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NOTA: £n caso de que 2l concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccion
CERTIFICC que fui capacitade en el uso, mantenimiento y repesicion de los EPP, como tambien recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion
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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 tengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se
deterioren o destruyan por uso y desgasie.
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccién.
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.
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En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacién 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 tengo la obligacién de solicitar la reposicién de los elementos que se

deterioren o destruyan por uso y desgaste.
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento ¥ reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento. los elementos arriba rel, dos y tengo la cbligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se delerioren o destruyan por uso y desgaste

OBSERVACIONES:

NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
CARGO:




FIRMA

[sfels) ge]

NQI2J3104d VId02

odyoo

V13NDVA 30 YONVW

BRAZO| cABEzA

YOINY3L VIONILSISIH VONYW

YHVIsSYW YIO3w

SOLXIN S3HOdVYA A SISVD YHYd OHINLYYD

SODINYOYO SIHOdVYA YHYd OHONLHVYD

0JILY1SOd12373 odlId

RESPIRACION

S6N 0219HNYIND WOAvHIdS 3y

vo08Ydvl

Y1V YNYD OHONYD 30 sv108

SINVZINS3AILNY OQVYZ VD

PIES

V17V YNV 0¥3ND 30 sviog

SVII¥L0371310 avQi¥N9O3s 30 sv.L08

SYaIvd 30 Avai¥N93s 30 SINYY

YaIA 3a VAN

OQINT4ILNY ¥dOX O vive

dé (o9 o

avano3s 30 3rvil

CIQILO¥YYD ¥OLD310¥d

|

CUERPO

OQYWOo1d 3rvyl

0avWOold TYAYNOD J010310ud

|FECHA:

0DILSYd OAd N3 TVINYI3a

V13NDVA N3 013d

Y

Vd02 OdIL ¥¥IN2I¥NY OAILIONY ¥OL12310¥dd

N
oipos

NOIDYISNI 30 OAILIONY ¥OLD310Hd

~=>1 M)
NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HYIIHIWS3 30 V.L3YYD

VdNnavalos vYL3uvo

QJos

SVYAVYWOTd SY4vo

SVHNOISO [ SYWV1D avaiynNo3s 30 Sv4vo

-

VLD3HIANI / YLO3HIA SY4YOONOW

X

X

Hotndin

SOQYWOId S3INYND

SO2MYL3IW SILNVND

=

OTIYLIN-NOTAN 30 SILNVND

S021419371310 S3LNVRD

/%

V13NDVYA 30 S3LNYND

MANOS

HOAVQa0s 30 SILNVND

YOIWIND VIONILSIS3Y SILNVND

LY

JAd OHONYD 30 SALNYND

VOIWHIL YIDONILSISIH STLINVND

[ Area: | \'}D\CO\D\UA

09¥Y1 OHONYD SILNVND

LISTADC DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

m BoHh
£33
B P
s g

&

m — S g

m 1355

| Ak
SRR

il
1oz

%

FIRMA:

NOMBRE:
CARGO:

VERIFICADO POR:

CERTIFICO cue fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP. como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento ¥ funcionamiento, los elementos arriba relacionados y lengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se delerioren o destruyan por uso y desgaste

NOTA: En caso de que el concepto NO apligue, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccion

OBSERVACIONES:




‘ = s 3

FROSPITAL

NIVERSITARIO

HERKRHDO MONCALEAKO PERDOMO
Emarzsa Sacial del Estaso

FORMATO

ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA DE EMISION:
JULIO 2019

VERSION: 02

CODIGO: GTH-SO-F-002R

[Fe] (oD o) Pbtotons) few | 28] 0820

NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

MANOS QJOs oipos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA
2 g 2|8
- «|E e 2 3|2
< 2lo [=} |- 2=
o 3 o S8 Qe ol|2 8 % s i a Zln 5
olZE|¢|5 | o | o u o ElE ol o F|F|5 |82 2o | |w g
x| 2 5|6|g|o|lE|la|alE|z < %ol = Qla|g Slo|la|E|= olo|8 | P
$lE|clo|2|L|elE|g|c|E|4|elz|3|z|3|z|2|2]|c|B|E]|2 w|Ylg|2|2 olE|o|B | |&|E z
=] > | g Q 3 d |z =) o aflw|[=2|N]" o | w| < - | w 2
<|T|Llg B3 | |%|a|la|E|w w | olo L« w El= = = o,
ol o 919 z|Jd < wlal||5|a|d| ElE|lo|la|la|&|alo|%|E b lU|>|<|s 2
AHREHREEH R HEHHEHEHHEHHHHHRHEHHEHEHHARHEEEEE
pu w|8 oI E
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO 2|5 u|a|uls w z(=lalu|gls|a|u]|E e E] i % 2| HEEEEE % 3l5 % w gy Z(2 § FIRMA
Claplolmlalala 9|@|8|5|8|al«|o|2|2|8|E|a|u(|d|c|(S|o|E(3(=]|2|5|x|Y Tlg(2|9 g |a|d
alw ofw|dlwldiolE e gla|F|a|2|E|o|=2 2lc c|lgluld|2|glo|g|c|m|ElC|ala|d <
ule|lwle | BlEIBla|lzlz|2|5|e|w|(-|[fl5(8|z|(&|(d|w|yw Slv|lp|¥lg|lw|l-]|O ZlalBlule [
5 clolz|g|2|l¥|2|2|S|o|ld|lc|u|z|8|h|E|[C|E|l=|2]|S|7|wl®|e o lels|s z|=z I
Z“’qu(q"::“'wuqu:(JD;Lz""Qqq u ey n:‘zn'q;sqq Q
2 |El2(e|(5|2]|35(z2z|e|o|&|n Sla|r | (9 z|E|E w2 0 Ele|o|& g = 3]
= = ] S Q o S|w Fla »w | o e o |2
o|Z|a|%|° O3 oy °l e = |5 L o wlgl|s|d|E o= 5le Z
g 2 ° z =R al|2 Zla|a =) © 215 =
o o 2] Slo T e (= @ E|O
=|«a [~ ] < (o x| 2
w o 5] q|E
5 2 S|%
T i)
[\
B
"k Ja Sexul Arbp. \ iz Y.
2 [
2Nz / _ou B | [ Doy ¥
Hod Qupa Secxetand | Qegfy] Auby \ v Rt .
4
T
-
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
NOTA: En caso de que el conceplo NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.
CERTIFICO que fui en eluso, imiento y reposicion de los EPP, come también recibi en buenas condiciones de imiento y funcic . los elementos arriba relacionados y tengo la obligacién de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste

OBSERVACIONES:

VERIFICADO POR:

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:




I

LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2 - 0Dl20

NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

l FECHA:

A=

) Awb letond ]

[fven | Crod - Sterid

FIRMA

CABEZA

[elely o]

NOID2310dd VId0D

[e1°}-lelo]

BRAZO

Y13NDVYA 30 YONYW

VOINY3L VIONILSISIY VONVIN

RESPIRACION

YHYOSYI YIO3N

SOLXIW SIHOdYA A SISVO YHVd OHINLYYD

SOJINVOHO STHOLVA YHVd OHONLYYD

OJILYLSO¥1I373 OdlTId

S6N 02IDUNYIND HOAVHIdS3Y

voo8vdvL

\

PIES

V17v YNVD OHONYD 30 svLog

JLNVZINS3AILNY CAVZIVD

V17V YNYD O¥3ND 30 SY108

SY2I¥1937310 AvaIYNO3S 30 SY.L08

CUERPO

Svalvd 30 avaikdn9o3s 30 SINAY

YaiA 3a vann

0QINT4ILNY vdOY O YivE

avaikynNo3s 30 Irvdl

0l0ILOY¥YD ¥OL0310¥d

0avYWOTd 3rvyl

00vYWO1d TvAYNOD HOLD3108d

0JILSYd OAd N3 TVLNYI30

Y13NOVA N3 OL3d

oipos

Vd0D OdIL HYIN2IMNY OAILIGNY HOLD310Y¥d

NOQIDYISNI 30 OALLIONY HOLD310¥d

0JOos

HYIIH3WS3 30 Y13HVO

Y¥NAvalos v13uvo

SYQYWOId SV4VO

SYYNOSO [ SYYYID avaiyNo3s 30 SV4VO

V123dIaNI / YLO34I0 SYIVOONOW

MANOS

SOAYWOTd SALNYND

SO2IMYL3IW S3LNVND

OTHLIN-NOTAN 30 STLNYND

S021d1237310 S3LNVND

V13NDVA 30 STLNVYND

doavanios 3a S3LNVND

YOIWIND VIONILSIS3Y SILNYNO

OAd OHONVD 30 S3LNVYND

YOIWYIL VIONILSISTH STINVND

092¥Y1 OHONYD S3LNYND

»
W
2
2
)
8
= <
M
N
=
: - sizlalalzle

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

ionados y lengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.

imiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos arriba rela;

» en el uso,

CERTIFICO que fui c

OBSERVACIONES:

FIRMA:

NOMBRE:

CARGO:

VERIFICADO POR:




