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Hago constar que los elementos de proteccion personal suministrados se encuentran en éptimas 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.

SEDE EN LA QUE SE

NOMRE ENCARGADO DE LA ENTREGA: DIANA LOPEZ ENTREGA LOS EPP: CHIQUINQUIRA,
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En cada Casilla debe diligenciar |a cantidad entregada de EPP a cada colaborador
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