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CLNICA NUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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SENCRA DE LOS REMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO:
ANO:
MES: REGISTRE LA CANTIDAD UTILIZADA DE CADA EPP FECHA:
3 ) —— 3 " an . u\ﬁ -
DIA y & e h | P T OBSERVACIONES
AR Respirador Mascarilla Uniforme ! =
B Gorro N95 Quirurgica Monogafas Visor /Careta | Pijama Quirurgica Antifluido Bata Antifluide Guantes Polainas NOMBRE Y FIRMA
; NA NA NA Q.. NA NA NA NA NA NA NA .
X (el Guicedo.
NA NA NA S e NA NA NA NA NA NA NA .
17 , 7
2 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA \
NA NA NA e NA NA NA NA NA NA NA
19
5 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
‘NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
21 y
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
22 :
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
23
NA NA NA NA NA NA NA ‘NA NA NA
24 : :
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
25
. NA NA NA NA NA NA NA NA ‘NA NA
= NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
28
” NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
30




plervwpen B3 (ol

B

CUNICA NUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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il Gorro N95 Quirurgica Monogafas Visor /Careta | Pijama Quirurgica Antifluido Bata Antifluido Guantes Polainas NOMBRE Y FIRMA
NA NA NA e NA NA NA NA NA NA NA ———
16
NA NA NA s NA NA NA NA NA NA NA
17 e
NA NA NA pasae NA NA NA NA NA NA NA
18 T ———
VA NA NA NA 1 NA NA NA NA NA NA NA Eg?w% B
. A
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
20
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
21
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
22
4 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2 !
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
24 i
NA NA NA NA - NA | NA NA NA NA NA
25
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
26
NA NA NA NA NA NA NA NA ; NA NA
27
28 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
29 ;
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
30




JonaN - ueseel

i

CUNICA NUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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SENORA DE LOS REMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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- SENORA DE LOS REMEDIOS Cadigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccidn Personal Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados ‘para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me oo:._cﬂo_smﬁo a mantenerlos
en buen estado y° qm_uo:mq cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento: _@_._m_amam me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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CLINNICA NUESTRA,
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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