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

i6n de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos arriba relacionados y tengo la abligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
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FIRMA:

como también recibi en buenas candiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se delerioren o destruyan por

, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccion.

NOMBRE:
CARGO:

En caso de que el concepto NO aplique.
VERIFICADO POR

CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicion de los EPP,

uso y desgaste.
OBSERVACIONES:

NOTA!
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NIVERSITARIO FEGHA OE EMISIGN.

HERHANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Socia gel Estzdo ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VERSION: 02

CODIGO: GTH-S0-F-00ZR

[Amea: | SERVICIOS DE ALIMENTOS [ Feom: | 7 DE AGOSTO DE 2021

NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

MANOS 0Jos oipos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA

ARNES DE SEGURIDAD DE CAIDAS

GUANTES RESISTENCIA TERMICA

BOTAS DE CAUCHO CANA ALTA

BOTAS DE CUERO CANA ALTA

GUANTES DIELECTRICOS

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

GUANTES CAUCHO LARGO
GUANTES DE CAUCHO PVC
GUANTES RESISTENCIA QUIMICA
GUANTES DE SOLDADOR
GUANTES DE VAQUETA
GUANTES DE NYLON-NITRILO
GUANTES METALICOS
GUANTES PLOMADOS
MONOGAFAS DIRECTA / INDIRECTA
GAFAS DE SEGURIDAD CLARAS | OSCURAS
GAFAS PLOMADAS
CARETA SOLDADURA
CARETA DE ESMERILAR
PROTECTOR AUDITIVO DE INSERCION
PROTECTOR AUDITIVO AURICULAR TIPO COPA
PETO EN VAQUETA
DELANTAL EN PVC PLASTICO
PROTECTOR GONADAL PLOMADO
TRAJE PLOMADO
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MANGA DE VAQUETA
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COFIA PROTECCION
CASCO

1|ARCELIA TOQUICA AUX. SERVICIOS GRALES 29 reedia (
2|LUZ NELLY CHACON AUX. SERVICIOS GRALES 29 5
3|INES PERDOMO AUX. SERVICIOS GRALES 29 N
4|ANA JULIA RODRIGUEZ AUX. SERVICIOS GRALES 29 "A %
§|ROSALBA RUIZ AUX. ADMINISTRATIVA 20 q &
= I
6 ¢
7

NOTA: 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 obligacion de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por use y desgaste.

OBSERVACIONES:

NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
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NIVERSITARIO Ao 2019
HEAND) MOMALEAN PERIOMO ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VERSION 02
Empresa Social del Estado cODIGO: GTH-SO-F-002R
| Area: | SALAS DE CIRUGIA FECHA: 10 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS 0J0S oipos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA
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ola(S|e|zlgle|8la|z|=|3|2|a|8|" 2 z|2|z|5|E|2]12 c|@ 2|5|8(x|[2|8|2|2 o
z|Iz|2lz[2|S|a|(S|F|(alE|al=2|alaloefE42|8|a|Z2(2|a|Z2|2|8|clc|l¥]|e|le|2|2|9 al8|slojblQ
3] < o aL| > ol|lo < alg olx| o a|® Z|>le|kElo
Ne NOMERES Y APELLIDOS CARGO 21BlolG|ulalE|z % a glolg|g|u E - 2 |2 ﬁ AN REEIHEAHE 2 FIRMA
Ola|olo|lg|g|e|8|lu|ju|a|8le|la|2]|5 wld@owinlB|c|d|B(ZIC|2IE2(8|d|zs|8|als]®
nlwlo|w|D|w| D == 2lal|lF-|<]|7 old|e olgleElz|¥]le olo| < |oc|w o|ld|o g
wle clE(ElR|lelz|2|2|3|u|w|lE clalg|g|L|Y|oc|5|2w|(8|lalul"[2]|o|= ulg|z o
FHHAHAEEEHHEHEEHIEHEEHHERHHBHAEREEHHEHEBE
Sle13l5|a|0|3|2(®|°|gla ME Jlu| [E|F|= olald|3|a 2|22 g
HEEIFIE o3 o |w o @5 o Ylew|lo|o|b wl*“[8|2 <
3 3 2 3|a 5 °le Z|g|e @ x 2|s =
o ] 2 e o <|5 ©
2|8 g 3 3|2
< E ol
o O
1|ANDREA BLANCO CELEMIN AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 A~thace (HCDY
2|ALEXIS MOREA OSORIO AUXILIAR DE ENFERMERIA 17 M‘/ J I P
3|LEIDY ESPERANZA ESQUIVEL GUTIE| AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 s &;,, ( C\ oy ﬁ
4|YANETH LEIVA RUBIANO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2z amtrf’ 'f] L"I A
5(SANDRA LILIANA MARIN PERDOMO | AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 v ol
y
6 |MIREYA VEGA HERRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 A s
7|LILIANA OSPINA SANCHEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 I(JM
8|GUSTAVO CHAVEZ BUENDIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 \—)'] JS A S O{(‘
9|MARTHA DORIS RODRIGUEZ GOMEZ| AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 # MQ &M‘ &
10|MARYORI MESA VARGAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 WW g EE ’{(
11|JOSEFA TORRES GUERREROQO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 ) b l /" A
12|NIDIA CONSTANZA CAICEDO LIZCAN{ AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 L
13(MA. GUILLERMINA MARTINEZ BUSTO| AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 ] 5
14|DEICY YAGUE PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 7
15|DISNEY LOAIZA GIRALDO AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 )L)‘S’E"'\ T
16|DORIS ADRIANA SALAZAR DIAZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 DONS el
- 2
17|MERCEDES NUNEZ HERRAN AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 Am/rmﬁ')/! e 'Léde/’
18 [OLGA LUCIA RODRIGUEZ INSTRUMENTADORA 29 b[ e L_.
19 |DIANA PEREZ INSTRUMENTADORA 30 DM 1?|
20|DIANA M. CORREA INSTRUMENTADORA -'*] 7 7L e / 7 EAA
21|CLAUDIA MILENA NARANJO INSTRUMENTADORA 27 2] ;J«U\_Jr”hi
22|MARTHA CECILIA RAMOS INSTRUMENTADORA 29 H.(M')MAO ﬁ/?.ou.u}“ -
23|SORIS GIOVANA OSPINA INSTRUMENTADORA i 29 / )
24 |MARIA FERNANDA LOZANO INSTRUMENTADORA 10 ’%Ml u‘iz—* f
NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccién (
CERTIFICO que fui cap en eluso, imienta y repasicién de los EPP, como también recibf en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos armiba ¥ tengo la obligacién de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
OBSERVACIONES:
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
CARGO:
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1|ELCIRA PLAZAS AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20 4 QL(&WQW
2{MILLER HERNANDEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20 9 5 Mﬁ
AUX. DE SERVICIOS o+ ; 2
: 2 AL/
HECTOR EDUCARDO COLLAZOS GENERALES -
4|CAMILO TORRES AUXILIAR ADMINISTRATIVA . \ 200 N )
P 0
5|LOURDES MAHECHA AUX. DE SERVICIOS v 20 ¢ °
GENFRAI ES - 7 7
6|HOSER CARDOZO COORDINADOR 22 (7xs8ey Cay
7|DIEGO QUIZA FIERRO AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20 4 ,,-—x—; /)
8
9
10
11
12

NOTA: 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 funcicnamiento, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacién de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por

uso y desgaste.

OBSERVACIONES:

VERIFICADO POR:

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:




