOS CARGO §Eﬁggggz§5§g§§ﬁr§§§§g§§$§£§§5§§§3E§§§ﬁz§§§ FIRMA
dlgle|lblale|alula slalal«|E|C12|E|w|ES|(w|R|¥Ic|S|2l5|3|=|2|% ||l glz|2|S|of=|G
o it |on|w(B|wlE glEi2lz12|8 Z|Elel2|e|d| =lz|%|a olo|21c|aid|ula|a <
[ = ] u = ul [ w a w|o =
HHHHHAHEHHBHHERHHEHHEHHERAHEHERHEEHEHHRE
HHHBHEHHEEHERNREHH B A RHEHRAHE R AEEHHRES
alZlol= el3 ely Bls o5 & Ylalol[dts HMEEE Z
g E a = 2 o|g <|m =] v 215 =
o o o|m oo ® § = o o
=& £\ 8 zle
g = R -
[
o [4]
1 |LUGO GINA MILENA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3. \‘]nﬂ-c (7o
2 |MAYORGA DIANA MILENA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 Diarno Wc.k(orq
3 |MEDINA ANDREA AUXILIAR DE ENFERMERIA a1, W Az,
4 [PALOMINO LEIDY AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 SRR HTLJM(MU‘
5 |PASTRANA LIZETH CONSTANZA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 aeie Pﬁs'x‘ro\no\
8 [PERDOMO KATHERINE AUXILIAR DE ENFERMERIA 31. i .
7 |PERDOMO MARISOL AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 B a4
8 |PERDOMO YULY VANESSA AUXILIAR DE ENFERMERIA a1’ A LA ] Dea, o
9 |PEREZ LEYDY VIVIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 31. b CAo #24
10 |POLANIA GALINDD ANDREA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3z, ﬁw\'ﬁ&‘; ,,{), e
11 |PUENTES SANDRA LILANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 25} \
12 |RAMOS ALEJANDRO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
13 |[RESTREPO ADRIANA ENFERMERO JEFE 3| ,/Mc&m‘/
14 | SALDANA NORMA CONSTANZA AUXILIAR DE ENFERMERIA 32 O\’M" ‘Smwﬁﬂ
15 | TRUJILLO ADRIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 31 AN novedyol I o
NOTA: En easo de que el conceplo NO aplique, explique el porqud de su NO aplicacidn en fa inspoccién. M
CERTIFICO gue (ul on efusa, tenimienio y r lcidn da 1os EPP. como fambign recibi en buenas de y %0, los el amriba relacienados y lenge la on de solicitar fa leidn de tes ol quo sa deler o yan peruso y o
OBSERVACIONES:
- ] NOMBRE:
* VERIFICADC POR: EIRMA:

CARGO:

»



<

r

LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

P

FIRMA

(e el A

RNTI0

05 DE JULIO DE 2020

|FECHA: |
NOMBRE DE ELEMENTOS D PROTEGCION PERSONAL

SEXTO PISO

| AREA |

035Yd

NOIDOILOYd VIH0D

cHdo9

b

V1aNDYA 30 YONVN

BRAZO| capEZA

VAINYIL VIDNILSISZY YONYI

YHYOSYI VIGEW

SOLXIW STEOLYA A SISVD VYD QHINLYYD

SOJINYSUO STHOLYA vEVd OHINLYYD

ODUYASOHLITTI QYL

RESPIRAGIGN

SEN ODIDUNHIND HOOVHI4STEH

Yaoavdyl

31

33/

31

VLIV YYD QHONYD 30 SVLo8

JINVZASAAUNY OdvZIvD

YL1Y YYD 0Y3IND 30 SVLOE

SYOIHLDTIH10 Qvaignoas 30 sviog

SYO|Vd 30 Q¥AIHN93S 34 STNUY

YaiAn 20 V3NN

OOINTLLNY Y0 O Vivd

avaingas 34 arvyL

CUERPO

0I0ILONYD HOLDAL0Hd

0OVINO'1d 3rval

QAYWNGTd WAYNOD Holo310ud

03USYTd 2Ad NI TWANYVIZD

VianovA NI Olad

VdOD OdlL dYTNOIHNY OALLIONY BOLOTLONY

olbos

WOIDHEASNI 30 CALLIONY HOLI3L0NHd

vigdvd

YINOYaNos vi3uvd

olos

SYAVINGTd SY4VD

SYUNISC / SYHY1D GVaIdND3S 30 SY4VD

YLDIHIGNI v123HIG SY4VIONON

SOOVINOTd S3LNYND

SOTYL3N STLNVND

OWHLIN-NOTAN 3T SZANYND

S0DIHLIFTIIA SILNYND

YidNOVA 30 S3INVND

H0OVQ10S 30 SILNYRD

VIIWING VIDNI1SISIY S2ENVND

JAd OHINWYD 30 S3ANVYND

YIIWYI1 VIZNZLSISTH SILINVND

09UV OHONVD S3LNVND

GREMIO

CARGD

AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRES Y APELLIDDS

VICTORIA PEDRO ALEJANDRO

e

1 |VALENCIA ANDREA YUNEIDY
% |[VARGAS DIANA DEL CARMEN

3

4 |RAMIREZ JAIME

10
i1

12
13

NOTA: Encaso de que ¢l conceplo NO apliqua, explique ¢ perqué da su NO aplicacién en la Inspeccidn.

porusoy

que so

Iclén de los

da solleitar 1a rop

ytengo la

armiba

los

de

én de los EPP. como lambién recibl en buenas

{lado en el uso,

CERTIFICO que [ul

OBSERVACIONES:

FIRMA:

CARGO:

'|nOMBRE:

VERIFICADO POR:




#AOSPITAL

FORMATO

LA L
e

FECHA DE EMISION:

HERNLNCO RTNCALIAND PEFMOND
Sl sy

- %}‘VIVERS!TARIO

ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

JULIO 2019
VERSION: 02
CODIGD: GTH-SO0-F-002R

CARGO:

AREA: [ LABORATORIO CLINICO IFECHA:| 02 DE JULIO DE 2020
NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL
" MANOS . I oJos ologs CUERPO PIES RESPIRACIAN ORAZO| caBEZA
- 13 .
< 4]
%] o [+
< E 3 § o olR " § %
g < Flo S |2 < “ = o
HAE 2l2 Ak E|El 18]2 of |2|EIB|ul5] |[E|lalE|8| |B
2lg|z § Sl=zl8 |z ala|%]|= |8 EFlg 2lg|o Slald(5]3 glo g & = <
S|%18i218|5512|8(8)2 2 215121213 2(515 ({5215 2|4 2|8|2] (B12|5|%]s|E|E] |2
2|El1g|5(3 g1218 slal2|lw|3]|E alg|E|le|«(O|T b o |2 Tl w 2
06'-’0-4"02<'<5<<“’°9=“‘é<m==9°°§w°<-:""‘:§:'>“‘—‘0 0
zizl2lz|o|S18|S(EI8|8 zla|Z|elElale|d|sI5i2]|=2]|5]2]|a wlal & [2lel5|>(2|c[8]e o
o k- ] (7] 7 = > =4 a Qo = w E
w NOMBRES ¥ APFLLIDGS cARGD gEgEEggE%géggéggggggggﬁgggéggé%gﬁgﬁgﬁgggﬁ FIRMA
algiglglalaglia|8(8|d|8)2|ul<|2|B8|S|8|5[(8|u|8 glefdla|g|glz|a] & |=|® HE R
a(w|wa|d|w glE Elq{S|a Elo|a 2|5 (% (w3 ol = |e|d|3]l9|5|= <
gle|di={E|s|8lalz|Ele|S|E(E|E[2]E HAEIE Mo|[S|o|d|w|d]lal - |2]alE w g2 &
HHHAHHHEHHHEEHHEHEEHHEHHHE HEE I HEHEEHHRE
FERIEI I EE 3 = vle 8 . C13(o e i [} Elrlg alefgly & el2|z g 2
vlg|o|a 2 S1a Elo wig ] Slaelalo|b w82 <
= 2 Gla slh Ble Z|g{o o [ 215 =
] 9 R z|8 [d ER RS rl3
w o t! 5] o | B
< o 2 -
Q & <
o hd A
< i
'|CARLOS ALBERTO TORREGROSA | AUXILIAR DE LABORATORIO 30, ( W22ENE
2| UCRECIA ARAGONES AUXILIAR DE LABORATORIC 30 E Jeg‘q Rodhines
3|nanCY XIMENA DAZA AUXILIAR DE LABORATORIO 30 mmw f}p]_g
] E AUXILIAR DE LABORATORIO 30 a-r
ELIANA DEL PILAR RAMDS M. \6-‘\0\
S|esperANZA GARCIA BACTERIOLOGA 30 -%?rwu/f%#_
|__SIMARCELA GUELLAR BACTERIOLOGA 30 QX) L
k)
7| oiana acuiia BACTERIOLOGA 30 ryinl
—t
8|LAURA MARTINEZ BACTERIOLOGA 30 &1 Dol 0w
SRGCEOBARRERO BACTERIOLOGA 30 I 'M
10| _EONOR OTERG BACTERIOLOGA 30 /‘M 1 -
1
12
12
14
1%
NOTA: En taso de que ¢l concepto NO aplique, explique et porqué de su NO aplicacién en la inspeceion.
CERTIFICS que ful en ¢l uso, y reposicion de tes EPR. como fambitn recibi gn buenas do i y funcii to. fos arriba rel ytengo [a oblig de soficdar la reposizion de [os ¢k que se o di yan poruso y desg
DHSERVACIONES:
NOMBRE:
VERIFICADG POR: FIRMA:

Vi ’




LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CARGO:

[ Anea: | LABORATORIO CLINICO [Fecha: 02 DE JULIO DE 2020 |
G R E M I O NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECEIGN PERSONAL
L CMANSS - ' oJos cinos GUERPC 'PIES RESPIRACION | BRAZO| caBEza
@ § w8
|8 5|8 a|% g|%
< o 213 2lo =} a(8 « - g1z
] 5] o wla oL ol|g olgld b+ E Zlo g
AHHHABHARHHAAR AR EHRAAERHEHEEHRHEH R
E 2% - a = =
HJEHHHEHBEHHHHHEHEEHHEHHEARH HHERHEHHAU R
L158i518|e EIEI glo|uid|o (215 glE(c|(alaldldz|d] <] wli=|%lag|2 5]
SHHHERSHEHHEHEHEHEEHEHHHRHAHEHHEEHRHEEBRGE
N NOMBRES ¥ APELLIDDS CARGO SHHEBAEHE HHEHEHEHHEE HEEE: g g1516|515(2 |3 £ S|B|2)E E g|e|a FIRMA
claslalalglela |4l gl |lul«]|e|8lz|b|B}o|u(E|(a]a al5|3(z2(z| %]z <la|@ ale|o
o la|aidd|ag e A H M EEE Elolalelile|wlEiE|Dla|alc(o|2(c]|m sle(a]e g <
HHEEHHEHEBHHAEREEHEHHHHHHE B HHEHERHAHEHBEHEE
gle|z|e(3|3|S|z|2(8|&{8(°[3{Z|E(=]|*I5|a| |2(8|E alul2|§|a 2EIg|Z|T|212| |°
HEHEHENEE 0w “la|8 @l & & 2|55 |(8 a|E|&|e ES
5 o Z(a =2 ale (&8 Q wl z <
S 2 G|m o5 & |8 @ o Els =
=|a | m o “lo & E
w [ m =<
E g Clg
o (3]
t IDARLY PATRICIA CAMPUZANG AUX. LABORATORIO CLINICO kL DULL( QLL@“)WLD
2 |pIANA ALEXANDRA LEIVA AUX. LABORATORIO CLINICO 31 (7{‘ .
A —_
3 |YURY ANGELICA CUENGA AUX. LABORATORIO CLINICO 3 w) Oewm_
| JULY PAGLA ADAMES BRAN AUX. LABORATORIO CLINICO 31 p e
5 | ANGIE GISSELA CASTRO AUX, LABORATORIO CLINICO 3 [\noﬁ: <
© |MIGUEL FELIPE REYES AUX, LABORATORIO GLINICO A e | Keydh|
7 |LAURA SORIA DUSSAN AUX, LABORATORIC CLINICO 30,1 | dwdia !)qg_,o@_
8 |rosA CARREND BAGTERIOLOGA 3 ool ). 1,,0
9 |SANDRA BOHORQUEZ BACTERIOLOGA 31 5/,,.,3& \-be‘i-
| 10 |MARTHA JAVELA BACTERIOLOGA i AN
1 |RICARDO MERCADO BACTERIOLOGO s @{m‘p ¢ 4
12 |pAFER PEREZ BACTERIOLOGO 39 OM&:L‘ W"v
13 IKEILA RODRIGUEZ BACTERIOLOGA b MJ.%J.
4 |CARMENZA LEIVA BACTERIOLOGA 39 (W Zﬂ&rﬂz_
15 |YULY ORTEGA BACTERIOLOGA 39 Y oly o -
18 |n1ANA CABRERA BACTERIOLOGA 39
- R
17 | aBIO SANGHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12, Fl e N ot em
NQTA: En casa de que el conceplo NO aplique. explique € perqué de su NO aplicacidn en la inspecclén.
CERTIFICO que fui cap on el uso, y rop de los EPP, come lambién racibl en bugnas dg toy las ariiba lonados y lengo la 6n de solicitar [a reposicidn de o gue se 0 dosiruyan poruso y dasgaslo,
QBRSERVACIONES:
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:




brows? TL ~ =

"“ T:L -ynmc““l
FORMATO T emaell

OS P | TAL FECHA DE EMISION:

% N[VERS!TARiO ABRIL 2020

a ERNIIDD HQHCALENG TERICND VERSION: 01
frmafadss | ENTREGA Y COMPROMISO DE USO DE CODIGO:

EPP EN PANDEMIA COVID 19 GTH-SO-M-F- 002SA
PAGINA: 1 de 1

CONPROMISO
Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de
Proteccion Personal necesarios para [a atencion integral de todos los pacientes sospechosos o
confirmados de infeccion por COVID-19, de acuerdo con los protocolos de atencidn establecidos para
cada actividad asistencial y en los momentos en los que he requerido (gafas de seguridad, mascarilla
quirdrgica o convencional, guantes limpios y guantes estériles, respirador N.95, gorros, batas, polainas,
vestidos quirdrgices, entre ofros)

Por medio de este documenio me comprometo a;

1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores

2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucion.

3. Seguir las recomendaciones e instrucciones suministradas al momento de la entrega.

4. Reportar oportunamente a mi jefe inmediato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de
deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion personal para su respectiva
reposicion.

RECOMENDACIONES

1. Consérvelo en un sitio cercano, segurc y de facil acceso

2. Inspeccione el EPP antes de cclocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.

3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccién personal (gafas y caretas de

acuerdo al protocolo establecido)

INFORMACION ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL

Declaro que tengo conocimiento que sera suministrado el equipo de proteccion persconal recomendado
segun el area, la funcion y el tipo de actividad en ambiente hospitalario.

Actividad contacto directo con | Contacto directo con el paciente | Procedimiento quirtrgico
paciente en procedimiento que | en procedimiento que genera
no generan aerosoles. aercsoles. Respirador N.g85
Careta o gafas
@ll\ﬂaacanlla quirtrgica % Respirador N.95 Bata manga larga anti
Careta o gafas Careta o gafas fluido.
|Bata manga larga anti |[]_1 Bata manga larga anti| [ Guantes limpios
fluido. fluido. 1 Vestido quirirgico
[ Guantes limpios. (L] Guantes limpios debaio de la bata que se
L[ Juniforme  asistencial E;l Uniforme  asistencial retira al final del turno
}  debajo de la bata que se debajo de labataque se | [__] Gorro
retira al final del turno retira al final del turno. 1 Polginas

Certifico que he recibido y comprendido los compromisos, recomendaciones e informacion suministrada al
momento de la entrega
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B COMPROMISO

Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, ios Elementos de
Proteccién Personal necesarios para la atencién integral de todos los pacientes sospechosos o
confirmados de infeccidn por COVID-19, de acuerdo con los protocolos de atencién establecidos para
cada aclividad asistencial y en los momentos en los que he requerido {gafas de seguridad, mascarilla
quirdrgica o convencional, guantes limpios y guantes estériles, respirador N.95, gorros. batas, polainas,
vestidos quirdrgicos, entre otros)

Por medio de este documento me comprometo a:

1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores

2. Darles el uso adecuado dentro de ia Institucion. '

3. Seguir las recomendaciones e instrucciones suminisiradas al momento de la entrega.

4. Reportar oporlunamente a mi jefe inmediato v a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de
deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccién personal para su respectiva
reposicion,

RECOMENDACIONES

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no tenga averlas o deterioro.

Realice limpieza y desinfeccidn a los elementos de proteccidn personal (gafas y caretas de
acuerdo al protocolo establecido)

L=

INFORMACION ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL

Declaro que tengo conocimiento que sera suministrado el equipo de proteccion personal recomendado
segun el area, la funcion y el lipo de actividad en ambiente hospitalario.

Actividad contacto directo con

paciente en procedimiento que
ho generan aerosoles.

Iﬂ}ﬂ'ascaril[a quirtrgica
% Careta o gafas

Bata manga larga anti

s flujgo.
L—Buantes limpios.

{_ZdUniforme  asistencial
debajo de la bata gue se

retira ai final del turno

Contacto directo con el paciente
en procedimiento que genera
aerosoles.

Respirador N.95

Carete 0 gafas

Bata manga larga anti
fluido.

Guantes limpios
Uniforme asistencial
debajo de Iz bata que se
retira al final dei turno.

Nipuny

Procedimiento quirargico

1 Respirador N.95

[__] Careta o gafas
[ Bata manga larga anti

fluido.
Guantes limpios
Vestido quirdrgico

debajo de la bata que se
retira al final del turno
Gorro

C__1 Polainas

Certifico que he recibido y comprendido los compromisos, recomendaciones e informacion suministrada al

momento de la entrega.
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