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NOTA: En caso de que =l conceplo NO aplique, explique el porqué de su MO aplicacian en la inspeccion
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CERTIFICO gue fui capac

:n el uso mantenimianto y reposicion de lcs EPP. como fambién recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamienic; los elementos arriba relacionados y tengo la obligazion de solicilar 1a reposicion de los elementos que se deterioren ¢ desliuyan por uso y o

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

VERIFICADO POR:

CARGO:

FIRMA:
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1 |MARCELA PUENTES TERAPEUTA v 1
2 |KARLA ROJAS TERAPEUTA / 1)
3 |SILVIA LILIANA MOSQUERA TERAPEUTA 1)
4 |ANGELA GONGORA TERAPEUTA \/ 1
5 |ELSA BIBIANA TERAPEUTA / 1 TNOSD
T Jey (s
6 |[RUBY GONZALEZ TERAPEUTA V/ 1 M‘ ’[
7 |CATALINA QUINTERO TERAPEUTA 1 {1
8 |LILIANA DEL PILAR LOZANO MEDICO ESPECIALISTA H 1
9 |CLAUDIA FERNANDA CAMACHO MEDICO ESPECIALISTA / 1
10 [LIDY TATIANA GUZMAN MEDICO ESPECIALISTA f o 1 ~ :
11 [MARIA FERNANDA CASTANEDA MEDICO ESPECIALISTA 1
F
12 |[ELIANA RUIZ MEDICO ESPECIALISTA |r" 1
13 {HENRY BARRETO BERMUDEZ NEONATOLOGO y‘/ 1
14 |ALDEMAR MEJIA BOTELLO NEONATOLOGO l/ 1
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NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el parqué de su NO aplicacion en la inspeccion. { k"ﬁ
CERTIFICO que fui capacitado en el uso. mantenimiento y reposician de los EPP, come también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento. los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de solicitar 1a reposicion de los elementos que se deterioren o destruyan por uso y desgaste
OBSERVACIONES:
NOMBRE:
VERIFICADO POR: FIRMA:
CARGO:




