INFORME DE IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL
MANEJO DEL COVID-19
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA: CHRISTUS SINERGIA REGIONAL: SUROCCIDENTE
SEDE: CLINICA PALMA REAL FECHA: 12 DE FEBRERO DE 2021

PERIODO DE SEGUIMIENTO: DIA 6 MES 02 ANO 2021 al DIA 12 MES 02 ANO 2021

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del articulo 2.2.4.6.34 del Decreto 1072 de 2015, con base en la responsabilidad que tiene el empleador
o contratante de informar al COPASST o al Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, sobre las medidas adoptadas en
prevencion de riesgos, asi como el deber de considerar las recomendaciones presentadas por los trabajadores y el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. El comité paritario de seguridad y
salud en el trabajo de Clinica Palma Real S.A.S se reune para elaborar el informe semanal de acuerdo con el control,
seguimiento y evaluacion de las medidas disefiadas por la empresa para la implementacién y cumplimiento del Protocolo
General de Bioseguridad para el Manejo del COVID-19.



2. OBJETIVO

Realizar por parte de los integrantes del COPASST y representante de ARL el control, seguimiento y evaluacion las medidas
definidas por la empresa en cumplimiento al protocolo de Bioseguridad para el manejo de COVID 19 y definir medidas de
intervencion de acuerdo con los hallazgos encontrados con el fin de minimizar el riesgo de contagio.

3. CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD - PROTECCION DE TRABAJADORES DEL CONTAGIO

DEL VIRUS.

Margque con una equis (X) si se cumple con el componente y califique el porcentaje (%) de cumplimento encontrado y
mencione las evidencias observadas respecto a las medidas de Bioseguridad adoptadas por la empresa:

ITEM COMPONENTE

CUMPLE %CUMPLIMIENTO

SI | NO | DEFICIENTE | BAJO
(0-25) (26-50)

MEDIO
(51-75)

ALTO
(76-100)

EVIDENCIAS
(Mencione los
soportes del
cumplimiento)

¢El personal esta realizando uso
seguro de los elementos de X
proteccion personal EPP?

Para la semana del 06 al 12
de febrero del 2021; se
continua con los recorridos
verificando el uso adecuado
de los elementos de
proteccion  personal, de
acuerdo con las
recomendaciones emitidas
por el ministerio de trabajo.




¢Se haidentificado la cantidad de los
EPP a entregar de acuerdo con
nuamero de trabajadores, cargo, area
y nivel de exposicion al riesgo por
COVID-19?

De acuerdo con el nimero de
colaboradores que se
encuentran en cada una de
las unidades asistenciales, se
identifica que elementos de
proteccion personal deben
utilizar para realizar sus
actividades buscando
siempre la prevencion de
contagio de Covid -19.

¢Los EPP entregados cumplen con
las caracteristicas establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social?

Desde el area de logistica
para semana del 06 al 12 de
febrero del 2021, se cuenta
con las fichas técnicas de los
elementos de proteccion que
son suministrados a cada uno
de los colaboradores
cumpliendo con los
estandares de seguridad.

¢ Se esté entregando los EPP a todos
los trabajadores de acuerdo con el
grado de exposicion al riesgo?

Se cuenta con registro
fotogréfico, y los registros de
dispensacion desde el area de
farmacia. De acuerdo con el
grado de exposicion se
verifica que cada colaborador
cuente y haga uso adecuado
de los elementos de
proteccion personal.

¢Los EPP se estan entregando
oportunamente?

Para la semana del 06 al 12
de febrero del 2021; se
continua con el seguimiento
de la entrega oportuna de los
elementos de proteccion
personal a cada uno de los




colaboradores de Clinica
Palma Real, se realiza
registro de entrega.

ITEM

COMPONENTE

CUMPLE

%CUMPLIMIENTO

Si

NO

DEFICIENTE
(0-25)

BAJO
(26-50)

MEDIO
(51-75)

ALTO
(76-100)

EVIDENCIAS
(Mencione los
soportes del
cumplimiento)

¢ Se esta garantizando la entrega de
los EPP en la cantidad y reemplazo
de uso requerido?

Para la presente semana, se
garantiza la entrega de los
elementos de proteccion
personal segun la demanda y
segun necesidad de cada
servicio, se verifica que las
nuevas contrataciones de
personal antes de ingresar a
laborar en cada una de las
unidades asistenciales
cuenten con los respectivos
elementos de proteccion
personal entregados desde
GH - SST (monogafas -
Caretas) y desde el area de
Farmacia cuentan con los
elementos de consumo
masivo.

¢ Se ha planeado lo necesario para
contar con suficiente inventario que
garantice la disponibilidad requerida
para la entrega completa y oportuna
de los EPP?

Desde el 4rea de farmacia se
cuenta con el inventario de
elementos de proteccion
personal de consumo masivo
y se da cumplimiento al
requerimiento del ministerio.
Se cuenta con variedad de
proveedores para dispensar.




¢Se coordin6 con la ARL el apoyo
requerido para contar con los EPP
necesarios de acuerdo con lo
dispuesto en el Decreto 488, Decreto
500y Circular 29 del 2020 expedidos
por el Ministerio del Trabajo?

Se continua con el
seguimiento de los elementos
de proteccion personal que
fueron entregados por la ARL.
Para la semana del 13 al 19
de febrero se espera
elementos de proteccion
personal por parte de ARL

La ARL brinda la asesoria y
asistencia técnica en los aspectos
relativos al SG-SST, en particular en
lo relacionado con los riesgos de
contagio del COVID-19, de manera
tal que las medidas sean efectivas.?

Desde la sede Nacional de
Christus Sinergia Salud se
direccionara las actividades
que se desarrollaran en
Clinica Palma Real. Se realiza
capacitacion,
retroalimentacién al manual
de bioseguridad clinica

10

SEl empleador esta publicando el
informe semanal que realiza el
COPASST frente al cumplimiento del
protocolo de Bioseguridad definido
por la empresa?

Se continua con la
socializacion y publicacion de
los informes en cada uno de
los pisos de la Clinica,
ademas de esto se envia
informe a comunicaciones
quienes realizan publicacion
en el enlace de consulta para
que todo el personal de la
compafiia cuente con la
informacién.




2. ACCIONES DE MEJORA REQUERIDAS PARA LA PROTECCION DE TRABAJADORES DEL CONTAGIO DEL

VIRUS COVID 19:

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLES

FECHA PARA
LA
INTERVENCION

OBSERVACIONES

Se continua con el seguimiento del diligenciamiento del
formato de entrega de EEP en cada una de las unidades
asistenciales.

copasst — jefes de éarea.

Semana del 13 al 19
de febrero del 2021

Seguimiento al registro de entrega de
elementos de proteccion personal diario.

Actividades programadas por ARL POSITIVA

copasst-arl

Semana del 13 al 19
de febrero del 2021

Entrega de los elementos de proteccion
personal a cada una de las areas asistenciales
de clinica Palma Real, pendiente entre a los
coordinadores de ares los elementos
entregados por las ARL. Para esta semana
anexar las actas de entrega.

Actividades de promocion y prevencion por parte de SST
clinicay ARL

ARL - Analista de
Gestién Humana

Semana del 13 al 19
de febrero del 2021

Realizar actividad reforzando la prevencién de
contagio de CoVid-19; Capacitacién en
Higiene de manos y uso adecuado de
elementos de proteccion personal dando
cumplimiento al manual de bioseguridad
Clinica.




Dando cumplido al objetivo establecido se da por terminada la reunién en constancia firman los participantes:

GISELLE NICOLLE AGUDELO GERALDINE CEDENO
Presidente del COPASST Secretaria del COPASST

C oG 7 (@{ﬁé/’i{/w@ (g . )
7=/ Caraldine X

C.C. 66783641 C.C. 1113678360

Miguel Andrés Paier Millan
Representante ARL



ANEXO DE EVIDENCIAS REQUERIDA EN CADA ITEM

Dando cumplimiento al punto niamero 2 del informe se anexa registro fotografico de las actividades de seguimiento al
manual de bioseguridad, importancia en el uso de elementos de proteccion personal, limpieza y desinfeccion de area de
trabajo, lavado de manos dando cumplimiento a lo establecido en el manual de bioseguridad de Clinica Palma Real.

Reunién COPASST Clinica Palma Real

Chat de la reunién

buenas tardes doc.

(\ Yury Dahana Collazos Lucumi
‘R 321421
Hola Alejo no

Miguel Andres Paier (Invitado)
jo la reunién.

05. INFORME COPASST ... X

Giselle Nicolle Agudelo Cordoba % A ! C @ @ B e B
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En la presente reunion de COPASST de Clinica Palma Real se realiza seguimiento a las actividades de uso de elementos
de proteccion personal y adherencia al manual de bioseguridad de Clinica Palma Real



S “CHRISTUS & CHRISTUS

SINERGIA # SINERGIA
Salud Salud

Promovemos la vacuhacion

vVACUNhACION COVID-19

COVID-19 Estamos preparados

Vacunarte es protegerte para brindar una atencion
a tiyalos que mas quieres masiva, agil y segura.

Se continua con la informacion desde la sede nacional “Vacunacion COVID-19 Nos estamos preparando”



Se realiza inspeccién del uso adecuado de elementos de proteccién personal en compafia de la presidente de COPASST,
se le recuerda la importancia y uso adecuado de los elementos en el area de Hospitalizacion Piso 7



Se realiza inspeccion del uso adecuado de elementos de protecciéon personal en compaiiia de la presidente de COPASST,
se le recuerda la importancia y uso adecuado de los elementos en el area de Hospitalizacion Piso 6



Desde Seguridad y Salud en el Trabajo de Clinica Palma Real, se realiza inspeccion al uso de elementos de preteccion
personal, retroalimenta al personal sobre la importancia del cumplimiento del manual de Bioseguridad y distanciamiento
social en ela rea de Esterilizacion.



Se realiza inspeccion del uso adecuado de elementos de proteccion personal en el area de UCI Adulto, se hace seguimiento
a los elementos entregados por parte de la ARL.



Inventario entregado desde el area de farmacia teniendo en cuenta del nimero de elementos de proteccion personal
disponibles en esta semana en clinica Palma
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ORDEN DE COMPRA

1/1

N°BC0OC0000014040
PROVEEDOR:  UNION MEDICAL S.A.S. NIT: 811039981 FECHA: 10/02/2021 05:57 p. m.
CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) ENTREGA:  11/02/2021 05:57 p. m.
DIRECCION:  CL61S48A 25 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: FORMA DE PAGO: CONVENIDA MONEDA:  Pesos
CODIGO NOMBRE PRESENT. | CANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL | %DTO | %IVA |
csii- PIJAMA TIPO CIRUJANO
50100101 CUM: N/A UNIDAD 1.828,00 $4.256,00 $7.779.968,00 0%
DETALLE SUBTOTAL: $7.779.968,00)
ORDEN DE COMPRA GENERADA AUTOMATICAMENTE-14 DESCUENTO: $.00
IMPUESTO: $,00
TOTAL ORDEN: $7.779.968,00)
FAVOR ANEXAR COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA A LA FACTURA
6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA 6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA
ELABORO APROBO

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]

10/02/2021 6:09:52 p. m.



1/1

ORDEN DE COMPRA

N°BC0OC0000014044
PROVEEDOR:  3M COLOMBIA S A NIT: 860002693 FECHA: 10/02/2021 05:57 p. m.
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA, D. C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ENTREGA:  11/02/2021 05:57 p. m.
DIRECCION: AV DORADO 75 93 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: (1) 4161666 FORMA DE PAGO: CONVENIDA MONEDA:  Pesos
CODIGO | NOMBRE PRESENT. | CANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL | %DTO | %IVA |
csi- MASCARILLA RESPIRADOR ALTA EFICIENCIA
DESECHABLE N95 UNIDAD 7.288,00 $1.825,00 $13.300.600,00 0%
44700301
CUM: N/A
DETALLE SUBTOTAL: $13.300.600,00)
ORDEN DE COMPRA GENERADA AUTOMATICAMENTE-14 DESCUENTO: 5,00
IMPUESTO: $,00
TOTAL ORDEN: $13.300.600,00)
FAVOR ANEXAR COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA A LA FACTURA
6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA 6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA
ELABORO APROBO

10/02/2021 6:11:30 p. m.

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]



1/1

ORDEN DE COMPRA

N°BC0C0000014048
PROVEEDOR:  NIPRO MEDICAL CORPORATION NIT: 830117139 FECHA: 10/02/2021 05:57 p. m.
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA, D. C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ENTREGA:  11/02/2021 05:57 p. m.
DIRECCION:  AC 26 59 41 OF 710 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 4283177 FORMA DE PAGO: CONVENIDA MONEDA:  Pesos
CODIGO NOMBRE PRESENT. | CANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL | %DTO | %IVA |
CS13- JERINGA 3P 5ML 21 G .
52901501 CUM: /A UNIDAD 4.000,00 $127,00 $508.000,00 0%
CS13- JERINGA 3P 3ML 21 G
52001201 CUM: N/A UNIDAD 1.200,00 $118,00 $141.600,00 0%
CS13- JERINGA 3P 1ML 27G
52900501 CUM: N/A UNIDAD 2.400,00 $176,00 $422.400,00 0%
cs1i1- GUANTE ESTERIL LATEX 7.5 PAR .
68300501 CUM: N/A UNIDAD 1.200,00 $1.300,00 $1.560.000,00 0%
csii- GUANTE NITRILO TALLA M CAJA X 100 .
67500601 CUM: N/A UNIDAD 100,00 $34.000,00 $3.400.000,00 0%
DETALLE SUBTOTAL: $6.032.000,00)
ORDEN DE COMPRA GENERADA AUTOMATICAMENTE-14 DESCUENTO: 5,00
IMPUESTO: $,00
TOTAL ORDEN: $6.032.000,00]
FAVOR ANEXAR COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA A LA FACTURA
6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA 6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA
ELABORO APROBO

10/02/2021 6:07:06 p. m.
LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]



1/2

ORDEN DE COMPRA

N°BCOC0000014015
_ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS ] . ,
PROVEEDOR: (2o o= sl NIT: 828002423 FECHA: 08/02/2021 12:25 p. m.
CIUDAD: NEIVA (HUILA) ENTREGA:  10/02/2021 12:00 a. m.
DIRECCION:  CR 121232 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 8659940 FORMA DE PAGO: CONVENIDO MONEDA:  Pesos
CODIGO NOMBRE PRESENT. | CANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL | %DTO | %IVA |
csii- GUANTE ESTERIL LATEX 8.0 PAR .
68300601 CUM: /A UNIDAD 100,00 $1.086,00 $108.600,00 0%
cs12- CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICA 1o 50,00 $1.154,00 I

70000301 CUM: N/A
Ccs- FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION

20011388 INYECTABLE AMPOLLA 300,00 $333,00 $99.900,00 0%
CUM: 20011388-11
Cs- CLONIDINA 150MCG TABLETA
10995299 CUM: 19995299-07 TABLETA 500,00 $35,00 $17.500,00 0%
FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION
CS-37309  INYECTABLE AMPOLLA 50,00 $4.744,00 $237.200,00 0%
CUM: 37309-03
CS12- AGUJA ANEST ESPINAL 27G X 3.5 QUINCKE o
75301001 CUM: N/A UNIDAD 50,00 $9.026,00 $451.300,00 0%
Cs12- CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO
70000101 CUM: N/A UNIDAD 300,00 $1.308,00 $392.400,00 0%
INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML X 10ML
CS-38292  SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10,00 $6.883,00 $68.830,00 0%
CUM: 38292-01
Cs10- SONDA NELATON 4 FR 40CM
73400701 CUM: N/A UNIDAD 10,00 $708,00 $7.080,00 0%
} AGUA OXIGENADA 120ML SOLUCION o
CS-35578 CUM: 20021507-01 FRASCO 15,00 $2.179,00 $32.685,00 0%
Cs- ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA
20041740 CUM: 20041740-01 TABLETA 180,00 $1.170,00 $210.600,00 0%
Cs12- AGUJA ANEST ESPINAL 22G X 3.5 QUINCKE
75300401 CUM: N/A UNIDAD 10,00 $9.474,00 $94.740,00 0%
CS10- RECOLECTOR CORTOPUNZANTES CILINDRICO
94100601 1.5L UNIDAD 100,00 $2.564,00 $256.400,00 0%
CUM: N/A
BETAMETASONA 0.05PP X 40G CREMA TOPICA
CS-45688 CUM: 45688-01 UNIDAD 10,00 $2.537,00 $25.370,00 0%
cs- MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 5 MG/5
19944864 ML AMPOLLA 100,00 $6.154,00 $615.400,00 0%
CUM: 19944864-03
DETALLE SUBTOTAL: $2.675.705,00
BCOC0000013950-2- DESCUENTO: $,00
IMPUESTO: $,00
TOTAL ORDEN: $2.675.705,00

8/02/2021 12:32:51 p. m.
LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]



2/2

ORDEN DE COMPRA
N°BCOC0000014015

FAVOR ANEXAR COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA A LA FACTURA

6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA 6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA

ELABORO APROBO

8/02/2021 12:32:51 p. m.
LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]
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Carrera 11 N2. 8N.- 50 Santa Clara Tel. 830 8700 - 837 2985 Popayan

1.

Actividad

RAMIREZ TEL

3187176273

o

" Isefiores: CLINI LMA REAL ' " N": . 900 69 ' e ol
" efiores CAPA SAS 7 lt }‘ 9 086 Nro: ’5/\0\(;
[oireccion: ‘ KR 28 44 35 BR SANTA ISABEL PALMIRA ELIZABETH Ciudad: PALMI WA :

Transportador

: Lulgm Delgado

-
P

‘ Descrlpcwn del Art|cqu

. Cantidad

Precio Unitario .-

Total -

OVE-ROL ANTIFLU!DO CON CAPOTA TALLAM - . 56 30,000.00 "~ 1,680,000.00 |
. |OVEROL ANTIFLUIDO CON CAPOTATALLAL . 133 30,000.00 3,990,000.00 | -
OVEROLANTIFLUIDO CON CAPOTATALLAXLQI 33 30, ooo 00 990,000.00
‘ L ' -i? . |Total 1 C 6,660,000.00 |
- |Observaciones: . / : . . ReAC|b|do Por:, R |
o L ) " |Nombre Comj
| “"INo. Cédula:’

" |Firma: -

Cargo:

Numero Cont

L [y NN CcOUi N

' Fecha - Hora de Recepcnon

Y » S

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA INC

NFORMIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON 5 DIAS PARA NOTIFlCAR AL GESTOR ADMNISTRATIVO DE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

. |Despachado. Por:

ngw Delgado
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_-‘ C HRISTUS ‘ Cédigo: XXXXX

SINERGIA En’vrega. de Elementos de Proteccion Personal s e
Sal ud L ! 1 ( ( (formato a prueba)

.

