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CERTIFICO que fui i en el uso, imi y icién de los EPP, como también recibi en buenas condici de imiento y funci los elemenlos arriba relacionados y tengo la obligacién de solicitar la reposicién de los que se i o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obli i paralar i6n de mis labores £

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
2. Inspeccione el EPP antes de colocéarselo, verifique que no tenga averias o delerioro.
3. Realice limpieza y desinfeccitn a los elementos de proteccion personal (gafas y carelas de acuerdo al protocolo establecido)

2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucion.

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

4. Reportar of a mi jefe i diato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en case de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion
{personal para su respectiva reposicion.

OBSERVACIONES:

; NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
T ARG ‘|caRGO:
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ND‘IT.;En éaéa de que el concepto NO aplique, explique el perqué de su NO aplicacion en la inspeccion.
CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Mencaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Prc Personal ios para la atencion integral de todos los pacientes, y para
la gestién de los peligros, de acuerdo con los protocolos de atencién establecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.
COMPROMISO RECOMENDACIONES

Por medio de este documento me comprometo a:

1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores

2 Darles el uso adecuado dentro de la Institucion.

3. Sequir las recomendaciones e instrucciones suministradas al momente de la entrega.

4. Reportar opartunamente 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 persanal para su respectiva reposicion.

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
3. Realice limpieza y desinfeccién a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al

protocolo establecido)
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| CARETADE ESMERILAR
PROTECTOR AUDITIVO AURICUAR TIPO
COPA

INSERCION PREMOLDEADO
*MASCARILLA QUIRURGICA

PROTECTOR AUDITIVO INSERCION

**RESPIRADOR QUIRUGICO N.95
(RIESGO AEROSOL)

FILTRC ELECTROSTATICO

CARTUCHO PARA VAPORES

ORGANICOS

MASCARA FULL FACE
CARTUCHO FORMALDEHIDO

CARTUCHO PARA GASES Y VAPORES

MULTIPROPOSITO

RESPIRADOR MEDIA CARA~

GUANTES DE LATEX - NO ESTERIL

(AZUL-BLANCO

BOTA CON PUNTERA CUERO CANA

FIRMA

D DIELECTRICAS

CON PUNTERA

GUANTES DE CARNAZA
GUANTES DE VAQUETA
GUANTE METALICO
MANGA DE VAQUETA

ALTA SOLDADOR
CALZADO ANTIDESLIZANTE
POLAINAS
RODILLERAS
BOTAS DE CAUCHO - PVC CAfA ALTA

GUANTE RESISTENCIA TERMINCA
GUANTES DE CAUCHO PVC
GUANTE RESISTENCIA QUIMICA
GUANTES DE PIEL CUARTO FRIO
GUANTES DE SOLDADOR
GUANTES DIELECTRICOS
GUANTE NYLON-NITRILO
MANGA RESISTENCIA TERMICA

 DELANTAL EN VAQUETA
PROTEGTOR TIROIDES PLOMADOS.
- TRAJE PLOMADO
CHAQUETA PARA CUARTO FRIO
~ OVEROL MANGA LARGA

_ OVEROL CON CAPUCHA ELASTICO
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas

es de

icion de los

los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar la

que se o destruyan por uso y desgaste.

COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizaci n de mis labores

2. Darles el uso adecuado dentro de la Instituci n.

2, Seguir las recomendaciones e jonestsumir
4. Reportar opor a mi jefe i di a S
personal para su respecliva reposici n.

> de la entrega.

¢

idad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o p rdida del mismo, el (los) elementos de prolecci n

4

RECOMENDACIONES:

Cons rvelo en un silio cercano, seguro y de f cil acceso

2. Inspeccione el EPP antes de coloc rselo, verifique que no lenga aver as o deterioro.

3. Refilice limpieza y desi na Igs de protecci n personfl (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)

6 ]

OBSERVACIONES:

INOMBRE:

CARGO:

VERIFICADO POR:

FIRMA:
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CERTIFICO que fui en el uso, imiento y icion de los EPP, como también recibi en buenas ici de imiento y funci los elementos arriba y tengo la i6n de solicitar la reposicidn de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
;AIDd i do d par::la]. : de mis labores Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
3 S:g:;ruurs:w en‘,:in:ta " al de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
" L 1 L i bt i & .
4 Reportar opartunamente a mi jefe inmediato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (os) elementos de proleccion 3. Realice limpieza y desinfeccién a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
personal para su respecliva reposicion.
OBSERVACIONES:
3 NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
z - £ CARGO:
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elemenlos arriba dos y tengo la ion de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: e
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacién de mis labores gECOMENDACIONES' ¥
onsérvelo en un sitio cercano, seguro y de fécil acceso
2. Darles el uso adecuado dentro de Ia Institucion. H 3 ’ 4
3. Seguirlas 6 o S al momiento de 2 entregi 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
4. Reportar opor amijefei iato y a y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccién 3. Realice limp Y alos de p (gafas y caretas de acuerdo al protacolo establecido)
p I para Su respecti

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

' VERIFICADO POR:
S ELEE R CARGO:

FIRMA:
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CERTIFICO que [ui capacitado en el use, mantenimiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas de imiento y iento, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacién de solicitar la rep de los v que se o destruyan por uso y desgaste.

