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1 | ANDRES FELIPE CULMA A. AUXILIAR DE ENFERMERIA 30 | O L=t
g [ A
2 |CATHERINE ORTIZ R, BACTRIOLOGA 30 (pdverine UiH?
3 |DIEGO ALEJANDRO POLANIA M. |AUXILIAR DE ENFERMERIA 30 n 2
4 |EDIE ARLETH MARTINEZ G. BACTRIOLOGO 30 G—‘Vh__?
5 |FABIAN STIVEN CEDENOC CH. AUXILIAR DE ENFERMERIA 30 % § Aw/
5 |JOHNATAN LOZANOCULMA  |MEDICO GENERAL 30 y 2
Uy
7 |MARGERY COLLAZOS AUXILIAR DE ENFERMERIA 30 %
& |MARTHA LUCIA BORRERO D. BACTERIOLOGA 30 ! :
¢ [NESTOR ANDRES ROJAS RIOS |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 30 %f’ ;’é
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NCTA: En caso de que el conceplo NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.
CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas diciones de liento y funci iento, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
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BHOSPITAL
NIVERSITARIO

HERNANDO MOKCALEANO PERDOMO
Empresa Soclal del Estado
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1|ANCIZAR CASTRO CUELLAR CONDUCTOR 29
2|DIANA MARCELA CASTRO G. AUXILIAR AREA DE SALUD 29
3|DIGNA DORA SUAZA DEVIA PROFESIONAL UNIVERSITARIA 30
4|DORIS SALINAS HERRERA AUXILIAR ADMINISTRATIVA 29
5|FLOR MARIA MEDINA R. AUXILIAR AREA DE SALUD 29
6|FRANCIA ELENA CASTRO CH. PROFESIONAL UNIVERSITARIA 29
7|GLADYS JOHANNA LEON H. PROFESIONAL UNIVERSITARIA 29
s{iiARIA OFELIA QUINTERQO C. AUXILIAR AREA DE SALUD 29 oA
9/MARIA TERESA ARAGONEZ AUXILIAR AREA DE SALUD 29
10|MARTHA LILIANA SARMIENTO H.  |PROFESIONAL UNIVERSITARIA 29 Al reh
11|SONIA ISABEL SALAS M. BACTERIOLOGA 29
12 YENY DEISY BONILLAT. AUXILIAR AREA DE SALUD 29 Mb w
13
14

NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.

CERTIFICO que fui capacitado en el uso. mantenimiento y reposicion de

los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos arriba relacionados y lengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementas que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
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