Empresa( \Hmp_q M\wx vf: Ciudad : palmira ; 2 IUnidad/Area: ﬁm&‘n&\?_ﬁnr{;r\
Nombre y Apellido Jefe de drea: c‘\\n(ku r\/\uug( R )

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que Lhe utilizar en el desempeiio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacion de los riesgos.
Queds certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn persanal, velar por su limpieza, cuidade, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicion y disposician final.

JEl elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajo v su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacional vigente.

Indique con un /los EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique conun N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

Firma

GORRO
{ tipo cirujano )
GORRO
{ enresortado )
RESORTADO
DESECHABLE
PIJAMA DE TELA
PIJAMA TIPO CIRUJANG
DESECHABLE
GUANTES DE NITRILO
GUANTES DE LATEX NO
ESTERILES
GUANTES DE CAUCHO
TRAJE DE PROTECCION
DESECHABLE
POLAINAS
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BATA MANGA LARGA
ANTIFLUIDO PURIO
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CQMCHRIS—IUS o s t" d B S _ ; Codigo: XXX
= SINERGM ntrega de Elementos de Proteccion Persona boe:

S Mf} ' : L (formato aprueé:a)
Empresa: pe. \(_ed : Ciudad : palmira |Unidad / Area: LL{)‘SQ’A’O\\I—?*SRMW\ EQ,z(,’t“O

Nombre y Apellido Jefe de drea: nxd (‘ \,Yk\_p&:,

Con [a presente se hace entrega da los elementos de Proteccién Personal que debe utifizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de Identificacidn de peligros, evaluacidn y priorizacidn de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compwm\sc es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, emregaf el elemen(c para su

respectiva reposicion y dispasicidn final.
£l elemento de proteccidn personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de caricter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por Ia empresa y.a 3 legislacidn nacional vigente.

Indique con un - 'N/A_ los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un
|

NO

ESTERILES
POLANAS

No. Cedula | Nombre y Apellido

{ anrosortada )
PLIAMA DE TELA
DESECHABLE
GUANTES DE MITRILO
GUANTES DE CAUCHO
DESECHABLE

{tipo chrujano )
DELANTAL IMPERMEABLE

PLIAMA TIPO CIRUJAI
GUANTES DE LATEX NO
TRAJE DE PROTECCION
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’mCHRI SIUS Cadigo: XXXXX
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal AR
Salud (formato a prueba)

Ciudad : palmira |Unidad / Area: oo p\‘\O\\QQC\O\‘\ 2

Empresa: C WA (C1 k}\\(’(‘O\ ?\QQ\

A O\VU\J€S

Nombre y Apellido Jefe de drea: Cr\\

Con |3 presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que del

utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicion y disposicion final.
El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por [a empresa y a la legislacién nacional vigente.

Indique con un

»/ los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

oz 113668526, | \Uoidn\ (S A\Onc\g Aox. €of [V = |=la|=|a| = |=|=l=]=12]=] = | =] Sor\dn1 Yy
oL 276153¢ | Seelly perss add Teal=-1slsl=lslo [--F L elol_[-] sHE/
ORI VNPIC TS neld @ aorertlon [ A-B L I LR LAV ngfﬂg e
hb 136534 ulas Rengyda [ eremea|C | Al [A--F D -] A \\kn&&
o101 [fiiGz3sz06” (e plana Quiéro [Etadante [(2 [~ [=151 |- [=] = =] -~ 18 [~ = |- phana )"
f6-02-2] [lomapepret Dakbling Soples Rend Chremgyea [Nl | —|= U1~ [= [ —|—] - IS{[— — -‘Q,q¥a\mu )3
0l \OZ |1\ Aaqa 8433 Wt Norsa § Ao Enf [N X AU | 2] % [ £ AL A AU AL 2 4 [ues=2 Y-
oy-oz21 [V A | Vadnia Aioo [Aox €06 QL [ =] —|ai] =Isi| = |— [ = =] o\ —]= |7 | VerQ\KO.
06322 ‘i}ﬂﬂe Pers %/éﬂf% Gl Cf. CNI=IRABe -l = | =]~ oIl el Ml '7?[/:»-J
0 - 22 \\\g(e&ﬁé-%r T\SN.\V\\-L-\— 4 -G\{(—?N‘{e S Sl M el b ) M sl PN ) O 0l . o ) I | .
by [lnwesvin el \eitene Sovr . e e+ Inm |- 19 |- |— |—1=|—=]|= k1 L8 S T e
3z | raaeae  Fooawe Jaiom® o G Wiz [ |- [ |= = — | 1 -|- & |~ —|~ Mocceura o
Blozfu] 11266UE 7D [Montis Martinet |Enremn |z |~ |— (S| A~ | [ L |a|- |- N0
N[y 362 F A0 b e | M0 [Tl F el T[4 ] 7] 7T b
R-52- 2\ \\\36@5?6: KS-O\Q\\\(O\ Avargo Aox €nf- | V2l |=lav |-t | == |=| —|-=lot| =]~ |~ U‘J\ME\Q,
[ 112664 Gro Yo Mhdet  [Enfermen| Cle | —|— | Sl—|—|— 4 —t—t sl |—| /Y =
;ﬁlm/w Uh3(TR40 Sh2ihn \IEnly | madt®| Ul - 1§ |—| T === == pr
Qrel [ VW0  Dana l{ZUV\ depen | ond st T4 [ Ty la |- [tond
Ao walleana [(Gedda fod | @b~ Sl 3] ] 4= JlOY e
i 2012565 24 | Lon ')H(g [P e N T S N Y S I S S 0 5 8 c\\ﬁ\&
o -2 24[100637¥ (33 Angje, Do ve1 EHudio Fe G2 |— Gl =16l ~ === =[] T =i= 5193‘} _
Nolozl2)l 105 See44 €3 ()\tfv\wo b Q\{@\ YT ol A s M 1 Ml e - e b 50 %c)\[ué’



Codigo: XXXXX

= oy CHRISTUS

‘ SINERGIA i

h‘ yd lilld m l 4 A ‘ : ‘ \ =

Empresa: \_ \m\rrx Vcl\m:.x Mfﬁ!« : Ciudad : palmira : lUnidad / Area: \—\Qs h“;\‘a\‘\w (OW\
Nombre y Apellido Jefe de drea: \Au C\fn\gg ; ) §

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacidn de los riesgos
ntre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Entrega de Elementos de Proteccion Personal -
) . Version: XXXX

(formato a prueba)

f
A

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccian persanal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encue,

reposicién y disposicion final,

El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacidn nacional vigente.

Indique con un

No. Cedula

»/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Nombre y Apellido

Tumo

TAPABOCAS QUIRURGICO

Indique con un

N/A

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

ELA

PIJAMA DE T

GUANTES DE NITRILO

GUANTES DE CAUCHO

POLAINAS
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o)
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S CHRISTUS i i ST I Cédigo: XXXXX
SINERGIA ntrena de _emﬂentos e Pro eccmg ersona 7oy
S ;! 4 ﬂ (formato a prueba)

Ciudad : palmira jUnidad / Area: ) ’O.Xl? a e

Empresa: C Vo e \\/J)mn Cal

Nombre y Apellido Jefe de 4rea: %, 3 ( \t‘ﬁu'-&

(05t
|

Con la presente se hace entrega de ios elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labares de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y priorizagjon de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe est# en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpleza, cuidado, selicitar su camblo cuandi este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicidn y disposician final.
El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las narmas de seguridad establecidas por la enipresa y a |a legistacion nacional vigente.

Indique conun  N/A

»/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno. los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

Indique con un

No. Cedula

Nombre y Apellido

PLIA DE TELA

POLAINAS

\J

&
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o CHRISTUS Codigo: XXXXX
-f‘ SINERGIA Entrega de Elementos de Protecciéon Personal e

(formato a prueba)

~\ S;M = “ i, |
Empresa: (_\ (h \Cer ’\/ @& PACA \M i Ciudad : N7\ uyra |Unidad / Area: VA N\dey
Nombre y Apellido Jefe de rea: Nty \ h\.\omc i

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacidn y priorizacién de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicion y disposicién final.
£l elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

N/A

Indique con un los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

Indique con un / los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

FECHA No. Cedula Nombre y Apellido Cargo Turno Firma
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CHRISTUS i I SR : Cédigo: XXXXX
= nirega
—f SINERGIA ga de Elementos de Proteccién Persona 7 g
/ St Mxl (formato a prueba)
Empresa: (_ e PRV AW (leal Ciudad : VA antea |unidad / Area: ()| WieO
Nombre y Apellldo Jefe de drea: va\'\u\u MQ\ u*-’e*rm
Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en e Idesempeﬁn de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos,

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas candn:lones ¥ que sumayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicién y disposicién final.
El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de caracter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

Indique con un / los EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

FECHA No. Cedula Nombre y Apellido
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-
CHRISTUS
‘ SINERGIA
Salud

Entrega de Elementos de Protecciéon Personal

N

Codigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: Q\\;,Lr e Yol

\2 ¢ L

Ciudad :

‘ \'()\1‘1" \C

[Unidad / Area:

s i
gcl AL (c-‘ln DY

Nombre y Apellido Jefe de drea:

m‘\o{\l‘\ 'i.'\ »\\u

reposicidn y disposicion final,
El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de carécter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacidn nacional vigente,

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Indigue con un

»./ los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

31980
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A S ile

Indique con un

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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-F1 CHRISTUS \) 5 Cédigo: XOXX
—f ‘SINERGI A Entrega de Elementos de Proteccion Personal R e

(formato a prueba)

Rl e |  cantdh AT
Empresa:  , {{wnicc %Jmu \{,.” Ciudad: W7 loiicn [Unidad / Area: { g'f‘rm/1 Z2CACON
A
Nombre y Apellido Jefe de area: K\my ey ,ﬁ)quL_}

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que lebe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificade en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicion y disposicién final.
El elemento de proteccitn personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

/ los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

N/A

Indique con un

Indique con un los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

FECHA No, Cedula Nombre y Apellido Cargo Turno Firma
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: - CHRISTUS ) ) Codigo: XXXXX
_‘. SINERGIA Entrega de Elementos de Protecciéon Personal TSNt

R Sa d m ‘ e ( | (formato a prueba)
Empresa: ( \Warco ‘/a\.l.mm {Cor»\  [Ciudad : o dpniven |Unidad / Area: C teei\i2rrccon
Nombre y Apellido Jefe de area: 5‘\»\\1 oy ﬁr ,m(\ o2

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que de(e utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos.
Queda certificado que &l EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicién y disposicion final.
El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacional vigente.

N/A

Indique con un /los EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique con un los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

FECHA No. Cédula Nombre y Apellido Cargo Firma
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)

-‘ CH RISTUS J ; Cadigo: XXXXX
M SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal > T
Salu | i (formato a prueba)
Emprese (o o2 (b iéedd Ciudad: N {mivcs |Unidad / Area: \- <fey \\mocish

Nombre y Apellido Jefe de area:

ﬁ\f\ti\-ﬂ\/ émﬂc\n?}

reposicion y disposicién final,
El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe u(ilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y priorizacidn de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Indique con un

No. Cédula

»./ los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Nombre y Apellido

Cargo

Turno

Indique con un

N/A

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

Firma
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) Codigo: XXX

)
-!!!'q ‘CHRISIUS .~ i
Entrega de Elementos de Proteccion Personal

TE SINERGIA
Splud | ' -y
Empresa: (_\\An\(’_CL D rapy \Keu& Ciudad : \,/mfw\wck

NombreyApelhdo Jefe de drea: Se .—\g,« ())g-" At

Con la presentz se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal ‘que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y prEorincaén de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién perscnal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicién y disposlcldn final.

J€l elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de carcter Obligatorlo, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la leglslacién nacional vigente.

Version; XXXX
(formato a prueba)

|Umdad/Area u&fnum ’r/mvmaau 1‘1(_?’)

Indique con un / los EPPs entregados para realizar su labor en el turno, . Indique con un los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

No. Cédula

Nombre y Apellido

Turno

PIJAMA DE TELA

» GUANTES DE NITRILO
GUANTES DE LATEX NO

DESECHABLE

POLAINAS

Firma
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CHRISTUS
‘ qI\JLl{(—JII\

Entrega de Elementos de Proteccion Personal

S

Codigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: \ i\ a0

Qwu \Ceq.\ .

Ciudad : Y/J /lwm\(LL

|unidad / Area: {1y a1

Nombre y Apellido Jefe de 4rea: '\\m; S Lﬂ{b&‘/\,“

L=

reposicion y disposici
El elamentn de proteccidn personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de caracter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por fa empresa y a la legislacién nacional vigente.

ion final.

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos.
lQueda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn persona

|, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su camblo cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

112y

Indique con un

2423329

) X_q\ﬁ's

-----

QY A

/ los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

(DS

Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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Codigo: XXXXX

oy CHRISTUS

"™ SINERGIA

i( SAL\I A
Empresa: (v\wncu ’t/cde M

Nombre y Apellido Jefe de drea:

Entrega de Elementos de Protecciéon Personal T

(formato a prueba)

I
Ciudad : m\"f o

c\.\‘u }(’{OS(M ety

[Unidad / Area: (:.:(\,(\G(_Lf_j

(Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que dgbe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificade en la matriz de identificacién de peligros, evaluacidn y priorizacion de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicion y disposicién final.

€l elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacional vigente.

Indique con un / los EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique con un

Nombre y Apellido

Tumo

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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CHRISTUS
SINERGIA

Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Codigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa; ( \\ VAL Ct t/u./ww Ke(,l/f

Ciudad : R"rl\ \N\N (@1

o)
|Unidad / Area: (=5 ~nerO

Nombre y Apellldo Jefe de drea:

Con la presente se hace en
Queda certificado que el EPP que rec
reposicién y disposicion final.

trega de los elementos de Proteccién Per:
ibe estd en perfectas condiclﬂnes ¥ que su mayor cumpromiso esrea

[NRAAW \ansg\ excl

us labores de acuerdo con
lizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza,

nal que debe utilizal el desempefio de

El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esté expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las nor!

loidentificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos
, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuen

mas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién na

cional vigen

tre en malas con

te.

diciones, entregar el elemento para su

respectiva

Indique con un / los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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P CHRISTUS ) 0 ) L Codigo: 000X
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal e e
Saluc} ’ : (formato a prueba)
Empresa: ( j]m ra \alwan \ng{ Ciudad : palmira ! [Unidad / Area: \ sy o 2\ O 4
NomhreyApeIlu:Io lefe de drea: “ whianes (.}ﬁ( é{) 3 :

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacion de los riesgos.
(Queda certificado que el EPP que racibe estd en perfectas condiciones y gue su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar sucambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicion y disposicion final.
£l elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresay a la legislacion nacional vigente.

Indique con un /Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique conun N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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Legoeao 142024 - Coe@WO
iy CHRISTUS / i
-f SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal ST
Salud (formato a prueba)
Empresa: CLINICA PALMA REAL Ciudad : Palmira lUnidad / Area: URGENCIAS
Nombre y Apellido Jefe de drea: ERIKA ACOSTA

Cadigo: XXXXX

Coh la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
repasician y disposicién final.

£l elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de caracter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

Indique con un »/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique conun N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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SINERGIA
Salud

Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Cadigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: CLINICA PALMA REAL

Ciudad : Palmira

[unidad / Area: URGENCIAS

Nombre y Apellido Jefe de drea:

ERIKA ACOSTA

reposicion y disposicion final.

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar én el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

£] elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresay a Ia legislacion nacional vigente.

Indique con un

No. Cedula

{luurena

/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Nombre y Apeliido

ﬂ\wp <\uh

{ enresor

Indique con un

BATA ANTIFLUIDO DE
TELA - QUIRURGICA

N/A

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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COROD
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RISTUS

™ SINERGIA

Salud

Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Caodigo: XAXXX

Version: XXXX

(formato a prueba)

Empresa: CLINICA PALMA REAL

Ciudad : Palmira

|Unidad / Area: URGENCIAS

Nombre y Apellido Jefe de area:

ERIKA ACOSTA

repasician y disposicion final.
El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresay a la legislacion nacional vigente.

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerda con lo identificado en la matriz de identificacidn de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Indique con un

\/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique conun  N/A

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Cédigo: XXXXX

« CHRISIUS
SINERGIA
Salud

Empresa: CLINICA PALMA REAL
Nombre y Apellido Jefe de drea:

Version: XXXX
(formato a prueba)

Ciudad : Palmira

|Unidad / Area: URGENCIAS

ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace entfega de [os elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacian y priorizacién de los riesgas.

reposicion y disposicion final.

El elemento de proteccian personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de caracter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacidn nacional vigente.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Indique con un

/los EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

0

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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¥5 CHRISTUS - Codigo: XXX
i6 al
-‘ SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Person e o
Salud (formato a prueba)
Empresa: CLINICA PALMA REAL Ciudad : Palmira ]Unidad / Area: URGENCIAS

Nombre y Apellido Jefe de drea: ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacidn de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicion y disposicion final
El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacianal vigente.

Indique con un los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

‘/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un N/A

Firma

POLAINAS

No. Cedula Nombre y Apellido

DELANTAL IMPERMEABLE
GUANTES DE NITRILO
GUANTES DE CAUCHO

>¢ \x y % TAPABOCAS QUIRURGICO
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o CHRISTUS
= SINERGIA
Salud

Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Codigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: CLINICA PALMA REAL

Ciudad : Palmira

|unidad / Area: URGENCIAS

Nombre y Apellido Jefe de drea: ERIKA ACOSTA

reposicion y disposician final.

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpleza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacidn nacional vigente

Indique con un J|os EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

N/A

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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Codigo: XXXXX

ey CHRISTUS r
-—‘ SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal R

Salud (formato a prueba)

Empresa: CLINICA PALMA REAL Ciudad : Palmira ]Unidad / Area: URGENCIAS
Nombre y Apellido Jefe de drea: ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Person al que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicion y disposicidn final

/
£l elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatario, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

\/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno. los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

Indique con un

No. Cedula Nombre y Apellido
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Codigo: XXXXX

=™ CHRISTUS
™ SINERGIA
Salud

Entrega de Elementos de Proteccion Personal -
Version: XXXX

(formato a prueba)

Ciudad : Palmira

Empresa: CLINICA PALMA REAL |Unidad / Area: URGENCIAS

Nombre y Apellido Jefe de drea: ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.

{Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su

reposicion y disposicidn final.

El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién naci

ional vigente.

mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, en

tregar el elemento para

su respectiva

Indique con un

/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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Cortido 9 b Toem 2071

-y CHRISTUS

"

™ SINERGIA
Salud

Empresa: CLINICA PALMA REAL
Nombre y Apellido Jefe de drea:

Caodigo: XXXXX

Entrega de Elementos de Proteccion Personal -
: Version: XXXX
(formato a prueba)

Ciudad : Palmira

|Unidad / Area: URGENCIAS

ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace entrega de los elementas de Proteccién Personal gue debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en fa matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicion y disposicién final.

El elemento de proteccién persanal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de caricter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno. los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

Indique con un

Indique conun  N/A

™)
!
@

QUIRURGICO
o

No. Cedula Nombre y Apellido
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tebreso & — NOHeE

-a‘ CHRISIUS s Codigo: XXXXX
—f, . SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal ki g

Salud
Empresa: CLINICA PALMA REAL
Nombre y Apellido Jefe de drea:

(formato a prueba)

Ciudad : Palmira ]Unidad / Area: URGENCIAS

ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace do con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos,
Queda certificado que
reposicién y disposicion final

£l elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesta en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion na

entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempenia de sus labores de acuer

el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

cional vigente,

Indique con un w./los EPPs entregados para realizar su labor en el turno. los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

N/A

Indique con un

DE TELA

No. Cedula Nombre y Apellido
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Coudo G/t /2
-1 CHRISTUS Codigo: XXXXX

—“ Entrega de Elementos de Proteccion Personal

U SI NEI{GIA g Version: XXXX
Salud (formato a prueba)

Empresa: CLINICA PALMA REAL Ciudad : Palmira |Unidad / Area: URGENCIAS

Nombre y Apellido Jefe de drea: ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.

(Queda certificado que el EPP que recibe est en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién persanal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposician y disposicion final.

El elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacidn nacional vigente.

Indique con un \/!os EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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TereeeO S5[72024 - N OchE

B CHRISTUS

- Cadigo: XXXXX

™ SINERGIA
Salud

Empresa: CLINICA PALMA REAL
Nombre y Apellido Jefe de drea:

Entrega de Elementos de Proteccion Personal -
Version: XXXX

(formato a prueba)

Ciudad : Palmira |Unidad / Area: URGENCIAS

ERIKA ACOSTA

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identilicacion de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso segura del elemento de proteccidn personal, velar par su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicién y disposicion final.

[El elemento de proteccisn personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacional vigente.

Indique con un los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

\/Ias EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un
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Coviidp 3/ febo /A

-
e CHRISTUS
—f SINERGIA

Salud

Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Caodigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: CLINICA PALMA REAL

Ciudad : Palmira |Unidad / Area: URGENCIAS

Nombre y Apellido Jefe de area:

ERIKA ACOSTA

Con la
Queda certificado que el EPP gue rec
reposicion y disposicion final.

El elemento de proteccién persanal te protege de los

riesgos a los cuales estd expuesto en

presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal | que debe utilizar en el desempefio de sus
ibe estd en perfectas condiciones

¥ que su

mayar compromiso es realiza

tu trabajo y su uso es de caracter Obligatorio

labores de acuerdo
r el uso seguro del elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cu

, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a fa legislacion na

con lo identificado en la matriz de identificacidn de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos
idado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

cional vigente.

Indique con un

/kzs EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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- CHRISTUS Codigo: X0
Entrega de Elementos de Protecciéon Personal
SI NERGIA 9 Version: XXXX
Salud = (formato a prueba)
Empresa: Clinica Palma Real - Ciudad : Palmira |Unidad / Area: Mantenimiento

Nombre y Apellido Jefe de drea: Kelly Tatiana Arroyave Tamayo

Con la presente se hace entrega de los elementos de Prateccion Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién-de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso saguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicién y disposicion final.
El elemento de protection personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresay a la legislacian nacional vigente.

Indique con un \/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique conun  N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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. CHRISTUS
SINERGIA
Salud

-~

Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Caodigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: Clinica Palma Real

Ciudad : Palmira

|Unidad / Area: Mantenimiento

Nombre y Apellido Jefe de area:

Kelly Tatiana Arroyave Tamayo

reposicion y disposicion final,

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacion de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condicianes y que su mayor compromiso es realizar el uso segurc del elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

£l elemento de proteccion personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a fa legislacion nacional vigente.

Indique con un

/Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno.

Indique con un

ALTA

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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=iy CHRISTUS X Codigo: XI00X
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal R

Salud (formato a prueba)

|unidad / Area: faciacjo

Empresa: c (4'oes o, aluvs Beal Ciudad : 722 coiv 2
L
Nombre y Apellido Jefe Je drea: Herseon Wolaseive 2
1 {

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacin de peligros, evaluacién y priorizacidn de los riesgos.
Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromisa es realizar el uso segure del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidade, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicién y disposicién final.

El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacional vigente.

Indique con un / los EPPs entregados para realizar su labor en el turno. Indique conun  N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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- CHRISTUS Entrega y reposicion de Cédigo: CHS-FT-264
._.ﬁ SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001

Nombres y apellidos: Mosquera Escandon Nathaly No. C.C: 1113630522
Cargo: Enfermero(a) Coordinador Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.AS Unidad: GINECOBSTETRICIA

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccién Personal que debe de utilizar en el desempefio de sus labores de
acuerdo a lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del
elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,
entregar el elemento para su respectiva reposicion yjdisposicion final,

El Elemento de Proteccién Personal te protege de los riesgos a los cuales estas expuesto en tu trabajo y su uso es de Caracter
Obligatorio, de acuerdo a las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA
I¥ |
FECHA DE ENTREGA ELEMENTG DE FROTELEON CANTIDAD PRIMERA FIRMA RECIBIDO

PERSONAL P i
VEZ REPOSICION

11/02/2021 Careta 13 X

ks
unidades W]C'/f“‘e/}\(c\_ @

NOTA :Se realiza |a entrega de los elementos de proteccion personal remitidos por la ARL Positiva al
Coordinador de area para ser asignados al personal a cargo.




= CHRISTUS Entrega y reposicion de Codigo: CHS-FT-264

:" SINERGIA Elementos de Proteccion

Salid Personal Versién: 001
I f-\ j

Nombres y apellidos; ] (0114 th'nuv\(i) Mén o So t No.cc. |-113-&€23-63D

Cargo: Flewmneny Regional: SUROCCIDENTE

Empresa: CLINICA PALMA REAL SA.S ' Unidad: &~

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccion Personal que debe de utilizar en el desempefio de sus labores de

acuerdo a lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del
elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,

entregar el elemento para su respectiva reposicion y disposicion final.

El Elemento de Proteccion Personal te protege de los riesgos a los cuales estas expuesto en tu trabajo y su uso es de Caracter
Obligatorio, de acuerdo a las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

ELEMENTO DE PROTECCION TIPO DE ENTREGA

FECHA DE ENTREGA pERaOiiR CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

REPOSICION

VEZ




-‘ CHRISTUS Entrega y reposicion de Cédigo: CHS-FT-264

-—f SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001

Nombres y apellidos: MK(J rhu(m(j C(]\(meuz M(Jﬂbl. No.C.C. 1006216067
Cargo: ﬂDIQ[\Jl?.

( AOUX  “Eoamend Regional: | SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL SA.S " Unidad: _(Q1

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccion Personal que debe de utilizar en el desempefio de sus labores de
acuerdo a lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y priorizacion de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del
elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,
entregar el elemento para su respectiva reposicién y disposicién final.

El Elemento de Proteccion Personal te protege de los riesgos a los cuales estas expuesto en tu trabajo y su uso es de Caracter
Obligatorio, de acuerdo a las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacional vigente.

ELEMENTO DE PROTECCION SR TIPO DE ENTREGA
PERSONAL PRIMERA  cEPOSsICiON

VEZ

FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO




- CHRISTUS Entrega y reposicién de Cédigo: CHS-FT-264
" SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Version: 001
Nombres y a \j{ \0 \ (J\L/\ W éw No. C.C. & ; *68 8%
Cargo: d)-)\?qiﬂ* Gn\-e\f weny |\ ional: SUR CCID NTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A\S Unidad: \V\QQO Ohoe Gz,

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccién Personal que debe de utilizar en el desempefio de sus labores de
acuerdo a lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacion de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del
elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,
entregar el elemento para su respectiva reposicién y disposicion final.

El Elemento de Proteccion Personal te protege de los riesgos a los cuales estas expuesto en tu trabajo y su uso es de Caracter
Obligatorio, de acuerdo a las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA
L
FECHA DE ENTREGA SAEMIEIO DEF O ROCTON CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

PERSONAL i
VEZ REPOSICION
]




_-.‘ CHRISIUS Entrega y reposicion de Cédigo: CHS-FT-264
’f'f SINERGIA Elementos de Proteccién

Salud Personal Versién: 001

Nombres y apellidos: F)C‘»f\//oj ///O l;t/‘.f /@ No.C.C. [G 6 2 /6 L

Cargo: yntce /US(J/ 5 Regjonal: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL SAS Unidad: J e €U

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccion Personal que debe de utilizar en el desempefo de sus labores de
acuerdo a lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del
elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,
entregar el elemento para su respectiva reposicién y disposicién final.

El Elemento de Proteccién Personal te protege de los riesgos a los cuales estas expuesto en tu trabajo y su uso es de Caracter
Obligatorio, de acuerdo a las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA
P
FECHA DE ENTREGA SRS SUE IR TR CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

PERSONAL i
VEZ REPOSICION
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-= ! CHRISTUS Entrega y reposicion de Cédigo: CHS-FT-264

SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Version: 001
Nombres y apellidos: &M Cavvey fl 5o }:11’4-{ No.c.c. 085 2326)¢
cargo: _Poxlicy @4 Qubeemens) Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A.S Unidad: C)‘YDUJJZ/AO cad

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccion Personal que debe de utilizar en el desempefio de sus labores de
acuerdo a lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del
elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,
entregar el elemento para su respectiva reposicion y disposicion final.

El Elemento de Proteccion Personal te protege de los riesgos a los cuales estas expuesto en tu trabajo y su uso es de Caracter
Obligatorio, de acuerdo a las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA
ELEMENTO DE PROTECCION
FECHA DE ENTREGA S BEFRCIECCR CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

PERSONAL REPOSICION

VEZ
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CHRISTUS Entrega y reposicion de Cédigo: CHS-FT-264

“f SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud | Personal Version: 001

Nombres y apellidos: Agudelo Cordoba Giselle Nicoie| No. C.C: 66783641
Cargo: Enfermero(a) Coordinador Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A'S Unidad: UCI

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccion Personal que debe de utilizar en el desempefio de sus labores de
acuerdo a lo identificado en la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos.

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del
elemento de proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,
entregar el elemento para su respectiva reposicion y disposicion final.

El Elemento de Proteccién Personal te protege de los riesgos a los cuales estas expuesto en tu trabajo y su uso es de Caracter
Obligatorio, de acuerdo a las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacion nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA

ELEMENTO DE PROTECCION

FECHA DE ENTREGA PERSONAL CANTIDAD PR:PERA R IoN FIRMA RECIBIDO
20/01/2021 Caretas = d?a S X /a_lp/{/ -
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NOTA :Se realiza la entrega de los elementos de proteccién personal remitidos por la ARL Positiva al
Coordinador de area para ser asignados al personal a cargo.




