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Hago constar que los elementos de proteccién personal suministrados se encuentran en optimas condiciones y seran utilizados durante las labores que realice y quedo a entera satisfaccion,
haciéndome responsable de su cuidado, mantenimiento, pérdida y de las consecuencias que puedan generarse por la falta de uso y/o mal uso de los mismos. LA ENTREGA DE EPP SE REALIZA
DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL CONSENSO COLOMBIANO DE INFECTOLOGIA Y LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL SEGUN LA
DEFINICION DE CADA ROL , POR FAVOR MARQUE LOS EPP QUE APLIQUEN Y SE RECIBAN SEGUN LO DEFINIDO PARA SU ROL.

NOMRE ENCARGADO DE LA ENTREGA_L 4ed & Jsn to BT N A SE nv \prefse

FECHA DE ENTREGA NOMBRE DEL COLABORADOR cargo [NUMERO DE mmmmm_m,mw hiieteicrrv] Bl 98 sy |FRASCSARCTH| | JooBRa nwm_.q._qmnu OBSERVACIONES FIRMA COLABORADOR nhw.-mhmuw_om
501U |Fduwo Conbrzeal oo, | ( Gl g S 3135433353
1S -o22) Con NE.ST.V Aaa < 1 Co 2.8 Recosiorad
o &L 2\ e des, By Hno lopaxay T AR wC |Q e TI2g 5y
16- 22021 |Witha Lz} sC |sulsg 4 1 1 1 Wifsa Jea] g 3909253
1601 U | Fdua Conbrva S |aur0] ssaaeh | ! Aol R [p5uUzszsy
1ot U [Qeovos ve [llgucls 1/ 7 |3uszesy
[6-ctu | i £ Pofed (oHhpoe> ) _ \ Ll ( X 3353561 .
[} -02- 74 Mmmr n.&m\ B o¥opo | \ \ ! \ L P $13539e3 1
Yz -8 Lo 2 102 fo r=zzs ) Mvon® Roroes |
13-02- 2021 \&&E ..&m\ sb mamﬁ\ / ( / / L.\um;.\mwb G 43107257

-2 29 | Feo s e fpedliuons AT busaeszy
Y 00-202 | £ ca Coulyeres | pudftsiusd | , Con eS| 302 S11223 51
18- 02- 202 [Vilsa- Jea! Duvarsg |56 524652 y ! / J Wifsa ..\mm / 3143409253
|8 Q2o O £ g chd, e N N X \ A oW Fr2L210 -9

~  CONVENCIONES

En cada Casilla debe diligenciar la cantidad entregada de EPP a cada colaborador
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Elaborado por: Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobado por.Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestién de calidad
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