COMPROMISO:
Por medio de este documenlo me compromelo a:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizaci n de mis labores

RECOMENDACIONES:
Cons rvelo en un sitio cercano, seguro y de f cil acceso

g- g:::;l‘ﬂ:m adecuado ‘!e"": i‘:‘;t:a tnsiitucl n. B s bniregs 2. Inspeccione el EPP antes de coloe rselo, verifique que no tenga aver as o deterioro.
4. Reportar oportunamente a mi jefe inmed\am"y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o p rdida del mismo, el (los) elementos de prolecci n 3-Realicalimpleze.y desintoce 0.8 '2’ ds;pralecoln i fgales yicarns 08 acil oo al proiocolo eatiblecklo)
personal para su respectiva reposici n. : G (] G
OBSERVACIONES:
NOMBRE:
FIRMA:

CARGO:

VERIFICADO POR:
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CERTIFICO que fui en el uso, y rep de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacién de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de esle documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
1. gli:l:.aﬂ:'s obl!gtﬂunar:ne:‘e ::arg IaI reallzmo‘n de mis labores Cansérvelo en un sitio cercano, seguro y de fécil acceso
g' S:gj;‘r ia;‘m 9 enr:‘ i al momento de ia entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
4. Reportar opor amijefe ya y Salud en el Trabajo en caso de delerioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion 3. Reallca impioza y alos LY {gafes y caretas da acuardo al protacalo establecido)
para su resp ici
OBSERVACIONES:
5 # : NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
3 CARGO:
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CERTIFICO que fui itado en el uso, imi y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas de imi y i los amiba y tengo la oblig: 1 de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a: RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacién de mis labores Consérvelo en un silio cercano, seguro y de facil acceso
i g:;zs lel "5“‘:::[:_‘:1::'::;:? ﬂ:ﬁ:?lcl:;sc:::i::mlnistmdas al momento de la entrega. 2, Inspecclune el EF'P antes de colocérselo, verifique que no lenga averias o deterioro.
ir las re: i Y 3 6
4. p a mi jefe inmediato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de delerioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccién 3. Realicad yd algs de protecciin (gafas y caretas de acuerdo al protacolo establecido)
personal para su respecliva reposicion.
OBSERVACIONES:

NOMBRE:

FIRMA:

VERIFICADO POR:
s CARGO:
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FECHA DE EMISION:

HERNANDO MOKCALEAND PEROONO
Empresa Sacial del Esiada

ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

AGOSTO 2021

VERSION: 03

CODIGO: GTH-SO-F-002R

NOMBRES Y APELLIDOS YENNI ALEXANDRA PARRA CHAVARRO CARGO

AUXILIAR AREA DE LA SALUD

AREA

Hospitalizacion

Cirugia

CANTIDAD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

0JOS 0iDos ! NARIZ Y BOCA - RESPIRATORIO

MANOS

BRAZOS ~ CUERPO

PIES

GAFAS PARA OXICORTE, SOLDADURA.

N* FECHA

- OSCURAS
COPA
ORGANICOS
MASCARA FULL FACE
CARTUCHO FORMALDEHIDO
CARTUCHO PARA GASES Y VAPORES
MULTIPROPOSITO
RESPIRADOR MEDIA CARA
~ GORRO QUIRURGICO
(AZUL-BLANCO

 MONOGAFAS DIRECTA / INDIRECTA
GAFAS PLOMADAS
'CARETA SOLDADURA
" INSERCION PREMOLDEADO
*MASCARILLA QUIRURGICA
(RIESGO AEROSOL)
FILTRO ELECTROSTATICO
CARTUCHO PARA VAPORES

PROTECTOR AUDITIVO INSERCION
“*RESPIRADOR QUIRUGICO N.95

GAFAS DE_ SEGURIDAD CLARAS |
PROTECTOR AUDITIVO AURICUAR TIPO
~ GORRO CHAPULIN SOLDADOR

GUANTES DE LATEX - NO ESTERIL

‘GUANTES DE CARNAZA
GUANTES DE VAQUETA
GUANTE RESISTENCIA TERMINCA
GUANTES DE CAUCHO PVC
GUANTE RESISTENCIA QUIMICA
GUANTES DE PIEL CUARTO FRIO

| PROTECTOR TIRGIDES PLOMADOS

DELANTAL EN VAQUETA

 DELANTAL EN PVC PLASTICO

GUANTES DE SOLDADOR

GUANTES DIELECTRICOS

GUANTE NYLON-NITRILO
GUANTE METALICO
MANGA DE VAQUETA

~ TRAJE PLOMADO

OTECTOR GONADAS PLOMADOS

MANGA RESISTENCIA TERMICA

CHAQUETA PARA CUARTO FRIO

OVEROL MANGA LARGA.

| BATA O ROPAANTIFLUIDOS

- OVEROL CON CAPUCHA ELASTICO

BOTAS DE SéGURIDAD DIELECTRICAS

CON PUNTERA

BOTA CON PUNTERA CUERO CANA
ALTA SOLDADOR

CALZADO ANTIDESLIZANTE

POLAINAS
RODILLERAS

BOTAS DE CAUCHO - PVC CANA ALTA

FIRMA
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20

CERTIFICO que fui itad

icién de los EPP, como también recibi en buenas imiento y

en el uso, i y

. los. arriba r

ylengo la

de solicitar la reposicién de los elementos que se delerioren o destruyan por uso y desgaste.

COMPROMISO:

Por medio de este documento me comprometo a:

1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizaci n de mis labores
2. Darles el uso adecuado dentro de la Instituci n.

3. Seguir las recomendaci e ionesisumini al de la entrega.

4. Reportar oportunamente a mi jefe inmediato®y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro 0 p rdida del misme, el (los) elementos de protecci n
personal para su respectiva reposici n.

Py £

RECOMENDACIONES:

Cons rvelo en un sitio cercano, seguro y de f cil acceso

2. Ins|

ccione el EPP antes de coloc rselo, verifique que no tenga aver as o deterioro.

3. Retilice limpieza y desinfecci na Igs elemdntos de protecci n persunial (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)

6 [

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

VERIFICADO POR:
; f CARGO:

FIRMA:
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GERTIFICO 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 relacionades y lengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a:
" i ; " RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la maliz'aci n de mis labores Cons rvelo en un silio cercano, seguro y de f cil acceso
2. Darles el uso adecuado dentro de la Instituci n. 5 t
: 2 i § 4 2. Inspeccione el EPP antes de coloc rselo, verifique que no lenga aver as o deterioro.
o Snlir lax recon 2020 a1 momenia de |6 SpiioR. 3. Reflice limpi i nalos éintos de protecci n (gafas y carelas de acuerdo al protocolo establecid
4. Reportar oportunamente a mi jefe inmediato%y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deerioro o p rdida del mismo, el (los) elementos de protecci n i ¥ 4 L i o ¥ R Abledidc)
personal para su respecliva reposici n. " I & 4
OBSERVACIONES:
~ |NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
~ |CARGO:
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GERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementes de Bioseguridad/Elementos de Pr

ion Pe

rsonal ni para la atencién integral de todos

los pacientes, y para la gestion de los peligros, de acuerda con los protocolos de atencion establecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.

COMPROMISO

RECOMEN

DACIONES

Por medio de este documento 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 oporiunamente 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.

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

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

3. Realice limpieza y desinfeccién a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al
protocolo establecido)
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NIVERSITARI FECHA DE EMISION:
AGOSTO 2021
HERNANDO MONCALEANO PErDomd ENTREGA DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD / ELEMENTOS DE PROTECCION VERSION: 01
Empresa Social del Estado LI PERSONAL cODIGO: GTH-S0-M-F-0025L
AREA: FARMACIA CANTIDAD
FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021 0JOs RESPIRACION
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1 ARANZAZU LOPEZ CAMILA AUXILIAR DE FARMACIA 34 (‘ t m q.(ﬂ—t
Amia  Puany
2 AROCA HERMOSA CINDY ROCIO AUXILIAR DE FARMACIA 37 r : ﬁq O
3 AVILES VASQUEZ RAQUEL AUKXILIAR DE FARMACIA 36 ‘ZO.qu m}‘lc 5’ :
4 | BAHAMON RAMIREZ ANGIE JULIETH AUXILIAR DE FARMACIA 30 (}'lemon M’\.q y
5 | BALLESTEROS BALLESTEROS JOSE Bl e E AR ARETHES i
RAUL 1%
6 BASTO IMBU ANDRES AUXILIAR DE FARMACIA 30 ﬂ' 2 |
7 BAUTISTA QUESADA NATALY AUXILIAR DE FARMACIA 30 i\]a.la(p‘ &Uk‘ )C(
8 BENAVIDES PINTO AURORA REGENTE DE FARMACIA 32 %,0 a g ean’ (J( J
9 | CABRERA GONZALEZ HEIDY JOHANNA AUXILIAR DE FARMACIA 38 uaé_u‘ CQSOYE/TQ
10 CAPERA GUARNIZO MIREYA REGENTE DE FARMACIA 36 r{ vieks Ca
* CARDENAS MORALES ANDRES
1 ALEJANDRD QUIMICO FARMACEUTICO 44 _ﬂ s (JWK}\,&
-
12 CASTILLO RAFAEL AUXILIAR DE FARMACIA 31 M&Q‘/ ﬁi&g(/;//(_‘,-
13 |CERQUERA BUITRAGO JOSE RODRIGO REGENTE DE FARMACIA 33 yosSex ob( \a O celau
14 CORTES MURCIA JOSE FARITH REGENTE DE FARMACIA 30 éO‘K \‘{- COX + c))
15 | CRUZ VARGAS ADRIANA DEL PILAR AUXILIAR DE FARMACIA 36 b‘é Yiana W(/-*
16 ESPINEL SOLANO LINA MARIA AUXILIAR DE FARMACIA 36 L\m ‘@(‘m\
17 | FAJARDO ANDRADE DIANA ROCIO REGENTE DE FARMACIA 31 TD (o~\— P— =~
18 | FIERRO MANRIQUE BRAYAN CAMILO AUXILIAR DE FARMACIA 33 e \\O F NS L)
19 | FRANCO MURCIA MARIA ANGELICA REGENTE DE FARMACIA 34/ v Ce ﬂa...- [
20 GARCIA DIAZ MARIA CAMILA AUXILIAR DE FARMACIA 38 mw‘\ﬂ mm
21 GARCIA SILVA LINA MARCELA REGENTE DE FARMACIA 30 C e g
i A\ANY O
22 | JIMENEZ VALENZUELA MARIA PAULA AUXILIAR DE FARMACIA 38 M\,\ fe ; d'./‘/\'q
23 JOVEN POLANIA CAROLINA REGENTE DE FARMACIA 30 Q{D\'L"Qs DAoL
24 | LASSO ROJAS YESICA ALEJANDRA AUXILIAR DE FARMACIA 3 \I' eA (0o /{_0 ] Q O
25 LONDORO GUZMAN ANA LUCIA AUXILIAR DE FARMACIA 40 H Vv Q Ciia m
NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccion. Q_/_f) 6 )__

CERTIFICO Certifico gue he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Proteccion Personal necesarios para la atencion integral de todos
los pacientes, y para la gestion de los peligros, de acuerdo con los protocolos de atencion establecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.

COMPROMISO

RECOMENDACIONES

-Por medio de este documento me comprometo a:

2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucion.

1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores

3. Seguir las recomendaciones e instrucciones suministradas al momento de |a entrega.
4. Reportar cportunamente 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.

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que ro tenga averias o deterioro.
3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al

protocolo establecido)

OBSERVACIONES:
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CERTIFICO que fui en el uso, r i y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y i i los arriba relacionados y lengo la obligacién de solicitar la reposicién de los el que se o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: ; RECOMENDACIONES:
1. Ullizarlos para la o hde.mis [shores Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de fécil acceso
2. Darfes el uso adecuadq dentro ‘de Ialn_smuuﬂn. ST 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
e belibie esal de'ta entrega. . ’ i : 3. Realice ye 6n a los de ion p | (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
4. Rep p amijefe 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.
OBSERVACIONES:

e NOMBRE: B
_VERFICADOPOR: FIRMA;
BRI i CARGO:
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.

blecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.

la gestian de los peligros, de acuerdo con los prt

CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Proteccion Personal necesarios para la atencion integral de todos los pacientes, y para

| COMPROMISO

RECOMENDACIONES

Por medio de este documento me comprometo a:
1. Utilizarlos obli i
2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucién.

\ente para la realizacion de mis labores

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

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

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al
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NIVERSITARIO
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ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA DE EMISION:
AGOSTO 2021

VERSION: 03

CODIGO: GTH-SO-F-002R

NOMBRES Y APELLIDOS

ANCIZAR CASTRO CUELLAR

CARGO CONDUCTOR

AREA Banco de Sangre

DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

0IDOS | NARIZ Y BOCA - RESPIRATORIO

PROTECTOR AUDITIVO INSERCION

INSERCION PREMOLDEADO
COPA
(RIESGO AEROSOL)
FILTRO ELECTROSTATICO
ORGANICOS
MASCARA FULL FACE
CARTUCHO FORMALDEHIDO
CARTUCHO PARA GASES Y VAPORES
MULTIPROPOSITO

RESPIRADOR MEDIA CARA

CARTUCHO PARA VAPORES

“MASCARILLA QUIRURGICA
**RESPIRADOR QUIRUGICO N.95

PROTECTOR AUDITIVO AURICUAR TIPO

18/09/2021 29

573 MANOS

@
:

PIES

(AZUL-BLANCO
GUANTES DE CARNAZA
GUANTES DE VAQUETA

GUANTE RESISTENCIA TERMINCA

GUANTES DE CAUCHO PVC
GUANTE RESISTENCIA QUIMICA
' GUANTES DE PIEL CUARTO FRIO
GUANTES DE SOLDADOR
GUANTES DIELECTRICOS
GUANTE NYLON-NITRILO
GUANTE METALICO
MANGA RESISTENCIA TERMICA
MANGA DE VAQUETA
* DELANTAL EN VAQUETA

GUANTES DE LATEX - NO ESTERIL

DIELEE'i'ﬂ]CM
CON PUNTERA _

BOTA CON PUNTERA CUERO

POLAINAS
RODILLERAS
OTAS DE CAUCHO - PVC CANA ALTA

ALTA SOLDADOR
CALZADO ANTIDESLIZANTE

OVEROL CON CAPUCHA ELASTICO

BOTAS DE

FIRMA

12

13

14

15

16

20

CERTIFICO que fui

en el uso,

y reposicién 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 desiruyan por uso y desgaste.

COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a:

1. Utilizarlos ablig para la de mis labores
2. Darles el uso dentro de la | i6
3. Seguir las r i ein i ini al to de la entrega.

personal para su respectiva reposicion.

4. Reportar oportunamente a mi jefe inmediato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de delerioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion

RECOMENDACIONES:
Consérvelo en un silio cercano, seguro y de facil acceso

3. Realice limpieza y

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

alos dep

(gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

CARGO:

 VERIFIGADO POR:

FIRMA:
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas 1es de y i iento, los el tos arriba y tengo la obligacién de solicitar la icion de los que se o destruyan por uso y
COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a: RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos el :’a':'al' o de mis labores Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
§'g:;::_::s”s“ En::inesta it g 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
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 proteccién 3 Realioaimp ¥ ajes e (gatas y-carelac de acuendoral prolacoloestablacido)
personal para su respecliva reposicion.
OBSERVACIONES:
: NOMBRE:
VERIFICADO POR: } FIRMA:
S |cARGO:
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CERTIFICO que fui en el uso, imiento y icion de los EPP, como también recibi en buenas ici der imi y funci iento, los arriba relac dos y tengo la de solicitar la de los que se i o yan por uso y
COMPROMISO:
Por medio de es_le doc:wmenlo me r.omprqmu‘h;a: : RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obligatoriamente para IaI reahz'ad_: de mis labores Consérvelo en un silio cercano, seguro y de facil acceso
g' g:;EiT'Iealsuso sdeuufdu{ dentr: ?‘Zlaln,s"lm n, ot ol momenté o Ja erirega, 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
5 ul rec It r . " . . . i it I
Rep o a mijele lato ¥ 2 , y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (os) elementes de proteccién 3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccidn personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
personal para su respecliva reposicion.

OBSERVACIONES:

|NOMBRE:

VERIFICADO POR:

CARGO:

FIRMA:
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas de liento y los el arriba ytengo la de solicitar la reposicion de los el que se o yan por uso y desgast
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacién de mis labores Consérvald an un Siio. (-:encann seguro y de fédl acceso
§'g:;:; ;I‘susn adeouadu_ danlr:,de Ialn_slnuaén‘ ik al de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
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 3 Reallce limplezay desinfeccién a los elomentos de proteccitin persanal (gafas y carelas de acuendo al prolcolo establacido)
pi I para su @ %
OBSERVACIONES:
i NOMBRE:
- VERIFICADO POR: FIRMA:
e SR CARGO:
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NOMBRES Y APELLIDOS |
|

DORIS SALINAS HERRERA CARGO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Banco de Sangre

CANTIDAD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

oipos NARIZ Y BOCA - RESPIRATORIO

MANOS BRAZOS PIES

PROTECTOR AUDITIVO AURICUAR TIPO

TA/INDIRECTA

FECHA

INSERCION PREMOLDEADO
PROTECTOR AUDITIVO INSERCION
COPA
“MASCARILLA QUIRURGICA
**RESPIRADOR QUIRUGICO N.95
(RIESGO AEROSOL)
FILTRO ELECTROSTATICO
CARTUCHO PARA VAPORES
ORGANICOS
MASCARA FULL FACE
CARTUCHO FORMALDEHIDO
CARTUCHO PARA GASES Y VAPORES
MULTIPROPOSITO
RESPIRADOR MEDIA CARA

GUANTES DE LATEX - NO ESTERIL

~ (AZUL-BLANCO

GUANTES DE CARNAZA

CON PUNTERA

GUANTES DE VAQUETA
GUANTE RESISTENCIA TERMINCA
GUANTES DE CAUCHO PVC
GUANTE RESISTENGIA QUIMICA
GUANTES DE PIEL CUARTO FRIO
GUANTES DE SOLDADOR
GUANTES DIELECTRICOS
GUANTE NYLON-NITRILO
GUANTE METALICO
MANGA RESISTENCIA TERMICA
MANGA DE VAQUETA
BOTAS DE SEGURIDAD DIELECTRICAS
BOTA CON PUNTERA CUERO €
ALTA SOLDADOR
CALZADO ANTIDESLIZANTE
POLAINAS

RODILLERAS

BOTAS DE CAUCHO - PVC CAfIA ALTA

FIRMA
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas

imiento y 1

y tengo la obligacién de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.

COMPRCOMISO:

Por medio de este documento me compromelo a:

1. Utilizarlos obli iamente para la i de mis labores

2. Darles el uso dentro de la

3. Sequir las i e instrucci ini al 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 proteccién
personal para su respectiva reposicion.

RECOMENDACIONES:

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

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

3. Realice y desi ion a los de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

~ VERIFICADO POR:

CARGO:

FIRMA:
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcio i los el amiba i y tengo la obligacion de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de es(e duwmento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
ah 4 do d par: Ial e Mgz faboms Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de fécil acceso
i g::.f.srf;:so enlr: ki 7 = al de la entrega. 2. Inspeccione eIEF'P antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
recom adas | : i |
4. Reportar oportunamente amueie inmedialo y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el {los) elementos de proteccién 8: Rezlicalimp yd L de pr personal (gafas y caretas de acuerdo al prolocolo establecido)
p para su respectiva rep
OBSERVACIONES:
- NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
R v s AT CARGO:
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CERTIFICO que fui en el uso, y repi de los EPP, como también recibi en buenas condici de imit y niento, los arriba y tengo la obligacién de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a: RECOMENDACIONES:
Lol obligatark para |a gaiistabores Consérvelo en un sitio cercano, se
3 , seguro y de facil acceso
i' g:;:isr leilsusn A dciiudy demr:.de fa In;htudt:n x al de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
4. Reportar oportunamente a mi jefe inmedialo y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion 3. Reals ¥ alos de L (gatas y caretas de acuerdo al protocolo establecida)
| para su respectiva reposicio
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CERTIFICO que fui itado en el uso, y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas de yfu niento, los el amiba y tengo la obligacidn de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
CCMPROMISO:
Torfrn_edn:ude este documento rneu;)rnpﬂl)_melga:d ey RECGMENDACIONES:
z‘g":_"m ls o do d ﬁzr:al 1 = ki Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
3' s:ﬂs;‘ea:su o 4 bax adas al momento de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
4. Rep ite a mi jefe ir y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion 3 Realce impiaza y Valos de pi personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
i para su i posicion.
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CERTIFICO que fui jo en el uso, i yr icién de los EPP, como también recibi en buenas de y funci iento, los arrba y tengo la obligacién de solicitar |a reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
1‘3":“"‘15 it o rar:lnl ik s mis labaree Consérvelo en un silio cercano, seguro y de fcil acceso
§' s:g:ifa:me ScuRco. e"’:. s uus:;nlu al de Ia entrega. 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no lenga averias o deterioro.
5 recomer . e i & i
4. Repr p ami jefe y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccian 3. Reallos mpieza y desinfeccitn a los de pr 5 (gafas'y carelas de acuerda al protocolo establecido)
persanal para su respectiva reposicion.
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VERIFICADO POR: FIRMA:
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CERTIFICO que fui capacilado en el uso, mantenimiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condici dem y los amriba y lengo la i6n de solicitar la reposicion de los elementos que se o yan por uso y
COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a: RECOMENDACIONES:
;.I.D}gl‘:zmu]s d mpar:hi'.‘ _'“ mis labores Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de fécil acceso
3. Segjisr Iea:::comendaciu:esr: ln;r:ccinnes suministradas al momento de la entrega, 2. Inspeccione el EPP antes de colocérsel, verifique que no tenga averias o deterioro,
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 3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
personal para su respectiva reposicion.
OBSERVACIONES:
~ INOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
SRR |cARGO:




[ Juntos Crecemos en Salud
“OSPITAL FORMATO) . | #HospitatHumanizada
e FECHA DE EMISION:
NIVERSITARIO AGOSTO 2021
i oy ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VERSION: 03
cODIGO: GTH-SO-F-002R
T T |
NOMBRES Y APELLIDOS MARTHA LILIANA SARMIENTO HURTADO CARGO I PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD { AREA i Banco de Sangre
CANTIDAD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
oipos NARIZ Y BOCA - RESPIRATORIO : MANOS BRAZOS PIES
o » g = i
=z | ] < ; B3 &
S |F » « g 3|2 g g g %
20120 ]e 812 : 2 oS RE g i w <
ggggoﬂemmggg .g {Eﬁasoogg‘oiq "GEE 'z
218 | &g |83 |=|g |2|8|=e @0 wlwlo|O|E QB EIG|IE R ﬁgnga o :
b 33% 2 |88 |bionx(3lak|= L wg 0“55555-"53 Egﬁn Qe FIRMA
N EECHA 2l2i2, = /Bg 8|%g(d|S|48|8 -g§3g5=gaom§€g2 s:8218 922
g1E125] & (34 (EisZIEiE|S8|3 ‘piuim|E|S B8 iciSI2| 5] 921238 (21414 bt
; &§E"§xo§§ugﬁga‘§. Esfoje Blale s BisiE G |8 BziEBIZ(3|2(F] v ¢
= =] = @ @ o 2 2 Wl w @ n o | < <
Blee 8 fiEetEgyel SLEIEBIBIEIE IR IR e 012 358 F[8]3
5 | 2 |52 e 2l9=|o | 8 < mg E-q 0|« n°-§ w
W S a= |-l Ex o S g5
BlelR 318 22 [Flgl 8] “°°§a§<ﬂao 4 sz lg o
Z B 3 5|2 E E] 8 o @
g 1 g g 3| |ala 2 a g : i
s 2 2 3 ] : 45 15 o 4 3 3
o o e o 2 P ‘qﬁ
s 18/09/2021 2 | Sy o B
j R s
2 ! £
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
|
16
17
18
19
20
CERTIFICO que fui en el use, y rep: de los EPP, como también recibi en buenas condici de y los arnba y tengo la ion de solicitar la reposicién de los el tos que se o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a: "
1. Ulilizarlos obligatoriamente para la realizacién de mis labores gnErig::tDe:z:’s.:liE:‘;emm seguro y de facil acceso
§' g::ﬁ; f;:m denlr:_de fa 5 4 al momento de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no lenga averias o deterioro.
4. Reportar oportunamente a mi jefe inmediato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro 0 pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion 3. Realice limpieza y desinleccin a los elementos de proteccién personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
personal para su respecliva reposicién.
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CERTIFICO que fui itado en el uso, de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de i y to, los arriba rel y tengo la obligacién de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
:ulr mledlcl de es_ta documento pn;:ecgmpmmelg a.da o RECOMENDACIONES:
: e Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
§' g::slr;!ea‘:rs:cumewani:z:r:;ill:.lccionessuminis!!adasal momentode I8 etrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no lenga averias o deterioro.
4. Reportar op ami jefe i iatoy a y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion 3 Realos i % Hog e dep personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecico)
P para su respecliva reposici
‘OBSERVACIONES:
4 NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
)P et CARGO:
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CERTIFICO que fui en el uso, yr icion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y los arriba y tengo la igacion de solicitar la reposicidn de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
3 LI pare la St co iy tabres Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
g'[s}a“‘if;suso adacuado_ dan!r:'de ml"_sm““d"‘ . al momento de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro,
. Segu recorr instr . s . "
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 proteccién % Regfoaimy ¥ L e parsonal (gulas ytareias desacierdo'al protocole entatlasido)
personal para su respecliva reposicion.
OBSERVACIONES:
o NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
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CERTIFICO que fui en el uso, imiento y icion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y fu liento, los arriba y tengo la obligacién de solicitar la reposicién de los el que se i o yan por uso y
COMPROMISO:
Por medio de este documento me compromelo a: RECOMENDACIONES:
;‘D Feiiioh lp“:“’l'sﬁ,l i 66 mis labors Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
3' s:g:isr;su:mme;j:a;u;"sr:inestr:c:inln‘;ss:.minislradasalmumentu de Ia entroga 2. Inspeccione el EPP antes de colocdrselo, verifique que no lenga averias o deterioro. "
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 proteccitn 3. Realice limpieza y desinfeccién a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerda al prolocolo establecido)
p para su respectiva reposicié
OBSERVACIONES:
2% ; NOMBRE:
~ VERIFICADO POR: FIRMA:
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CERTIFICO que fui en el uso, i yr icion de los EPP, como también recibi en buenas de mar y , los arriba y tengo la de solicitar la reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.

COMPROMISO:

Por medio de este documento me comprometo a:

{RECOMENDACIONES:

;‘ glilr:urlnls den:):: Ial SR de:mls labores Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
3' s:g:i?‘ I'asuw g 5 s 5 - de la entrega i 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
4. Rep p amijefe ya y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion 3. Reatica imp ¥: 2 ks dop personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
F | para su resp icid
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.

¥

CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Pr
pacientes, y para la gestion de los peligros, de acuerdo con los protocelos de atencion establecidos para cada actividad y en los momentos en los gue he requerido.

ion Personal necs para la atencién integral de todos los

COMPROMISO

, RECOMENDACIONES

Por medio de este documentc me comprometo a:

1. Utilizarlos obligateriamente 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 proteccién personal para su respectiva reposicion.

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique gue no tenga averias o deterioro.

3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccién personal (gafas y caretas de acuerdo al
protocolo establecido)
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NOTA: En casc de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.

THD

la gestion de los peligros, de acuerdo con los prc de

CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Proteccion Personal necesarios para la atencion integral de todos los pacientes, y para
idos para cada actividad y en los momentas en los que he requerido.

COMPROMISO

RECOMENDACIONES

Por medio de este documento me comprometo a:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores
2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucién.

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

protocolo establecido)

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el perqué de su NO aplicacion en la inspeccion.

CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Proteccion Personal necesarios para la atencion integral de todos los pacientes, y para
la gestion de los peligros, de acuerdo con los protocolos de atencién establecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.

COMPROMISO RECOMENDACIONES

Por medio de este documento 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 inmediate 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.

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

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

3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccién personal (gafas y caretas de acuerdo al
protacolo establecido)
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, manlenimiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de imiento y funci los arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar la r icion de los que se delerioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDAGIONES:
1. Utili i iamente para la izacion de mis labores s 5
2. Darles el uso adecuado dentro de la Instilucién, Cnnséwel_a en un sitio cercano, seguro y de Iﬂql acceso
3. Seguir las recomendaciones e instrucciones suministradas al momento de la entrega. 2 '"s”‘?“'“‘"" .E| ERT aeies de_ colocdisalo, verifique gue o teoge averias o dlariod.
4. Rep opor & ml ot fistoy a ¢ y Salud en 8 Trabajo en case de detsiior © pérdida del rilsmio, el (08) elementos de protecclon 3. Realice limpieza y desinfeccidn a los elementos de proteccién personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
personal para su respecliva reposicion.
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NOTA: En caso de gue el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion. \"ll

CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Proteccién Personal necesarios para la atencion integral de todos los pacientes, y para

la gestion de los peligros, de acuerdo con los prc de blecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.
COMPROMISO RECOMENDACIONES
Por medio de este documento me comprometo a:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucién. 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique gque no tenga averias o deterioro.
3. Seguir las recomendaciones e instrucciones suministradas al momento de la entrega. 3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al

4. Reportar oportunamente a mi jefe inmediato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida protocolo establecido)
del mismo, el (los) elementos de proteccion personal para su respectiva reposicion,
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CERTIFICO que fui en el uso, ¥y de los EPP, como también recibi en buenas ci de 1% i liento, los arriba y tengo la obligacién de solicitar la reposicion de los elementos que se delerioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este dnc‘:umento me mmpm_m:l_u a: RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obligaloriamente para la reahz_acn_sn de mis labores Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
i' g:::'lsr Es":c::‘e::::;;‘e:s":_“ ta lngllluclén. ) de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro,
A adas ; : et ; . A
4. Reportar oporiunamente a mi jefe inmediato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de delerioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccién 3. Realice limpieza y desinfeccitn a los elementos de proleccién personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
personal para su respectiva reposicion.

OBSERVACIONES:

_ VERIFICADO POR:.

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, y repi de los EPP, como también recibi en buenas ici de m imi y i i los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar la reposicién de los elementos que se d od ppor uso y di
COMPROMISO:
Fn:rpgdlode este documento me ulumpru_meloa:d ol RECOMENDACIONES:
;‘ Darles el ;decuad:;:n::::aala Institecién v e Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de fécil acceso
3' S:q::lea:w i i 1 i adas al momento de la entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
4. Repartar opor amijefei y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccion 3. Realice limpieza y desinfeccién a los elementos de proteccién personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
p para su i

OBSERVACIONES:

- INOMBRE:

FIRMA:

~ |CARGO:
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CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas der i y los elementos arriba y tengo la obligacién de solicitar la reposicion de los elemenlos que se delerioren o destruyan por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores Consérvelo en un sitio cercane, seguro y de facil acceso
g' g:;:;le;:so _denlr:i:astla it al momento da fa entrega. 2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no lenga averias o delerioro.
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 3. Realice limpleza y desinfeccion a [og slemenios de proteccidn persoral (gafas y, caretas do acuerdo al protocolo establacido)
personal para su respectiva reposicion.
OBSERVACIONES:
R D NOMBRE:
* VERIFICADO POR: g FIRMA:
T chisert CARGO: =
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1 |ELIANA CALDERON PROFESIONAL UNIVERSITARIO 20 & \ ‘om ‘\ \.1\ AQ{ o\
2 |JESSICA p \ 60. 2 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 20 \ C D
ToC\e (. A\ =T YETSY
]
3 |CARLOS A. ACHURY PROFESIONAL UNIVERSITARIO 20 n’ —
4 |CRISTIAN RIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 20 3 3
_s CLARENA VALENCIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 20 C \ C \; \E =
N Wi G f Qo Y ehag
5 |DAYANNA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 20 .L%;.f; & o1 A T
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!\NA MARIA QUINTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA 25 4 ﬁ {\Q Q (V] ',)‘\ .\Q{ \-:’
8 |ANAMILENA CASALLAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 25 4 H l'\} CQ hS] \ \Ul 5
: S
9 | JANNY VALENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 25 4 ..) &Jl\‘\f \} Q_\ ON. o
| 10 |LINA AMAYA AUXILIAR DE ENFERMERIA 25 4 \?1\_}. 16 [\ A% \1 q
T
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NOTA: En caso de que el concepto NO apligue, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.

795 =T

CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Mencaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Proteccion Personal necesarios para la atencion integral de todos los pacientes, y para
la gestion de los peligros, de acuerdo con los protocolos de atencion establecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.

COMPROMISO

RECOMENDACIONES

Por medio de este documento me comprometo a:

1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacién 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 proteccién personal para su respectiva reposicion.

Ceonsérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
3. Realice limpieza y desinfeccion a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al

protocolo establecido)

OBSERVACIONES:
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3 JERSEY TATIANA LEAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 29 - k\rw mm l
4 JERSON VARGAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 28 W 174 = F.) /
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion. 6 56 C6
CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hemando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Biosec Elementos de Pr ion Personal r para la atencién integral de todos los pacientes, y para
la gestién de los peligros, de acuerdo con los prc de on establecidos para cada actividad y en los momentos en los que he requerido.
COMPROMISO RECOMENDACIONES

Por medio de este documento me comprometo a:

2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucion.

1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacion de mis labores

|3, Seguir las recomendaciones e instrucciones suministradas al memento 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 reposician.

|protocolo establecido)

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso
2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
3. Realice limpieza y desinfeccién a los elementos de proteccién personal (gafas y caretas de acuerdo al

OBSERVACIONES:
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CERTIFICO que fui en el uso, imiento y r icion de los EPP, como también recibi en buenas 1es de imi y fi iento, los el arriba ¥y tengo la obligacion de solicitar la rep 6n de los que se i [ por uso y desgaste.
COMPROMISO:
Por mFdiu de es_le dul_:umento me cumprqmala a: ‘ RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la I‘EEILZ!GP(I de mis labores Consérvelo en un silio cercano, seguro y de fhcll cceso
g‘ 2:;:; :susn adecuado dentr: ;;Emﬁ::én' ol de 18 antrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no lenga averias o delerioro.
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 3:Realicafimp e ol i na ks de proteccién persanal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
D para su " s

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

FIRMA:

CARGO:

VERIFICADO POR:
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CERTIFICO que fui cap en el uso, y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas dici dem y los arriba y lengo la de solicitar la rept de los que se ] por uso y
'COMPROMISO:
Por medio de este documento me comprometo a: RECOMENDACIONES:
1. Utilizarlos obli para la 6n de mis labores cunsérvelnenunsiﬁo(:.emnus :
IR , seguro y de fécil acceso
g' g:::;le;:m ndecuadn_ dentr:_de a In_smuoebn. - al dé 1a entrega 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no tenga averias o delerioro.
5 recomer A AR R 8 5 §
4. Reportar nente a mi jefe y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccién 3. Realice limpieza y desinfaccién a los elementos de proleccién personal (gafas y caretas de acuerdo al protocolo establecido)
para su respecliva i
OBSERVACIONES:
7
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:

CARGO:
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FECHA DE EMISION:

ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

AGOSTO 2021

VERSION: 03

CODIGO: GTH-SO-F-002R

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA DEL PILAR PERDOMO QUINTERO

CARGO AUXILIAR AREA DE LA SALUD

AREA

Cuidado Intensivo Adulte Tercer Piso

FECHA

CANTIDAD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(o]

<

O
@

oibos

NARIZ ¥ BOCA - RESPIRATORIO MANOS

E

PIES

CARETA SOLDADURA

0SGURAS
© GAFAS PLOMADAS

| GAFAS DE SEGURIDAD CLARAS |

| GAFAS PARA OXICORTE. SOLDADURA

INSERCION PREMOLDEADO
PROTECTOR AUDITIVO INSERCION
PROTECTOR AUDITIVO AURICUAR TIPO
COPA

MASCARILLA QUIRURGICA
RESPIRADOR QUIRUGICO N.95
(RIESGO AEROSOL)
FILTRO ELECTROSTATICO

CARTUCHO PARA VAPORES
ORGANICOS.
MASCARA FULL FACE
CARTUCHO FORMALDEHIDO
CARTUCHO PARA GASES Y VAPORES
MULTIPROPOSITO
RESPIRADOR MEDIA CARA
(AZUL-BLANCO
GUANTES DE CARNAZA
GUANTES DE VAQUETA
GUANTE RESISTENCIA TERMINCA
GUANTES DE CAUCHO PVC
GUANTE RESISTENCIA QUIMICA
GUANTES DE PIEL CUARTO FRIO
* GUANTES DE SOLDADOR
GUANTES DIELECTRICOS
_ GUANTE NYLON-NITRILO
~ GUANTE METALICO
MANGA RESISTENCIA TERMICA
MANGA DE VAQUETA

GUANTES DE LATEX - NO ESTERIL

| DELANTALENVAQUETA

JAD DIE‘LECTRI&AS
CON PUNTERA

ALTA SOLDADOR
CALZADO ANTIDESLIZANTE
POLAINAS

PROTECTOR GONADAS PLOMADOS |
BOTA CON PUNTERA CUERO Cmﬁ

BOTAS DE

RODILLERAS

BOTAS DE CAUCHO - PVC CANA ALTA

FIRMA

1 11/09/2021

AL Yeep LD

10

1

20

CERTIFICO que fui cap

en el uso,

y reposicion de los EPP, comao también recibi en buenas

de los arriba

imiento y fi y tengo la

de solicitar la

P 6n de los que se

o destruyan por uso y desgaste.

COMPROMISO:

1. Utilizarlos oblig

Por medio de este documento me compromelo a:
i para la reali

2. Darles el uso adecuado dentro de la Institucién.

de mis labores

3, Seguir las e
4. Reportar

adas al

a mi jefe i
personal para su respectiva reposicion.

diato y a Seguridad y Salud en el Trabajo en caso de deterioro o pérdida del mismo, el (los) elementos de proteccidn

de la entrega.

RECOMENDACIONES:
Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

3. Realice limp

2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
i de il

¥y alos el

P | (gafas y caretas de acuerdo al prolocolo establecido)

OBSERVACIONES:

- VERIFICADO POR:

~ |NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:
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COMPROMISO:
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NOTA: En caso de que eI concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion.
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CERTIFICO Certifico que he recibido del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, los Elementos de Bioseguridad/Elementos de Proteccion Personal necesarios para la atencion integra! de todos los pacientes, y para
la gestion de los peligros, de acuerdo con los protocolos de atencién establecidos para cada actividad y en los momentos en las que he requerido.

COMPROMISO

RECOMENDACIONES

Por medio de este documente me comprometo a:
1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacién de mis labores
2. Darles el uso adecuado dentra 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 Trabaje en caso de deterioro o pérdida
del mismo, i (los) elementos de proteccion personal para su respectiva reposicion.

OBSERVACIONES:

Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso

2. Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioro.
3. Realice limpieza y desinfeccién a los elementos de proteccion personal (gafas y caretas de acuerdo al

protocolo establecido)




