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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 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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ONEERVACIAN PEDIATRIA - 7
12 |LINA MARCELA CAMACHO AUSILIAR DE ENERYER 324
13 |LINA MARCELA BONILLA Sl 3|4, hren [ /
—
14 |LINDA LORENA PUENTES SANDOVAL  [AIU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 34| 4 ke — L_//M
WU - AUXILIAR DE ' %
15 [LUCERO GUEVARA HOME ENFERMERs 3441, - i.uc&vt‘e G- ;
> ol
16 |LUCY CAICEDO LISCANO ENFERMERA 3|4/ I ,.ut:k:c..._. |
17 |LUCY JOHANA ALBARIL MORA ALIAR DF ENEERERS (4|,
1 |LUIS EDUARDO MEDINA ALVAREZ [ M- P IAR DE 344 o (F—-
PTRASLADOS AUXILIAR DE =
19 |LUISA FERNANDA VARGAS SILVA ENFERMERIA 3|4|/ 3’313%\)1&‘ g
20 |LUISA FERNANDA RAMIREZ VARGAS |y e cn ot 3|4l > M‘/L[
NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccién. |
CERTIFICO que fui capacitado en el uso, y rep 6n de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos ariba relacionados y tengo la obligacién de solicitar Ia reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
OBSERVACIONES:
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
CARGO:
Oy
R s
o s?
L N2 Y a0 L




gn - LIS'T;DO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

. | Area: | URGENCIAS | Fecha: | 7/07/2021 |
NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS 0JOS oipos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA
TRIAGE RESP - AUXILIAR OF
1 |LUZ DARY QUINTERC PAJOY ENFERMERIA ;8 4 L,W__ﬂ .
2 |LUZ ADRIANA COLLAZOS VARGAS AlU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 344 ks M-W A
3 |LUZ ADRIANA ESPINOSA TAPIA B EERe ENFERMERO (A} 32| 4 ” ‘)“_“ L O\ oy
BReERVAR AR PEDATRIA
4 |LUZ MARY CORDOBA T sty G +\ u’l:\'\% J78) »QJ
5 |LUZ YENNIRIVERA AlU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 324 fo (Dej\\’\;f
OBS/RESPIPEDIATRIA - 4
S (MAGALLY TROA AUXILIAR DE ENFERMERIA Gl I = Jlteeny ""{4 LZ(,O &
7 IMAGALY VARGAS ROJAS AIU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 35 4 U’! M
..
3 |MARIA ALEJANDRA SANCHEZ BORRER( gRagl%%%;&iE?:'éTR'A - 0] 4
3 |MARIA ANGELICA TRUJILLOROJAS  [MEDIAMTTOS - AUXILIAR DE 31| 4 _H,',cl e ol
EXPANSION AUXILIAR DE
10 |MARIA LEIDY CERQUERA BUITRAGO ENeERMERIA 344 - e oS : avi%
10 - =
11 |[MARIA PAULA RIOS %%JGEI?A 'ELPA';?BE 37| 4 (;&,‘U %} ) Ro_\,l\q
12 [MARILYN VANEGAS PEDROZO CEBE%R e 36| 4 = M\algl 547&1
- 3
14 |MARTIZA|GABEL PERDEMO BUNTERD | s E 39 £ L/jh o T~
14 |[MARLENY MONTERO %EEE%Q i‘;AUXILIA DE 31| 4 |- nfw/u“, popre
NTOS “AUXILIAR DE
15 |MARLY JOHANA ARBOLEDA SILVA ENEERMERA 314 Yhwre /L y
16 |MARTHA LILIANA CALDERON OROZCO ENFERM PEi‘J IATRIA il 35| 4 - MQ{J{_
17 [MERCEDES MULCUE CALDERON  [1RA0F P 314 A /(/ﬂu (4
18 |MERCEDES JIMENA TAPIERO MONTER( TR“SL&%“’%& AoxroE Py 38| 4 ¥
VIP- ENFERMEROD (A)
13 [MONICA VALENCIA DROEEOIENAL 37| 4 \ .
20 [NAHIRELENA RAMIREZ TRIANA AIU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 34| 4 4 Nalbarelena [4
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 iento, los arriba ytengola 1 de solicitar |a reposicién de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.

OBSERVACIONES:

NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
CARGO:
2l
P 4
N =]
PRV a W
# X,
Fﬂ\\ )
F; Ny ol
~ / W
/ X ’J/:(_?,-‘
/ o /2 AaA
N T Ao p
LSy JY D
/ i
v 7/
Y, \
i
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L il - LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
=
K [Area: | URGENCIAS [ recha: | 7/07/2021 |
NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS oJos oipos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA
VIP - AUXILIAR OE e f
1 |OLGA AMEZQUITA VALDERRAMA ENERERA aaf- o i oo AL
2 |OVEIDA ORTIZ AL AR DF ENEERUERIS i +): QUKp:
3 |PAULA ANDREA RUIZ NOVOA ENFERMERS : 3|4 P N
4 |[ROSA BAHAMON RIVERA éﬁ%‘%%%jﬂ:m AALIAILIA 3|4 I —
ICAMENTOS - AUXILIAR OE 3 3
5 |ROSANA CORTES RAMIREZ ENFERUERS 314 +lomnpa C@:—@
& |RUTH MARY BAICUE MENDEZ NEHICOMENTOS -AUKILIARDE 324 /. N
~AURILIAR DE &=
7 {SAADY ALEXANDER PEDRAZA CARRILL|Z =202 2" 37| 4 S + TN \
3 |SANDRA FERNANDA SERRANO LUNA ENEE‘F:‘%‘;;}E,'{‘R o a2 4 Balode F Qo v o
URGENCIAS PEDIATRIA - . !
s |SANDRA MILENA CALDERON LOSADA [iobis PU 31| 4 - 4 . MX.
10 |SANDRA MILENA ESQUIVEL BONILLA  |AIU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 35| 4 T
11 [SANDRA MILENA LOPEZ LOSADA AlU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 3| 4 7 L
12 |SONIA ACOSTA GARCIA Ll R RE St (XD
MEDI —AUXILIAR DE I: PP T
13 |SONIA MENDEZ CHAVARRO ENFERMERIS 2|4 :jc;nwa FoenACF
14 |STHEFANY REYES GIL ENFERMERIR 254 - X
15 | TANIA CAMILA CANO GRIJALBA AIU -AUXILIAR DE ENFERMERIA a1 4 L o=
16 |VICTOR EDUARDO LEON PARRACI  |AIU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 34| 4 .
17 |VICTOR DELIO ZULETA VARGAS TOF:AGE : AQZ'UA;DE 3| 4 oA e,
/RESPIPEDIATRIA - <
18 [VIVIANA BONELO BAHAMON AR PE ENEERNERIA 33| 4], o Miigrs W/
19 |YANDRY CUERVO EEERMERA 3|4 A Ty
= - e
20 | YEIMY ALEXANDRA CASTRO HERNAND] Eu AP s 344 /10 I T

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 reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.

OBSERVACIONES:

VERIFICADO POR:

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:




o
LFS‘iADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

| AREA: i

-_)

¢

URGENCIAS [ recha | 7/07/2021 |
NOMERE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS ©Jos 0ipos, ; CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO EABEZA
MU - AUXILIAR DE i
1 |YEIMIANDREARICO gg,é?gEhg%jF-’EDlATRIA 3414 :;{’ | N \l f/ F’
2 |VISELLY MARTINEZ ESCALANTE AR OF ENFERWERIS a2 4 r A3y -
3 |YOLANDA RIVERA TRUJILLO i AL RE-FSIFE)RMFRIA 32| 4 - ﬁb)/"
4 |YOLIMA GOMEZ LAGOS ENFF%R%FRO 7 38| 4 44 L Gyeny,) s
5 'YUDY LORENA CUELLAR BERMEC AlU- AUXILIAR DE ENFERMERIA 34| 4 - LL\{ b_! “'g(,y’
PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA - N )
6 [LUCY FRANCO | ERIA 31| 4 3 -
-*——MA.U AOAR e
7 |LINA MARCELA CALDERCN RIA 34| 4
& [VICTORIA CAROLINA ADAMES E ‘é:M‘EOQ' s 3| 4 ~Vichw ¢, A .
9 |YEN CHARRY RODRIGUEZ S%E&E%‘E"“AR DE 32| 4 =7 L A,
Al IRATORIOC -
10 |YARLENY ROJAS ROJAS sk 37| 4 I i VZ«(
OBSERVACI A = 7
11 |YURANI CAMERO BAUTISTA RESE - AUXILIAR DE 29| 4 g
12 QUW‘N_\:\}Q\ :\2"1"7"‘) Frvs C._\f‘Q 2[4 i 2 : d— L
I WYy B Sy 34y Lo, Clemn,
“ QLo oo | e AP WY %ol Y nadly € Jouy
pS 3 =
15 b I N o D R ol Nobla Gdpion
—_ i o 3
i MC&Q Dusfo 4R 'Lbr-(—.&‘/ o [N N
Lt J
vl € O | fovl KPS, 73| & ] i
PN *\&f\ oy o et S BL 2 N A
19 ik N e L
20
NOTA: En caso de aue el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccion,
CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los arriba ytengola gacién de solicitar |a reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
OBSERVACIONES:
{
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
CARGO:




. LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

J

*
| Area: | QUINTO PISO [Fecua:] 8 DE JULIO DE 2021 |
)
U RE M IO 1 NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS 0JOos oipos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZC| CABEZA
-4 W
E % 0 g E
<| |« 213 Slo o 0| g ” 8|z
o ola a =« 0 H <
glEle|Sla| lnlS g8 < EIEl [B121 |alolgl |BIEIG(EIZ] [Zlgl2|E] |8
Clz|Z|l5S|c!glo|gElolnl|El <|Z|@ | El3 21ao|2 ol8l=|= olele | § zl«
SIElei2l2ibig|E18]8|2|8|a|5|21213|812|2|e|E|E8|2|<|8|2|2|S8|2] |8|&|n % s|¥|a] |B
“4la|Z|glal|3Z ol STie @ | w w Slo|g|E gigzlald = o b
Slols gilE|2|3|g alag %) |2 4 o < 4 w > < |2 o
AR R HHEHEHEEHEHEBEHAEH R R H IR B R ECE
N NGMBRES Y APELLIDOS CARGO 2|E|o18 w|8|E|2 2la|8|g|2|g|u|2 T Zth il E CAPSE-R- S EEEREL: E; g€ @ g g g a FIRMA
Slala|laiSle|olulaldlE|S|ala|c|E|2|d|a|8|lu|R{8lc|S|o|8I3|s|a]%|x|Y|2i&]2l2 o|x|o
nlw|o|lw|f|lwld ElE Elc|-|la|F|Elo|2 2le x|z |ulo olO[ R |g|u|&|%|a|8|8 -1
wle|lwleBIE|IBlolZz|2|2|5 e |w|E SlRlzlElslw|¥|o|Slo|ul¥ g w =} < wluwle i
ElniElalz2|2|E|2\5|2|2 5(2|8 5 15(E|5(0|5|6|2|27|5(2(2(5(8] (E|BIEIE(%|5|2! |8
< Blale|(S|2lI5|Z|lclo|d|w gla|E |2 <@ RN olo|g 2 gla[gx g |=
3lzialz|el®|e|3 S |u ciglzl |25 |78 |€]|a|ElE|E AHEHERE
3 2 © - o5 elg Z|lg|e 2 = 215 =
=< © |0 o <o |2
w [ o g | =
5 o o an
£ 3
F L
1 |LUZ STELLA CABALLERO AUXILIAR DE ENFERMERIA 29°| 5 Lo
2 |JACKELINE GARCIA ™= AUXILIAR DE ENFERMERIA 29" s H(-?Oé.el!qe.chwﬁt
2 |ALEJANDRALEERO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2915 ' JeRsn
! J
4 |ANGIE KATHERINE SANCHEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 295 Byrern Coml
5 |YANIRA TRIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 297 5 N« -
7
6 |KATHERINE CABALLOS AUXILIAR DE ENFERMERIA 295 Vordherine O PL
7 |CAMPOS MARIA ANDREA AUXILIAR DE ENFERMERIA 297 5 )’Mw; CAryo
8 |JAVIER ROJAS QUINAYAS ENFERMERO JEFE 331 5 - ) QM q
5 |TANIA ALEJANDRA PERDOMO ENFERMERO JEFE 3245 Toya (erdom
10 |DALLYS ACRIANA CANTILLO G ENFERMERO JEFE 307 5 _Dallys Cantill]
I~ ]
11 |ALBA LUZ RINCON ENFERMERO JEFE a0 s [ p
12 |MONICA DE PILAR QUIROGA ENFERMERO JEFE 3275 W oo Q
13 |ELIAS CUELLAR MEDICO 349 5 j
14 |LADY CHARRY MEDICO 2615 g
15 |CARLOS JAVELA MEDICO 3475 s Javels 2
16 |LIBARDO MARIQUE MEDICO 81 2t
[?
17 |ADOLFO AGUDELO MEDICO 154 1 L—
18 |NATALIA ERAZO MEDICO 871
19 |DIANA GARAVITO MEDICO 24s
20

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 salicitar la reposicion de los elementos que se
deterioren o destruyan por uso y desgaste.

OBSERVACIONES:

VERIFICADO POR:

[NOMBRE:

|cARGO:

FIRMA:




LISTADO DE ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

kS

)

| AReA: | QUINTO PISO [FecHa:| 8 DE JULIO DE 2021 [
G REMIO NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS 0Jos 0iDos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA
2 § o8
< < hal § ‘E g o L] g & = g g
312912 lal lal2l L IBIE] | 1|85 [BIE] |ololel 1BIEIEIIZ |Els|2]E| |3
SIEICI3I8IE|SIE|8 8 2|2]2(21312|5 e 135 cl21B 12 |5|8|2|8]5] |5|5|5|5 s E\5] |3
N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO g = § E E 8 z E % & E 2 3le E g § % % 2 % g ﬁ g é % é g E g 2 § E S % 'g EJ E g g % FIRMA
ey B fluolfle|lojlujplolz|al« 5|8 “le|si5ielgle|@iglo Ela|5|d|2lo|2 @<
s1z(3|2(3(°131517 T 18 ] [TI°IB|8) (2I5] |F)TI3] (2|2|EIB]5] |B|2|E|8| |E
3| |3 22 gle £ EIEIE 11 L8] [P
o o
1 |ALVAREZ SOL MILENA AUXILIAR DE ENFERMERIA 297 s SOk
2 |AMAYA SANDRA JASMIN AUXILIAR DE ENFERMERIA 207 s Condr for~—
3 |ANDRADE BUSTOS LEYDY AUXILIAR DE ENFERMERIA 29" 5 i\, A=
4 |CARDENAS PERDOMO HELMAN AUXILIAR DE ENFERMERIA 207 5 Yelvnn
5 |BUSTOS JIMENEZ ADRIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29" 5 Ho\dzag S
6 |CABRERA MAIRA ALEJANDRA AUXILIAR DE ENFERMERIA 301 5 PO A U
7 |FRANCO HERRERA EDILSA AUXILIAR DE ENFERMERIA E cAlso T~
3 |LOPEZ ARAGONES DAYAHA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29'] 5 Domond haidy
| s |GONZALEZ V. ROCIO AUXILIAR DE ENFERMERIA 297 5 o Emn; .
40 |HERMOSA FIERRO ISRAEL AUXILIAR DE ENFERMERIA 29°| 5 190el howansa
11 |PAREDES MEDINA SANDRO AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 5 ZoOVYO S
12 |ANGIE LORENA ERAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA 207 5 | BroSo
| 13 [PERDOMO YULIETH TATIANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 5 Aah andn.
14 |ROJAS DAYAN ANDREA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2¢]s Ancveo Poja
| 15 [POSADA YANETH PAOLA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2975 Vo o\la P.
16 |VANEGAS ELVER HONORIO AUXILIAR DE ENFERMERIA 297 5 1{ bagoa
| 17 [VILLABON DARLIN CARIME AUXILIAR DE ENFERMERIA 29°| 5 '\:)ﬂ{ \\ ).
18 |LOPEZ MARIA CAMILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29" 5 Lammod=pe
19 [PIMIENTO CLARA LORENA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 5 e, Poryent
20 |JHON EDINSON RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 5 Than 10RYE 2
o

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

CERTIFICO que fui capacilado 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 reposicion de los elementos que se
deterioren o destruyan por uso y desgaste.

OBSERVACIONES:

VERIFICADO POR:

[NOMBRE:

|cARGO:

IFIRMA:




BAOSPITAL

NIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

FORMATO

i~

i-l(
==

ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA DE EMISION:
JULIO 2019

VERSION: 02

CODIGO: GTH-SO-F-002R

7?‘

A

|AR:—:A: | QUINTO PISO }FECHA: 1 09 DE JULIO DE 2021
NOMBRE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS 0Jos oibos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA
-4
9 5 o8
< |2 22 0|2 g3
< < - |0 210 =] 3] S| =
ol€lelg 9 98 glE| [g]8 ol |81EIE u|E] ||, |5(a] |8
ole|2|2|8|a|8|& [ [ Wle |2 o a II6|2|E|= i o H
glE|la|D|o|rle|E|le|leis|a < [} Flo =o|2 olg|<|=2 < o|L x| 5 Z |«
HHEHH R HE R HEHEE AU EAHE R R EHHE R R
<1216 1|5 = w w alolglz|g w Z Ll Q
e1518121d181515|2|2|5|3|2|5]<|212|2|5|2|2|5|5151512121518]0|3|E|8|8|2|51518]e|8]s
o < » . o = Slal|> o < o o|a Elx @ |z =
N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO z2lElo)5 w g g x|z a gle(3|s ¥ g 2=kl g o< § z :%t glE|3 % 3|6|%|8|2|E E glg|g FIRMA
Olplolo|lglela|YB|8|5|(S|la|c|d|(8|s|0|d|o|wl(|(8|c|S|o|5(3|a|a|a|x|l|(zl(S|<|2 o|a|o
ol lw o|wlf|wlf Ele|lal|l2]|2]|F Z|Elol2 2o gltlulg olo|slc|m|z|®|a|a|g <
ulelw|z|B|EjE|lnlz|z|2|5|8 |1 slelz|8l2|lelY|e|S|?|u|¥8|a|lu|F|C|o]|s | g [
slalz|alz|2|2|E12(5|5|0(3|%| [812|%|e(B(F|G(2=|"(8]2]=]5|3 gggézqg 8
SleEisS|eEiz2|le|z|(zle|e|g|” 2] (T b <o EiFlg wlo|g 2 z|la|2 o
2|23 |g|° o3 o |w % olE o ale|l5l8|E alf|5]e =
g = o 2|0 = =4 al@© =128 0o w S|z <
= @ Sln olb [ |8 @ © Blo =
] S|« & | o <|o x |2
w [ = o < | =
3 : S|g
= o
1|KELLY JOHANA GUTIERREZ A. AUXILIAR DE ENFERMERIA 29] 5 N(@f\-{ &
2|MAYERLY ROA CABRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29] 5 -/&[% Q«Da
3|MERY JANETH RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 291 5 L eV\.f t7
4|NILA ESTHER ARAUJO ENFERMERA JEFE 29| 5 ‘ph
5|YENNY ALEXANDRA PARRA AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 5 NOO
6|CLAUDIA MARCELA VARGAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 5 Lluu A \ arg €
7|BEDERLY MENDEZ REALPE AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 5 By \"(Q\n 17,
8|ELVIA MARIA ESCOBAR AUXILIAR DE ENFERMERIA 25 q\pﬂﬁq {\U\’{‘f \
9|OMAIRA JOVEN BERMERO AUXILIAR DE ENFERMERIA 29| 6 \l‘em(ﬂ‘”d D‘Q\(f
10
1
12
13
NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, expligue el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion
CERTIFICO que fui capacitade en el uso, mantenimiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de imiento y iento, los arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.

OBSERVACIONES:

VERIFICADO POR:

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:




FORMATO ACREDTACEN
FECHA DE EMISION:
JULIO 2019
ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VERSION: 02
CODIGO: GTH-SO-F-002R
| Area: | PEDIATRIA | recha: | 10 DE JULIO DE 2021
NOMERE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS 0Jos oibos CUERPO PIES RESPIRACION BRAZO| CABEZA
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0 o o
<|8 Z2 2 JE
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique e! pirqué de su NO aplicacién en la inspeccién,
CERTIFICO que fui capacitado en el uso, m o y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos ariba relacicnados y tengo la obligacian de solicitar la reposicién de los elementos que se detenoren o destruyan poruso y desgaste.
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1 lvive ANAPRADA"'ACH..‘. AUXILIAR DE ENFERMERIA 35| 5| X ANELS ‘("(\F-‘
X
2 {YURLED ViVIANA MONTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 35| 5] A \ktUJ,—""a( LA
2 |AURA TATIANA ESPANA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3s| 5| . Effars |
4 |MARTHA MILENA GONZALEZ | AUXILIAR DE ENFERMERIA Y baa| 5) S Wd~ 7 O F2
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacian en la inspeccion.

CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimienta y reposicién de los EPP, como también recibi en buenas candiciones de martenimiento ¥ funcionamiente, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de salicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste
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3 |SEPULVEDA GUTIERREZ DANIELA ENFERMERA JEFE 35 HIFEAY S
4 |CERON MARCELA ENFERMERQ JEFE 32 NADIONID.
5 |YASMIN JOHANA OCHOA SANCHEZ ENFERMERO JEFE 37 '
s |oiANA MOLINARES ENFERMERA JEFE aa 3
7 |suarez TorRES LUZ NELLY AUXILIAR DE ENFERMERIA 29
s |VESSICA PATRICIA HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 33
9 |CORDOBA NORMA CONSTANZA AUXILIAR DE ENFERMERIA a5
10 [VARGAS SANTOS JERSON JAVIER AUXILIAR DE ENFERMERIA a7
11 [CASTELLANOS PENAGOS DUVAN A AUXILIAR DE ENFERMERIA 34
12 |ADAMES ALVIRA CARLOS AUXILIAR DE ENFERMERIA 32
13 |GONZALEZ ANDRES FELIPE AUXILIAR DE ENFERMERIA 33
14 |ANAYA ANDREA DEL PILAR AUXILIAR DE ENFERMERIA 34
15 |EDELMILRA OCAMPO AUXILIAR DE ENFERMERIA 35
16 |SUAREZ GLORIA NELCY AUXILIAR DE ENFERMERIA 34
17 |BARRIOS RICO YUBELI AUXILIAR DE ENFERMERIA 31
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20 [MARIOSCA 5. CLAUDIA PAULINA | AUXILIAR DE ENFERMERIA 32 CNnrlic see o

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

CERTIFICO que fui zapacitado en el use, mantenimiento y reposicidn de los EPP, camo lambién recibi en buenas condiciones de mar

iento y
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arriba relacionados y tengo la obligacién de salicitar la repesicién ae los elementes que se deterioren o destruyan por uso y desgaste.
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21 |PEREZ RAMIREZ LEIDY LORENA | AUXILIAR DE ENFERMERIA 34/ dee g \ /s
1 |[MORALES BUYA MILEIDY ROCIO | AUXILIAR DE ENFERMERIA s/ A LA/ (AN Mo
2 |JESSICA PAOLA BARROS R. AUXILIAR DE ENFERMERIA w3 0| [olEN IR /1cencic nol
vy x
3 |DARLY XIMENA SANCHEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 33 . I)).?_\u‘ b()v[ h(]
4 |NOHELIA SANCHEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 34 rlo €iw\ jmw
5 |DIANA CAROLINA BURGOS AUXILIAR DE ENFERMERIA as|/ (.(‘_\\'TKL(\O\\MCKB-
& |ANGIE CAROLINA PANTOJA AUXILIAR DE ENFERMERIA i b ) 34|/ Brac? Q-,{-clq_
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& |ELIANA RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 30 ENCA
9 |ERICA JHOANA RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 34 DG &
10 [MAYRA ALEJANDRA ARIAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 33 9.{ 'l ﬂ“ab
11 [RONNIE ANDREA MUNOZ MEDICOS ESPECIALISTAS 30 = 7
12 |HUGO MAURICIO ROJAS MEDICOS ESPECIALISTAS 30 k/ :}( e
P, b 3
13 [JUAN CARLOS VILLALBA MEDICOS ESPECIALISTAS 20 Y 7 K~y
14 |JORGE JAVIER ORTEGA MEDICOS ESPECIALISTAS 40|/ /
15 | JESUS POVEDA MEDICOS ESPECIALISTAS 30 Tkt e TV
16 |ELIZABETH DIAZ MEDICOS ESPECIALISTAS 17 A W
17 |DIANA ACOSTA MEDICOS ESPECIALISTAS 7 '@/W i
18 |DIANA BENAVIDES MEDICOS ESPECIALISTAS 7 "fj{x
19 [ELENA RUIZ AUDITORA 25 *HQ o 2
20 |JORGE CHARRY AUDITOR 25 ¥ C_\f\o \,\ .
NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacién en la inspeccion.
CERTIFICO que fui itad nf! uso, m iento y reioswclondelusEF'P r.umnlaml:lénremblenbuenas :undlcmnesdemanlenlm\emuyrunctonamleyo los elementos arriba relacionados y tengo la obligacian de solicitar la reposicion de los el que se o por uso y desg.
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VERSION: 02
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1{MARIA DEL PILAR PERDOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 30
2|LINA YURANI RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 30
3{DIEGO FERNANDO ORTIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 30
4|FLOR ALBA RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 30
5|FABIAN HORACIO OLAYA ENFERMERO JEFE 30
6|LUIS EDUARDO ZANABRIA MEDICO ESPECIALISTA 30
7|CESAR ALBERTO PEREZ MEDICO ESPECIALISTA 30
8|MARIA VIOLET LOSADA SECRETARIA 30
9
10
1
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13
14
15
16

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 desgaste.
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1 |ANYELA YISELA MARTINEZ ENFERMERO JEFE 32 4
2 |PAOLA BONILLA ENFERMERA JEFE 31
¥ 3 [CLAUDIA MABEL PUCHANA ENFERMERO JEFE 3
4 |DANIELA CELY ENFERMERO JEFE 32
5 |OSNEIDER CAFERA AUXILIAR DE ENFERMERIA 31
F 6 |JOSE EDGAR LOSADA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3
7 |ORFENIS OSSO AUXILIAR DE ENFERMERIA 31
& |DAMASON SIERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA 31
9 |LINA CATHERINE LUGO AUXILIAR DE ENFERMERIA 32
10 |BEJAMIN MOJICA AUXILIAR DE ENFERMERIA 3| -
11 |LUZ ADRIANA CASTRO AUXILIAR DE ENFERMERIA 30 | /]
12 |DAYANA SANCHEZ CAICEDO AUXILIAR DE ENFERMERIA B 3z,
B 13 |CRISTIAN CAMILO CUELLAR AUXILIAR DE ENFERMERIA 31
14 |YAQUELINE PERDOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 32
15 |KAREN MERCADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 32
16 |VIVIANA ;’EREZ RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 32
# 17 |LIBIA EDITH SANCHEZ BAUTISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 #
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1{VILMA ROCIO MONJE AUXILIAR DE ENFERMERIA 34.4/
2|MAGNOLIA LADINO AUXILIAR DE ENFERMERIA 34
3|MARIA DOLORES MORENO AUXILIAR DE ENFERMERIA 35 b
4|DIQUI TRUJILLO OPERARIO 32}
5|JUAN PABLO OPERARIO 324
6/CILLIAD QUELINE TAFUR AUXILIAR DE ENFERMERIA 344~
7|OLGA PARRA MANIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA 314 J
8|CLARA MILENA SALGADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 34
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccién

CERTIFICO que fui caf en el uso, m iento 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.
OBSERVACIONES:
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:

CARGO:




