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CLINIC.A NUESTR.A

ks SENORA DE LOS REMEDIOS

-

Codigo: 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 area 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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dentro del area 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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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 usc y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.

FECHADEENTREGA | NoMBRE TRABAJADOR. AREA NOMIBRE DEL ELEMENTO DE | cznmipap FIRMA
PROTECCION PERSONAL (EPP)

Borx— a5

M [ A

D
23| 09 | 20

A
LY[09 | 20w , 1 Bl o by 1 vz
ML | PR | fosside QDR CE ok Ty | 4 [N
[0 | 9 | “ohion Juddd C& Kt ooy Yo | 1 | &7 4
29|09 |2020 | (hnsta) Ca \\@ ce Dt Complero | LU /s
1o ko |2 57 ij S J/\fy\, e /\,(f/ /l e /afﬁ . \
E

W\QN 2020 | fletv Copsican | L& < 197 Loecep LT =

00 12020 AN s ANawc mm,,, RS Cony 0L TS ;gofm,
Hlg e i e _ o o= V. Co 0

A9 O [Awnue MpaSag? ¢ X Vb Com 9@_5

5o (09 (ol lODF\D leckco tmcﬁG
DA [0 [Moodclen ek C e G

\
\
, : ().
A1 hovo \%SQ Heoo [<e L fcomple o 2
A

2004 [2cn0  [JMgn (odes | coevk.  |Ki a;i_a.

Moo | D | Zbon L CE. G 3} 4
T




Bl SeNiSA ST R R emenios Codigo: SST-FR-047
Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal Fecha: 17/Junio/2014
Me comprometo a ‘::__Nmﬂ 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 comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
FECHA DE ENTREGA NOMBRE DEL ELEMENTO DE
; . NOMBRE TRABAJADOR AREA PROTECCION PERSONAL (EPP) CANTIDAD FIRMA
D M A \Q\ \5\4: \\ : / ! _ / ﬁ - s |
4[4 | v T AT TE | B Gogte 3
Y W A s mc.\rﬂnﬁwryaﬁr/m O\r\\% ./oeryﬂf///uOn)d i L 1
\Cﬁ\ﬂ\ﬂ Q\r\@\&k\%\ \N&.\N\\ E _\“n.m.,\“ ®§§\ \\
2% |1 | 5% | Tyl R Rt @g_%o 1
,a\&_ vY Iy WD ) ()
| \%95 ,//b/ Q€ - QC{Q@ !
2K C X e S ART \
) G@i\. al |
Pl 197 reco Biniim | (KO0 k2 4copled |4
2|04 | A0 | Hdiica oo ANEREO £ r ﬂ@s\ e | N
| 79 9 | v?\..rsi, I nn {, O \ S \ \.i,
) A P e i/
289 | 20 | Bramnalo| (- _F,rT .
o A v | Cufils et (t \
22\ (6 WRES) ,@/m\, A | Q e Bas. (
g (09 | 20 \S\JF\QLY@ ae 2.4 /




CUNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO:
ARO: 2020
MES: OCTUBRE REGISTRE LA CANTIDAD UTILIZADA DE CADA EPP FECHA:
novere | ENEq  Paz Perea
= R e k| e oy
% Be | Heg . @ i & -
DIA ” _ Y ¢ .ﬂwﬁ E ‘ - OBSERVACIONES
Hilane d Respirador | yuacearina Pljama Uniforme
Gisains) Garro Ng5 Quirurgica Monogafas | Visor /Careta | Quirurgica Antifivido | Bata Andfluide |  Guantes Polainas ZDEWIE—WE_P
! kS iy (A |
ol W | X A K 2 €
- . ﬂll\
0L | X | K X ~ ~ Co 85—




CLUNICA NUESTRA
E il A FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE mj.m?;mz._.om DE PROTECCION PERSONAL cODIGO:
ARNO: 2020
MES: OCTUBRE REGISTRE LA CANTIDAD UTILIZADA DE CADA EPP FECHA:
Ve
NOMBRE f,Un: [ Ny LC:W.I\‘ QUm.UT __ (@]
i 7
f . i — £,
A Tolmm pn|f| v
. & % g ¢ ¢ e . OBSERVACIONES
Migleneds [ - Respirador | wascarita Pijama Unifarme
A Gorro, N95 Quirurgica Monogafas | Visor/Careta | Quirurgica Bata Antlfluido |  Guantes Polainas NOMBRE Y FIRMA
= .
g | 5 cavi C.
2 1o X oaMA C
5 .
i @]




CLNICA NUESTRA
BY SENGRA DE 105 KEMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USQO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO:
ARO: 2020
MES: OCTUBRE REGISTRE LA CANTIDAD UTILIZADA DE CADA EPP FECHA:
B . |
NOMBRE CL.N \).nr 1ang e ﬁ_ TMI -
o - Y 4
N \ , e b & O N I L -
DIA v P g § R, _ e OBSERVACIONES
Higlene do Respirador L~"yaccariiia Pijama ,
randy. Gorra N95 \ Quirurgica A f; Visor [Careta Quirurgica * Antifiuido | Bata Antifluido | Guantes Polainas NOMBRE Y FIRMA
Dl v/ v WV (e, \\Tr\,g 4

oL

.\\

C\M/‘”_\b N_S 244




CUNICA NUESTRA
SENCRA DE LOS REMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2020

OCTUBRE

REGISTRE LA CANTIDAD UTILIZADA DE CADA EPP

CODIGO:

FECHA:

\w\;g_i\ﬁ ,

gl

NOMBRE ZQ..—.Q __ €] gﬁ.\mw; B
g U ] B G 3,
S : ] G J %. P e
DIA " . g 6 v »6% OBSERVACIONES
Highene de Respirador | pacearita Pijama
bt Gorro NS5 Quirurgica Monogafas | visor /Careta Quirurgica Oata Antifluido | Guantes Polainas NOMBRE Y FIRMA
o1 v i 1 Radaliy Q.

2_9 T&D CQS.




CUNICA NUESTRA
PY SENCRA DE LOS KEMEDIOS

FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO:
ANO: 2020 \
MES: OCTUBRE REGISTRE LA CANTIDAD UTILIZADA DE CADA EPP FECHA:
novere| FPona _ l +Huo .*N._&.Q 3
p— | 1 - rm Q =y 3 = _
& : e L Y - .
al y il WY ¢ .m.% & o % & OBSERVACIONES
Higlana de Respirador Mascarilla Pijama Uniforme
s Gorro N95 Quirurgica Monogafas | visor /Careta | Quirurgica Antifliido | Bata Antifluido | Guantes Polainas NOMBRE Y FIRMA
O | 7 7 ¢ ‘ Londd 8\

/

Lol




INICA NUESTRA
E CUNICANUESTRA FORMTATO DE ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
ANO: 2020
MES: OCTUBRE REGISTRE LA CANTIDAD UTILIZADA DE CADA EPP FECHA:
NOMBRE NC_Q. ma  (Pa _D S+ﬂ_
i ¢ i Y ) et \ FV ® 4 ¥
IR AR <
B 'S a Q ¢ J= LT OBSERVACIONES
Higteas de Respirador | pascarilla Pijama Uniforme
fnenat Gorro NS5 Quirurgica Monogafas | Visor /Careta Quirurgica Antifluido | Bata Antifluido Guantes Polainas NOMBRE Y FIRMA
. 1 4
¢l X i X .MQQQ;QU é Sy MU,\V.&\E\FK

o2,

vm,..

18

\Jiser \U "




