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i ™ CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL NUEVO | £.$57-002 |
N N e AMANECER LST.SAS |
 NUEVO ! |
AN R ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION | VERSION
| e st S S e 1 INDIVIDUAL (EP) o
| * - - *
|
. DATOSDELTRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO |
FECHA: 13 /04/2020 AREA: Operativo SEDE: Rehabilitacién - Aguachica |
|
NOMBRE: Shirley Yohana Ochoa Machado CARGO: Fisioterapeuta AREA: Asistencial
CANTIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP1) . ENTRE§_ADOS il
SRS S — = S — —y S|-_ 1 NO - L
2/05/2020 1lunidad Gafas protectoras /
17/04/2020 1 unidad Pantalla protectora - | < | i

Protectores auditivos de insercién
Careta para soldadura
29/04/2020 2 unidades | Tapabocas antifluido reutilizable
A disposicion segun la necesidad | T3 pa boca desechable

1/05/2020 1 par Guantes de contacto v
Guantes de caucho Dieléctricos

Guantes anti corte
A disposicion segun la necesidad Guante de latex

<

N

Guantes industriales

Botas pantaneras blancas

A disposicion segun la necesidad | Gorro reutilizable v

<

Traje de bioseguridad

Uniforme completo de color blanco

1/05/2020 1 unidad Uniforme completo de color

17/04/2020 1 unidad Bata manga larga de bioseguridad v

Zapatos uso exclusivo Servicio Hospitalario

Delantal plastico
Carnet de identificacion Institucional

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

( "
Responsable SG-SST: Hernan Mauricio Romero Sanchez FIRMA: _P l Q ! I(_A;;\EESL “ Q(Q

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen
3 mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS EPI:O ﬂ\g k’/q’ aﬁoa
CEDULA: fZ-‘Z:rg",/é Qé
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CENTRO DF REHABILITACION INTEGRAL NUEVO 487002

n 4 AMANICFRLST SAS ;
NIU(VO ) ENTREGA INDIVIDUAL OF (LEMIENTOS DF PROTECCION V":::"m
_f‘* | ' INDIVIOUAL (1)

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTRIEGA FL ELEMENTO

SEDI . Rehabilitaclén - Aguachica

—— e

FECHA 11/04/2020 AREA Asistenclal |
CNOMBRIE. Karen Danlela Vera CArdenas CARGO: PsichHloga
1
ENTREGADOS
| CANTIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) T
51 | NO |
2/05/2020  lunidad L Galas protectoras v
17/04/2020 1 unidad Pantalla protectora v
Protectores anditivos de insercidn }
Careta para soldadura |
29/04/2020 2 umidades | Tapa boca anti fluidos reutilizable
A disposicion segun la necesidad | Tapa boca desechables v
1/05/2020 1 par Guantes de contacto | o _ v __ - "-;‘
Guantes de caucho Dieléctricos - _ L. ==
Guantes anti corté . . I T -
A disposicion segun la necesidad Guante de 1latex v
Guantes industriales S i
- Botas pantaneras I}Iancas_. | : :_ l_ _ R
A disposicion segun la necesidad | Gorro desechable v
| 1/05/2020 1unidad Traje de biosepuridad - - v
- | | Uniforme completo de color blanco
I _ | Uniforme completo de color -
_ ‘1__?/_014_{2.020 3 l:lnltfjadtra Bata manga larga de hioseguridéa - v
o | | Zapatos uso exclusivo Servicio H;:js;:;i_t_a_fa rio
R Delantal plastico -
13/04/2020 1 uﬁ-iﬁgd Carnet de identificacién Institucional v

e w—————————————— e —

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

f - - = -
— ——m — L T - -— e e e i e ——— e s e ———.

Responsable 5G-SST: Hernan Mauricio Romero Sdnchez ﬂ&%igiﬁzm ‘ ek Ueia

S E—— —

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen
a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

—— e

e ———————ieee s

FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS EPI: QCM \E’lq U o (A C.
CEDULA: 1065 1072032

e —
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: : :
! | N T| CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL NUEVO F-SST-002 1]
"NUEVO | AMANECER LST.SAS | |
i AM CER ]| ENTREGA INDIVIDUAL DE FLEMENTOS DE PROTECCION U[H;:ﬂﬂ |
| e INDIVIDUAL (EP1) | |
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO b
FECHA: 13 /04/2020 AREA: Operativo SEDE: Rehabilitacién - Aguachica
NOMBRE: David Santiago Garay CARGO: Conductor
CANTIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) B il
S NO
2/05/2020 1lunidad Gafas protectoras S I
~17/04/2020 1 unidad | Pantalla protectora - - A
- Protectores auditivos de insercién
Careta pa-i:a_ soldadura
29/04/2020 2 unidades | Tapabocas antifluido reutilizable v
A disposicion segun la necesidad | Tapa boca desechable v
1/05/2020  1par | Guantes de contacto v
Guantes de caucho Dieléctricos
Guantes anti corté
A disposicion segun la necesidad | Guante de latex
Guantes industriales
Botas pantaneras blancas
A disposicion segun la necesidad Gorro desechable v
Cofia
Uniforme completo de color blanco
Uniforme completo de color
17/04/2020 1 unidad Bata manga larga de bioseguridad ¥
Zapatos uso exclusivo Servicio Hospitalario
Delantal plastico
Carnet de identificacion Institucional

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Responsable SG-SST: Hernan Mauricio Romero Sanchez FIRMA: ﬂ P;&feht(_x__ k);f_(a

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen
a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS EP!: e _CMM

ceouta: 1692 %46 _
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. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL NUEVO S
- - AMANFCFR LST SAS b

NUEvVoO -
ﬂ. A TR ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION VvERION
—t INDIVIDUAL (EP1) 01
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
FECHA 13 /04/2020 AREA: Operativo SEDE: Rehabilitacion - Aguachica
NOMBRE: Yenny Paola Rios Mejia CARGO: Fono audidloga AREA: Asistencial
CANTIDAD ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) L ENIREGAP_OE —
| - Si ___H_O_ )
2/05/2020 1lunidad Gafas protectoras | v - .
17/04/2020 1 unidad | Pantalla protectora )
________Jf_Pr_t}'g_e_r;_t{_:}_rig_a_y_d_itivos de insercion
B | Careta parasoldadura ’ |
_2_9/0&/’%‘_02{)__ 2 unidades | Tapabocas antifluido reutilizable 1 |
A disposicion segun la necesidad Tapa boca desechable v . |
- .

~ 1/05/2020 1 par Guantes de contacto
Guantes de caucho Dieléctricos

- Guantes anti corte
A disposicion segun |la necesidad Guante de latex 7

e - S

el

s & m——

Guantes industriales
- Botas pantaneras blancas
~17/04/2020 1unidad | Gorro reutilizable Y
1?{b4/2020 1 unidad Traje de bioseguridad v

- Uniforme completo de color blanco
Uniforme completo de color
©17/04/2020 3 unidades | Bata manga larga de bioseguridad

- Zapatos uso exclusivo Servicio Hospitalario
Delantal plastico
Carnet de identificacién Institucional

-

F . - - .

—— - mae e -

fmm - e e

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

S — e ——

. '
Responsable SG-SST:  Hernan Mauricio Romero Sanchez FlRMA:fE Z Mlﬁ_\_ \'Q__{a

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen
enestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

a mi bi

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

S— —— e —

FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS EP!: k!ﬂ(\ﬁ _1>a_c.»|ot T:('f_;jici_@ios
ceouta: 1041 636.546.
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