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1 |rROSA CARRERND
2 |CARMENZA LEIVA
3 |YULY ORTEGA

* |DAFER PEREZ

5 [MIGUEL REYES

5 |PADLA ALVAREZ

10
11

12

NOTA: En caso de que £1¢onceplo NO aplique. exphqus e porqué de su NO aplisacitn en la inspeccisn,

CERTIFIGO que fui

desgasie.

yan per uso y

od

que so

delos

yiengo Ia obligacién de soticilar la

atriba

, los

de

icion do 1os EPP. como tambidn recibi en buenas

on ¢l uso.
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< o Lk
«Q g [
0 'y " ..I\
1 NOHELIA VANEGAS ENFERMERA JEFE | 30| ] 1&&&) i "
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2| MAGNOLIA FERNANDEZ ENFERMERA JEFE { 30|~ 0. 7
5
3] XIMENA RIWERA VAZQUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ag |~ IW{{?hCL 42:\:9\-
s
4 YOLIMA CABRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA 0|/ LA L 7 s,
5 JOSE ELIAS GONZALEZ TECNICO 1 3007, <t BY
&Y
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NOTA: En case do que &l concapta NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacién en lainspeccidn.

VERIFICADO POR:

CARGD:

FIRMA:

CERTIFICO que fui capacilado en el uso, 1 imiento y r ion de los EPP, como tambign recibl en buenas condicionas de mantamimiento y funcionamiento, los elamentos arriba rel dos y lengo la cbli de solicitar ta reposicién de tos elementos quo se delenoren o destruyan por
uso y desgasle.
OBSERVACIONES:
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UNIDAD RENAL
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8 DE SEPTIEMBRE DE 2020

NOBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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5 5 8|g
g 3
il
1 |YENCI CATERINE ACEVEDQ AUXILIAR DE ENFERMERIA, 1 30 ,/
7
2 |CLAUDIA M. HERNANDEZ NEFROLOGA ! 25| 2 [ P
[

3 |FERNANDA PALENGIA HOSPTALARIA i 4" -

Y
4 | JHONATAN TORQ ATARA NEFROLOGA 4 2 ”' P7 [N
i

5 JROLANDO RIOS NEFRO-PEDIATRA ! 2|, W ™\

& |NADIA KATID CORONADO PSICOLOGA ! 2 N oA
- i T

9 |MARTHA LILIANA ORTIZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO l " A IREPLiRT

10 JAIDY MARCELA SILVA AUXILIAR DE ENFERMERIA i |’ Ladiey A4

" Jl\

2

13

14

15

16

NOTA: En case de que et conceplo NO aplique, exphique el porqud de su NG aplicaciénen fa inspeceién

CERTIFICO qua fuj &af en ¢luso, L yrey 6n do los EPP, cama también recibi en buenas 183 do yh i 108 amiba y tengo la obligacion de saticilar fa reposicion de los Que se adestruyan pdr uso y desgasie.
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s Vol, sl
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14|MA ALEJANDRA GUZMAN DIGITADOR URGENCIAS A ,gu&rnfg/,m o
15|LUZ KARIME RAMOS AUXILIAR DE FARMACIA |35 ol Botund @oledS
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1{ELSA MARIA ESCOBAR TRABAJO OFICIAL 1 30,/ o4 }c_—JTfo,U,}V _
2|GLORIA PERDOMO TRABAJO OFICIAL - 1 3071 sy f
3| YOLIMA PALENCIA CH. TRABAJO OFICIAL 1 a0} b M
4|OLGA LUCIA LOMBANA TRABAJO OFICIAL 1 o 9/@}-37[ . ]
5|FABIOLA MEDINA RINCON TRABAJO OFICIAL 1 30 J..o Ao = [ N
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NOTA: En caso de que el conceplo NO apligus. explique el porqué de su NO aplicacién en 1a inspecsidn,

CERTIFICO qua fui capacilado en &l usg, manterimiento y reposicidn de los EPP, coma también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento. los elementos araba relacionados y tengo fa shiigacion de solititar 1a reposicidn da [os elementos que se dalerioren © destruyan por
ust y desgaste.
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1iIVAN RENE CUELLAR AUXILIAR OPERATIVO 1 29/ /
I’
2|FAIBER GUZMAN AUXILIAR OPERATIVO 1 21 Q/{(;,_ﬁ;;.\ﬂbt///
1=
3|CARLOS SANCHEZ AUXILIAR OFERATIVO 1 28 -/")/QADCFQ
4|MA. BETINA MUROZ AUXILIAR OPERATIVO 1 324’ Hol o 2P o
5|LORENA RIOS HERMOSA AUXILIAR OFERATIVO 1 32 n HD&OCLa 10N
6|MAIRA ALEXANDRA GALINDO AUXILIAR OPERATIVO 1 284
7|JENIFER PAGLA RIVERA AUXILIAR OPERATIVO 1 2" j@@l&a LA
8}ALVARO TOBCN FERNANDEZ AUXILIAR OPERATIVO 1 3';/ A < A }L\:,cy,
9JOSE TOLEDO AUXILIAR OPERATIVO 1 ) o 2
10|JOHANA ROMERO AUXILIAR OPERATIVO 1 32,/ - ,,
1|ROBINSON PERDOMO AUXILIAR OPERATIVO 1 g}~ 1‘% %
12|FABIO ANDRES DIAZ AUXILIAR OPERATIVO a0y” . A
13
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NOTA: En ¢aso de que el concepto NO aplique, explique el perqué de su NO aplicacién en 12 inspecclén.
CERTIFICO que fui en el use, i y reposizion de las EPP. como tambidn recibi en buenas e yi iento, las ¢k amba dos y lango 13 & ¢ solicitar fa regosicion de tos elementos que sa deterioren o destagan por uso y desgasle.
OBSERVACIONES:
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:




