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: 19 DE FEBRERO DE 2021

PERIODO DE SEGUIMIENTO: DIA 13 MES 02 ANO 2021 al DIA 19 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 13 al 19
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 13 al 19 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 13 al 19
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 proteccién
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 del 2021 Se recibe
elementos de proteccion
personal y gel antibacterial

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 20 al 26
de febrero del 2021

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

Actividades programadas por ARL POSITIVA

copasst-arl

Semana del 20 al 26
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 20 al 26
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.

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, se resuelven dudas frente al proceso
de vacunacion.
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Desde SST y COPASST Clinica Palma Real se hace seguimiento a la instalacion de la carpa de Vacunacién loborar que
se resalta desde el area de mantenimiento e infraestructura.






Se recibe elementos de proteccién personal de ARL Positiva, (Caretas y ges ani- bacterial) para continuar con la entrega y
retroalimentar al personal en la importancia de la higiene de manos y uso de elementos de proteccion personal.



Desde SST y COPASST de clinica Palma Real, se realiza jornada de entrega de gel antibacterial de ARL positiva y se
retroalimenta al personal en la importancia de la higiene de manos y uso adecuado de elementos de proteccion personal,
dando cumplimiento al manual de Bioseguridad.






Desde Seguridad y Salud en el Trabajo de Clinica Palma Real, se realiza inspeccioon al uso de elementos de proteccién
personal, retroalimenta al personal sobre la importancia del cumplimiento del manual de Bioseguridad en el area de
Urgencias.



BATA DESECHABLE MANGA CORTA

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

o0

|(511—'EIII]4{I]1I]1

|HATA DESECHABLE MANGA LARGA PUNO RESORTADD

1530
|c513-88200101  |GORRO CIRUIANO AZUL 2 TIRAS 550] 450
|cs13-88200201  [GORRO QUIRURGICO CON ELASTICO 16400 2000
|c511-87900101  |GUANTE EXAMEN LATEX TALLA L CAJA X 100 5 3
|c511-87900201  |GUANTE EXAMEN LATEX TALLA M CAJA X 100 403 55
|C511-87900301 | GUANTE EXAMEN LATEX TALLA S CAJA X 100 003 310
|C511-87900501 | GUANTE NITRILO TALLA L CAJA X 100 3 5
|c511-87900601  |GUANTE NITRILO TALLA M CAJA X 100 251 22
C511-87900801  [GUANTE NITRILO TALLA S CAJA X 100 114 16
[T zt;ﬁsmmm RESPIRADOR ALTA EFICIENCIA DESECHABLE e .
C511-90100101  [PUAMA TIPO CIRUIANO 4575 500
|cs13-57400101  [POLAINAS RESORTADA DESECHABLE 21420 3200
[c512-44700701  [TAPABOCAS SUJETO A OREJA DESECHABLE 10000| 5350
|c512-44700601 | TAPABOCAS 4 TIRAS 3 PLIEGUES 0| 0




ORDEN DE COMPRA

1/1

N°BCOC0000014055
PROVEEDOR:  REPUBLICA SAS NIT: 900492443 FECHA: 12/02/2021 03:23 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE DEL CAUCA) ENTREGA:  16/02/2021 03:23 p. m.
DIRECCION:  CL7A 2247 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: FORMA DE PAGO: CONVENIDA MONEDA:  Pesos
CODIGO NOMBRE PRESENT. | CANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL | %DTO | %IVA |
csi- MASCARILLA RESPIRADOR ALTA EFICIENCIA
DESECHABLE N95 UNIDAD 5.001,00 $5.500,00 $27.505.500,00 0%
44700301
CUM: N/A
DETALLE SUBTOTAL: $27.505.500,00)
ORDEN DE COMPRA GENERADA AUTOMATICAMENTE-14 DESCUENTO: 5,00
IMPUESTO: $,00
TOTAL ORDEN: $27.505.500,00)

FAVOR ANEXAR COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA A LA FACTURA

6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA

ELABORO

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

6625650 - EDINSON TRUJILLO BENJUMEA

APROBO

15/02/2021 10:11:39 a. m.



FUNDACION
GRUPO SOCIAL

EN-121 ELIZABET RORRES ARIAS JEFE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO tel.: 3187176273
CLINICA PALMA REAL SAS nit _900599036

MARIA FERNASEA GUALDRON
CARRERA 26 i/ 1445 BARRIO SANTA ISABEL PALMIRA VALLE 8 A 12 Y DE 2 A 5 PM DE LUENES A VIERNES ( LLAMAR CON
ANTICIPACION PARA ENTREGA DE EPP)

1113130

: Concertacion Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Respetido senor: ELIZABET RORRES ARIAS

En Colmena Seguros comprometida con la proteccién de los trabajadores y la asesoria a las empresas afiliadas ha fortalecido su esfuerzo en
implementar medidas de prevencion frente al contagio por COVIDI9. Por ello, la compaiiia ha fortalecido su Modelo de Atencién en Prevencion
acorde a las necasidades de sus clientes durante esta emergencia con el fin de seguir contribuyendo con la salud y seguridad en el trabajo.

Lo consideracion a la extension do la emergencis.sanitaria hasta el 28 de febrero de 2021, las obligaciones contenidas en el articulo 5 del Decreto
488 de 2020 y articulo 5 del Decreto 676 de 2020 cei.::0an vigentes hasta tal fecha, razén por la cual se hace necesario la suscripcion del presente
) OTRO Sial acuerdo de concertacién realizado enr.re Cl.lr" 7A PALMA REAL SAS y Colmena Seguros.

Lo anterior significa que las obligaciones contenidas en el articulo 5 del wieci ato 488 de 2020 y articulo 5 del Decreto 676 de 2020 contintian
vigentes hasta tal fecha, #azén por la cual se hace necesaria la suscripeién de un nue 2o acuerdo de concertacién.

Tal como disporien las normas legales vigentes, ia responsabilidad en la entrega de elementos de proteccién personal es de los empleadores y/o
contritantes, de manera ue el apoyo brindade por las aseguradaras en riesgos laborales no reemplaza taias obligaciones en la entrega de estos
insumos y la capacitacion frente al adecuado uso, manipulacion ; “asecho de estos.

Producto de esta concertacion llevada a cabo el pasado 1/5/2021 donde se definieron las referencias de elementos de proteccién personal y
cantidades, procedemos con la entrega de:

Bata manga iarga anti fluido Careta Guantes de litex no escériies
Referencia: LER-Grupo Victoria Referencia: Referencia; Autogestion-OTAl
< Unidades acordadas 58 Unidades acordadas 0 Unidades acordadas 1400
{> Unidades a entregar ! Unidades a entregar
\_,: Ban o 58 Unidades a entregar redondeadas 0 Sadce dendan 1400
Mascarilla quirdrgica Respirador N95 x 25 Guantes de nitrilo
Rcff:_r.cn.c'a: figinotex: - iHascaniia Referencia: IWT -N95 LIFE Referencia:
P Quirtrgica
L | Unidades acordadas 1400 Unidades acordadas - 50 Unidades acordadas
P ’ CNETeEar | 1400 Unidades a entregar redondeadas 50 Unidades a entregar redondeadas | 0
redondeadas

Adicional a los elementos de proteccién personal entregados, lo invitamos a que consulte el sitio web www.colmenaseguros.com, donde se
encuentra disponible nuestro boletin semanal de herramientas de prevencién frente a la emergencia, un espacio virtual que suministra productos
de y servicios especializados, cursos virtuales y camparias educativas dirigidos a la prevencién del contagio por COVIDI9.

Cada uno de estos elementos de proteccién estin acompafiada dos de las fichas técnicas por elemernito de proteccion personal las cuales también

podrin ser consultadas por tipo de elemento y marca en nuestro sitio web sitio web www.colmenaseguros.com/fichastecnicas.

Frente a cualquier inquietud recuerde nuestro canal de contacto a nivel nacional 018000-9-19667 o con su Director Integral de Servicio.

Juntos aportamos en la prevencién del contagio
Colmena Seguros

SE-ACHT W 020



"REMISIGN DE ENTREGA

) POSITIVA -

COMPANIA D SEGUROS

CAHOZ INVERSIONES SAS

NIT: 900.730.558-4

" Dir: Cra, 12 No. 142-49 Int, 09

PBX: (+1) 768-7777
Bogota DC-Colombia

www.nvplab.com

Fecha Envio t

Destinatarlo / Chente CLINICA PALMA REAL S SAS

. Remls’ién No.

03388

Nitr  900.699.086

Direccion: IIK.R 28 44 35BR SANTA ISABEL PALMIRA N . . i
RECIBE: ELIZABETH RAMIREZ ___ Cludad/Depat:  VALE
TELEFONOS: 3187176273 '
o fteme | .cémGo .. | - * o DESCRIPCION CANTIDAD
o1 _GEL101 - GEL ANTIBACTERIAL PRESENTACION 120- ML 513
2 CART102’ B - CARETAFACIAL .~ 222
Despachado por: - , (" Recibia conformidad: )
. ) Firma: - .~
‘Nombre:
- - . . ] ) Cedula:.
Ricardo Torres Molano T L - Fecha recepcion: .
Despachos NVPlab ‘ . _ o .. Cargo
. ) DU ‘ o 1 Celutar: -
CEL: (+1) 3135507487 : : q R p

i :
c:’::: o':e B Direccién Modificada:
_direccién'de | Nombre de quien Cargo:
__entrega autorizo el cambio: 1
~ Envio por Transportadora _|Empresa; GUIA No.:
- Otras ) K ”
3 Observaciones:

- remuslonespositiva@gmall com

m _
NOTA IMPORTANTE ENVIAR REMISION DILIGENCIADA Y ESCANEADA AL MOMENTO DE RECIBIDO AL SIGUIENTE CORREO

) "En caso de presentar alguna inconformidad con la entrega la entidad cuenta con 5 dias héblles para notlf‘ icar al gestor admmistratwu de

L




REMISION DE ENTREGA

CAHOZ INVERSIONES SAS
NIT: 900.730.558-4

f" ir: Cra. 0. nt,
-Ld‘z. NVP ')3 POSITIVA e A e T

COMPANIA DE SEGLIROS

Bogota DC-Colombia

www.nvplab.com

Fecha Envio : Remisién No.
emisién No 0356
Destinatario / Cliente: CENTRO DE FISIOTERAPIA OLGA LUCIA URIBE DE GIRALDO SAS Nit: 900.249.611
Direccién:[KR 28 44 35 TR B |
RECIBE: OLGA LUCIA URIBE DEGIRALDO Ciudad/Depat:  Pptvea - Qallfe
TELEFONOS: 2844073 '
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
1 GEL101 GEL ANTIBACTERIAL PRESENTACION 120 ML 14
2 CART102 CARETA FACIAL 6
= = Y
Despachado por: Recibi a conformidad:
— . Firma:
@" Nombre:
7 Cedula:
Ricardo Torres Molano Fecha recepcién:
Despachos NVPlab Cargo:
Celular:
CEL: (+1) 3135507487 \_ >,
______OBSERVACIONES
Si hubo
cainia it Direccién Modificada:
direccién de Nombre de quien Cargo:
entrega autorizo el cambio: j
Envio por Transportadora Empresa: GUIA No.:
Otras
Observaciones:

NOTA IMPORTANTE: ENVIAR REMISION DILIGENCIADA Y ESCANEADA AL MOMENTO DE RECIBIDO AL SIGUIENTE CORREQ:

remisionespositiva@gmail.com
“En caso de presentar alguna inconformidad con la entrega la entidad cuenta con 5 dias hébiles para notificar al gestor administrativo de




‘| “Ricardo Torres Mblanq ‘.
EE ,Despachos NVPIab

|-eews (+1)31355074s7 BRI R j:;'j;;,;:'f I

N

'if;REM'iszéNDEENTREG‘A’ T
e “ , L "\ ,‘ CAHOZINVERSIONESSAS}
: e : ‘ . NIT 900 730558-4"

©rostia

CoMPANIA D SEGUROS Bo’goté Dc-'(:olb‘mtii'é -

¢

"™ www.nvplab.com

j'FechaEnvlo:~”i_{,, ‘- A - Rem:siano-‘ . 0357‘._,:

Destmatario/(:hente UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALZATE CAMPO-SAS - ~* - . Ntt‘ ' , ,
' Direccién' o j - "
L . RECIBE: DIEGO FERNANDO CAMPO OBANDO . c'"dad/ Depat PMY’(\\M Udne
: TELEFONOS 2379000 ; . R

900 432, 926

—oPIs 5 DESCRIPCION T | . . CANTIDAD

L= GEL1O1 - | GELANTIBACTERIAI. PRESENTACION 120. ML 2

2 o T CARETAFACIAL . N T

f

S L b 1= o Firma:‘;‘: ’
: J ’ ' - . Nombre:
Cedufa; .

_“Rec:biaconformidad~ L R \

”*Sihhubo_: . -
|+ cambio de - el L e L oTioT o
.| -direccion de: | . Nombre de quien | .

Fecharecepcién: - .

! B Celular

" Dlreccién Modiﬁcada. '

OSSR . B R "'”ACargo
entre& , autorizoelcambio- S . LI

_Envic: porTransportadora - |Empresa: N GUfA No R

Otras S
Observadones e

NOTA IMPORTANTE ENVIAR REMISION DILIGENCIADA Y: ESCANEADA 'AL MOMENTO DE RECIBIDO AL SIGU!ENTE CORREO
remisionesposmva@g_mail com.-. i

”En caso de presentar alguna inconformidad con la entrega Ia entldad cuenta con5 dias hébiles para notif icar- al gestor admlnistratlvo de

» -

Cargor - o . |




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

i

SINE RGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001
Nombres y apellidos: QCS(; criyred Ren 4 e 1> No.CC._ 1130S99236
Cargo: _E~For mcr Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL SAS Unidad: UrC’)c oCIOoS

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

TIPO DE ENTREGA
FECHA DE ENTREGA ELEMENTO DE PROTECCION CANTIDAD PRIMERA FIRMA RECIBIDO

REPOSICION

PERSONAL
VEZ




-_‘ CHRIS-T-LJS EEIntfeg: y ?pgsictién Fl,e Cédigo: CHS-FT-264
-—‘ SINERGIA ementos de Proteccién
3 Personal Versién: 001
Salud
Nombres y apellidos: 2&3“0\ Cexx UOHCV( o e No.cc. OS2 229
Cargo: DO)( ey Een ﬁ?ﬂ%‘r—; Regional: SUROCCIDENTE
Empresa:  CLINICA PALMA REAL SA S Unidad: _ (21 LA UIBS

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, evaluacién y priorizacién de los riesgos.

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 laempresay ala legislacion nacional vigente,

TIPO DE ENTREGA
ELEMENTO DE PROTECCION
PERSONAL CANTIDAD  primERA FIRMA RECIBIDO

VEZ

FECHA DE ENTREGA

REPOSICION




- CHRISTUS : » L Codigo: XXXXX
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccién Personal e
Sal l (formato a prueba)

Empresa: ( J\V‘\(u DL t(ew[ Ciudad : palmira ]Unidad/Area: ///Osﬂrf' l-,_a“n,{)

Nombre y Apellido Jefe de drea: ‘lf\f!\j fj1¢w(_ f /

El ‘l’m:eat :c‘:;?;c::‘nze sonil :r L otege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter r Obligatorio, de acuerda con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacidn nacional vigente. ’

Indigue 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.
1.09- 21| 36080 s Loy A &Pt Q12150 1519 |1 o [d6 30 s | #[M0 [ [ |0 [0 | b

02-2) | 111863330 J)/ammfm Lopez Hptor |42 o [WO[St [wols | wo | wolno|wo|m| s [aowo | 3 %/anayC
W02 M) s farsove i Tab 22/ | Sl WIS (575 [W0[: [ |5T) Jogs |
1-02-2 | |1145(5 072 _AJNM lo2ackn x‘(;_ﬂl/? =g |sti— | === |- | ¥ il
O-02-2 | {iugazsac | Hetdhana Quinkidestodiatel 2 [= 5115 =181 === =5~ | =1~ | \diarat 0
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&:{ﬁ“_CHRIS Tus ¥, Caodigo: XXXXX
i SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal R
P 5’/1]'"\‘\ L I * (formato a prueba)
Empresa: L/\W\\ Cou “”CLL[\DCL \(,,,0_’\ A Ciudad : palmira IUnidad/Area: "’\"SF* \h‘uU\?-c&( Y\
Nombre y Apellido Jefe de area: /” w«c\k{ [ 3

(Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal quAebe 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 el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién persanal, vetar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva
reposicién 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 Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la emp y a la legislacién 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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l CHRISIUS RMCATRE pink Cadigo: XXKXX
- SINERGIA : Entrega dé Elementos de Proteccion Personal TR
Salud ) (formato a prueba)

Empresa: Ciudad : palmira =~ *

| |Unidad [Area: HOS (f\ \’Qb’{g@ ¢

PN %0 {)\SQ i

"

Nombre y Apellido Jefe de drea:

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 recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de prateceién personal, velar por su limpleza, cuidado, solicitaf su cambio cuanda este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicién y disposicién final,

£l elemento de protéccién 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 [a legislacién nacional vigente.

Indique con un

No. Ceduia

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

Nombre y Apellido

TAPABOCAS QUIRURGICO

Indique con un

MASCARILLA ALTA
EFICIENCIA (NOS5)

BATA ANTIFLUIDO DE
TELA - QUIRURGICA

N/A

ANTIFLUIDO PURIO
DESECHABLE

BATA MANGA LARGA

PIJAMA DE TELA

PLIAMA TIPO CIRUJANO

GUANTES DE NITRILO

GUANTES DE LATEX NO
. ESTERILES

GUANTES DE CAUCHO

TRAJE DE PROTECCION
DESECHABLE

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

POLAINAS
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2L CHRISTUS

’ Cadigo: XX
SINERGIA Entrega de Elementos dé Proteccion Personal :

XX 5
S;i)ug I —~ ; i ] J _ (formato a prueba)
Empresa: (;l(.,\\ﬂ-k \’If-: hm .\L&;,}[ : Ciudad : ﬁalmira IUnidad/Area: o5 F @l\ -;\(lﬁto:;\

; i - r /\ A -
Nombre y Apellido Jefe de drea: i AAN (j'\uvésl
: {
Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utifizar en el desempeio de sus labores de acuerdo con lo identificada en la matriz de identificacidn 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 élemento de proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su'camblo cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su
respectiva repasicidn y disposicidn final. -
£l elemento de proteccidn persanal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerda con las normas de seguridad establecidas por la empresa y.a 1a legislacién nacional vigente.

Indique con un ,/ los EPPs éntregados para realizar su labor en el turno. Indique con un -~ N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

A DE TELA

No. Cedula | Nombre y Apeliido

DESECHABLE

{tipa cirujana )
(anrosortada
PLIAM,

TAPABOCAS QUIRURGICO
PLIAMA TIPD CIRUSANO
DELANTAL IMPERMEABLE
GUANTES DE NITRILO
GUANTES DE LATEX NO
ESTERILES
POLAINAS
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=2 CHRISTUS : Codigo: 000X
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccién Personal it onl
Salud (formato a prueba)

L Vo |
el Ciudad XX iy o |Unidad / Area: ( 1l Neo

\ P |
Empresa: C\:v\\( o “’I‘)}Jmn ;

reposicidn y disposicion final.

Nombre y Apellido Jefe de 4rea: NH )ufw [/(/('c ks Ca NI
T

Con |a presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que Kebe 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 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

El elemento de proteccidn 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 nacional vigente.

FECHA

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

Nombre y Apellido

Indique conun  N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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oy CHRISTUS Cédigo: XXXXX

SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccién Personal ST
/ L Sf:ﬂ\}uﬂ et / o[ (formato é prueba)
Empresas{ Sl s e or Ciudad : &7 fim iy |Unidad / Area: | ), 1 Ne.o

Nombre y Apellido Jefe de area: \)\E? lna L,; Lucg U eYCA

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en el desempéfio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién 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 proteccién personal, 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.
JEl 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 legislacion 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

FECHA No. Cedula Nombre y Apellido
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- 5 CHRISTUS Cédigo: XXXXX

—f §IE I\EE RGIA Entrega de Elementos de Protecciéon Personal N
Salllc

e ¢ (formato a prueba)
Empresa: C,\ml ce. (\me Reed Ciudad ;" yd \your e |Unidad / Area: Al atere b ey
Nombre y Apellido Jefe de rea: M“\“-\ \Yk n,\\‘\\k\, ;

(Con la presente se hace entrega de los 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 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 proteccidn personal, velar por su limpieza, cuidado, selicitar 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 caracter 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.

FECHA No. Cedula Nombre y Apellido Cargo Firma
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( Codigo: XXXXX
Entrega de Elementos de Proteccién Personal

o CHRISTUS
SINERGIA

l 1d

Empresa: ( \m\ru \ ﬂL’W
Nombre y Apellldo Jefe de drea: 4\\\\4\1\4 C\uw\Q\w

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que dehe 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 estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccitn personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Version: XXXX
(formato a prueba)

) T R
Ciudad : \“? \omaves [Unidad / Area: X 1oy \ace (A

reposicién y disposicidn final.
El elemento de proteccion 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 legislacién nacional vigente.

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

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

Indique con un

FECHA

No. Cédula

Nombre y Apellido

Cargo

Turno

Firma
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LB cHristus ( P

™ SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccién Personal

N - S s L L) e ]
Empresa: (_ lvacd edwne Vool |Ciudad : \Y" T\ e |Unidad / Area: 1= <o\ (2o
Nombre y Apellido Jefe de drea: {_;j\“ \{Le\ f;{—\uﬂc_\f‘{t

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que debelutilizar en el desempefio de sus labares 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 proteccién personal, velar por su limpieza, culdado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condici , entregar el el to para su respectiva
reposicién y disposicién final.

Cédigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales estd expuesto en tu trabajo y su uso es de cardcter Qbligatorio, 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  N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.

FECHA No. Cédula Nombre y Apellido Cargo Turno Firma
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- CHRISTUS ( ( i Codigo: XXXXX
= 2 g
—f SINERGI A Entrega de Elementos de Proteccion Personal T
e Si }J-m,l M) /) l i \ (formato a prueba)
Empresa: K \‘LV\ (o "‘ L L/VV\-LA ‘.{f 6‘—{ Ciudad : t’-/f.v{wx\\((} IU"idad / Area: k/‘-;‘*?‘{w!\?‘-luc;f\
Nombre y Apellido Jefe de drea: &\\M\\eu :ﬂ\u\/\ T

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccién Personal que dgbe 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 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 camblio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicién y disposicién final
£l elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esta 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 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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Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Codigo: XXHXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: ( \m Nulot

Spog
Valwa Mook

Ciudad : G wires

Y
|Unidad / Area: ( V¢ u\{n

Numbre y Apellido Jefe de drea: \ 2" S C G_g'\-ﬁm

repasicion y disposici
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,

ian 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 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 limpleza, 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

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

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: QLO\@O Va\mq V@CPL

Ciudad :

A
lalimioa . |Unidad / Area:

Ciraeyld .
)

Noumbre y Apellido Jefe de drea:

Tocs Maelo Costaso.

reposicion y disposician final.
Fl 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 fa empresa y a la legislacion nacional vigente.

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, evaluaciony 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, cuidade, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Indique con un

No. Cedula

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

Nombre y Apellido

Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Codigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa:

(ot

e Mewl

o)
Ciudad : \\/m

YA NYCY

|Unidad/Area: ( : [B'4D) m;

Numbre y Apellido Jefe de drea: | ., g Cq‘b A

[Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en
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 cua
reposicitn y disposicidn final,
El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajo y su usoes de caracter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por ja empresa y a la legislacién nacional vigente.

7

el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.
ndo este se encu

ientre 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

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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S CHRISTUS ( ¥ ® ; Cédigo: XXX
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccién Personal R et

S{alqd : (formato a prueba)

Empresa: (\ bal oo Yalwac “d" rl‘% ', |Ciudad : palmira : |unidad / Area: \maaeo,'/\ Ql ool
Nombre y Apellido Jefe de drea: \\ AR VACT (—\ — Ym\ (&)

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labares de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién 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, cuidade, salicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elamento para su respectiva

reposicion y disposicion final.
El elements 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 can 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 reallzar su labor en el turno.
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w

No. Cedula Nombre y Apellido Turno

TAPABOCAS QUIRURGICO
PIJAMA TIPO CIRUJANO
POLAINAS
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Salud
Empresa: CLINICA PALMA REAL
Nombre y Apellido Jefe de area:

Nockthe

Codigo: XXXXX

Entrega de Elementos de P ion Personal
g roteccio Version: XXXX
(formato a prueba)

Ciudad : Palmira |Unidad / Area: URGENCIAS

ERIKA'ACOSTA

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en el desempeiio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacién de peligros, evaluacién y priorizacion de los riesgos

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

Indique con un

s/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. Cedula Nombre y Apellido £ g% E ;; 2 : % % g% %
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Salud

CHRISTUS
™ SINERGIA

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 disposit

Queda certificado que
cign final.
JE! elemento de proteccidn 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 nacional vigente.

el EPP que re:

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con
cibe 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

lo identificado en la matriz de identificacidn de peligros, evaluacitn y priorizacién de los riesgos.

, entregar 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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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 area:

ERIKA ACOSTA

Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas candiciones y que su mayar compromiso es realizar el uso seguro del e
repasicion y disposicion final.

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

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

Jemento de proteccién personal, velar por su limpleza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

Indique con un

No. Cedula

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

Nombre y Apellido

Indique con un

N/A

i
®
<
l

GUANTES DE NITRILO

L]

los EPPs que no aplican para rea

O w

GUANTES DE CAUCHO

lizar su labor en el turno.

Firma
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Codigo: XXXXX

=5 CHRISTUS
‘ I SINERGIA
Salud

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

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 Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificado en la matriz de identificacion de peligras, evaluacion y priorizacion de los riesgos
Queda certificado que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromisa 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
reposicidn y disposicidn final.

El elemento de proteccidn 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 »/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

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

Con la presente se hace entre,
(Queda certificado que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es rea

ga de los

reposicion y disposicion final
El elemento de proteccidn 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.

elementos de Protecci

ian 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.

lizar el usa 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. Cedula

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

Nombre y Apellido

Indique con un

N/A

LO

2wy

PERMEABLE

<
-
w

GUANTES DE NITRM

GUANTES DE LATEX NO
ESTERILES

GUANTES DE CAUCHO

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

TRAJE DE PROTECCION
DESECHABLE

POLAINAS
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Codigo: XXXXX

SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal
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 entrega de los elementos de Proteccién Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acuerdo con lo identificada en la matriz de identificacian 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 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 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 ca rdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacién nacional vigente.

racter Obligatorio, de acue

Indique conun N/A

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

No. Cedula

Nombre y Apellido

Cargo

PLIAMA DE TELA

DELANTAL IMPERMEABLE
GUANTES DE NITRILO

x TAPABOCAS QUIRURGICO

o

=
=
w

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

POLAINAS
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. 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 area:

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 identificacién de peligros, evaluacién y priorizacién de los riesgos.
Queda certificada que el EPP que recibe esta en perfectas condiciones y que su mayor compromiso es realizar el uso segura del elemento de proteccion personal, velar par 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 proteccidn personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuesto en tu trabajoy su uso es de cardcter Obligaterio, 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.

Indigue con un

N/A

los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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®S CHRISTUS Codigo: oKX
) . teccion Personal
SI NERGIA Entrega de Elementos de Pro a S
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 acuerde 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 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 dlsqosicidn 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 nacionalvigente,

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

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

Indique con un
(=]

GORRO

No. Cedula Nombre y Apellido

PIJAMA DE TELA
GUANTES DE CAUCHO

TELA - QUIRURGICA
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Node  Bfg0]9A
= CHR]S S v " Codigo: XXXXX
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal I

Salud (formato a prueba)
Empresa: CLINICA PALMA REAL Ciudad : Palmira IUnidad / 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 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 disposicién final.

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

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

Indique con un

e no aplican para realizar su labor en el turno.

N/A los EPPs qu

E

IMPERMEABL!

No. Cedula Nombre y Apellido

GUANTES DE NITRILO
POLAINAS

DELANTAL
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Salud

CHRISIUS
SINERGIA

Entrega de Elementos de Proteccién 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

Con la presente se hace entrega de los elementos de Proteccion Personal que debe utilizar en el desempefio de s
Queda certificado que el EPP que recibe est4 e n perfectas condiciones y que su mayor compramiso es realizar el usa seguro del elemento de proteccion I pers
reposicién y disposicién final.
El elemento de proteccion personal te protege de los ri riesgos a los cuales estd expuesto én tu trabajo v su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a la legislacian na

s labores de acuerdo con lo identificado

n la matriz de identificacién de peligros, evaluacidn y priorizacion de los riesgos.
eza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

onal, velar por su limpie:

cional vigente.

Indique con un /IosEPPsentregadospara 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: XOOXX

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 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 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 proteccion personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su carnbio cuando'este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

El elemento de proteccién 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 legislacion 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.
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Cadigo: XXXXX

CHRISTUS >
SINERGIA Entrega de Elementos de Proteccion Personal Versiane M00
Salud (formato a prueba)

Empresa: C

linica Palma Real

Ciudad : Palmira

|Unidad / Area: Mantenimiento

Nombre y Apellido Jefe de drea:

Kelly Tatiana Arroyave Tamayo

reposicion y disposicién final,
El elemento de proteccién personal te protege de los riesgos a los cuales esta expuestoen tu t trabajo y su uso es de cardcter Obligatorio, de acuerdo con las normas de seguridad establecidas por la empresa y a |a legisfacién nacional vigente,

Con |a presente se hace entrega de los elementos de Proteccidn Personal que debe utilizar en el desempefio de sus labores de acverda con lo identificade en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y priorizacion de los riesgos.
Clueda certificada que el EPP que recibe estd en perfectas condiciones v que su mayor comprormiso es realizar el uso seguro del elemento de proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condicianes, entregar el elemento para su respectiva

Indigue con un /Ios EPPs entregados para realizar su labor en el turno. lndiqueconrun N/A  los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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CHRISTUS
—f SINERGIA

Salud

Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Cadigo: XXXXX

Version: XXXX
(formato a prueba)

Empresa: /" (...
N ? [

ombre y Apellido Jefe dé drea:

L= Pra

Ciudad: o licipan—
1

|Unidad / Area:

f—.—acl_ﬂc,{a_&\

“[ua—:n b'za-t\_-r)-.‘z;, e 7

Jreposicién y disposicid

n 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 identificacidn 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 proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

El elemento de proteccidn 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.

Indique con un

Jion

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

Aow @,

Indique con un

N/A los EPPs que no aplican para realizar su labor en el turno.
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oy CHRISTUS Ger N 7 : S e
S‘INERGIA Entrega de Elementos de Proteccién Persona T

i | \ R (formato a prueba)

Empresa: ( \\V\ (o VJV*\C\ \CP (}'L et Ciudad : MJW\.\Y{ ]Unidad ,Area: t CKQ——{—T_')YL.LK v C_;7
Nombre y Apellido Jefe de rea: \{ 2y eov) \) L\,_ 1S AE T

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, 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 proteccidn personal, velar por su limpleza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones, entregar el elemento para su respectiva

reposicion y disposicion final.
|E! elemento de proteccién persanal 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

/ 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.

Indique con un

FECHA No. Cedula Nombre y Apellido Cargo Turno Firma
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; LCHRIST[JS Entrega y reposicion de Cédigo: CHS-FT-264

SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Version: 001

Nombres y apellidos: Chaves Roldan, Sindy Tatiana No.C.C. 1130593124
Cargo: Enfermero(a) Coordinador ~ Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A.S Unidad: HOSPITALIZACION

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 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 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 legislacién nacional vigente.

ELEMENTO DE PROTECCION TIPO DE ENTREGA
FECHA DE ENTREGA PERSONAL CANTIDAD PRU\EERA RErDBICion FIRMA RECIBIDO
1
17/02/2021 Careta 10 X %
unidades K L‘
171022021 Monogafas 10 X -
g unidades (’> /) L-k C 4‘
o N \_/} = Vi

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.




-1 CHRISTUS Entrega y reposicion de | Cédigo: CHS-FT-264

SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001

Nombres y apellidos: Agudelo Cordoba Giselle Nicole 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 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 disposicién final.

El Elemento de Protecciéon 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

FECHA DE ENTREGA CANTIDAD = FIRMA RECIBIDO
PERSONAL PRL“;ERA REPOSICION

ELEMENTO DE PROTECCION

Bata Aislante Desechable 984

e et Manga Larga unidades s { oo O

15/02/2021 Gorro il X f')g ot
unidades ;

15/02/2021 Polaina i X (woll,
unidades

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




CHRISTIUS Entrega y reposicion de | Cédigo: CHS-FT-264

SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001
-—r [ IR o
Nombresyapellidos’:\ g :GMOY\LL'D OU'\Q"\L‘Q No. C.C. “‘2_22-:?' o AT
Cargo: _ Pt ¢y @ feomens ! egional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL SA S Unidad: _ =) leriida el Sy

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, 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 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 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
ELEMENL%::OPNRATECCJON CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

VEZ REPOSICION

FECHA DE ENTREGA




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

$ SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001

S e
Nombres y apellidos: P‘\\\ﬁnm ’\‘Dﬁ) Jr'rux'.{ko No.c.c. 100G 3275 4= |
cargo:_Put- i Cafernana ( Eahudintd ) Regional. SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A.S Unidad: __Cenles? (PAactan

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 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.

ELEMENTO DE PROTECCION TIPO DE ENTREGA

FECHA DE ENTREGA CANTIDAD , FIRMA RECIBIDO
PERSONAL pRL“éEZRA REPOSICION




2] ~

w .w CHRISTUS

‘, = SINERGIA
Salud

Entrega y reposicion de
Elementos de Proteccion

Personal

Cddigo: CHS-FT-264

Version: 001

Nombres y apellidos: ?)\Ué{ Qﬂur\)ﬂ :

No. C.C.

n3633 3%5)

Cargo: B ke GpnlerviniQ

Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A.S

Unidad:

eq edlrn tan

‘egrional: SUROCCIDENTE

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 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 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.

\& l 0212021 CU \fd’Q

PBrey Coaveny)




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

SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001
Nombres y apellidos: r-\Y?‘W" \«Ulm No.cc 6803 08 -
Cargo: ___Pagl . (W CnfercviO @egional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A.S Unidad: __¥)'enUmacfon

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, 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 proteccién personal, velar por su limpieza, cuidado, solicitar su cambio cuando este se encuentre en malas condiciones,
entregar el elemento para su respectiva reposicioén 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
FECHA DE ENTREGA ELEMENTL DE FRONECHON CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

PERSONAL i
VEZ REPOSICION

19[02-1'20?,\




-‘ CHRISTUS Entrega y reposicion -d'e Codigo: CHS-FT-264
-—f SINERGIA Elementos de Proteccion
; Salund Personal Versién: 001
Nombres y apellidos: Q‘ YA (“\\\”x; D Q) LJJ 3 ' No.C.C. an S TN >
Cargo: ﬁu‘hb o A (A\‘in oo J ((Regionalz SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL SA S Unidad: )X dUdou v

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 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 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 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 legislacidn nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA

ELEMENTO DE PROTECCION

FECHA DE ENTREGA CANTIDAD _ FIRMA RECIBIDO
PERSONAL PRL"’;RA REPOSICION

ozl 2021 | Qovdy \ : EX S Seeco




_-‘ CHRISIUS Entrega y reposicion de Codigo: CHS-FT-264

_f SINERGIA Elementos de Proteccién

Salud Personal Versién: 001
Nombres y apellidos: %Uh@no M,Qr(.r\\) J«)P(B : No.cc._ T 1HB608 T -
cargo:_Puibioy b Calermena : egional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL SA.S Unidad: yenlbmuoen -

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, 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 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 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
TO DE PROTECC
FECHA DE ENTREGA ELEMENIOLE FEDIECLION CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

PERSONAL i
VEZ REPOSICION

B 102) 2021 | Vovko qerfianc. Moveno




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

SINERGIA' Elementos de Proteccién

Salud Personal Version: 001
Nombres y apellidos: \L\&Q Yo Q) (’)‘U“EJ() No.cc._ 29 GRAF \aS
cargo: _Puxiuoy i Gafesmenia - Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL SAS Unidad: _ Chle W20 t>D

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, 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 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
FECHA DE ENTREGA el TG O EOLLERCE CANTIDAD  pRIMERA FIRMA RECIBIDO

PERSONAL 1ci
T REPOSICION

7102 {2021




-ﬂ CHRIS [us Entrega y reposicion de Codigo: CHS-FT-264
SINERGIA Elementos de Proteccion
Salud Personal Version: 001

6—\\ ? { 7 4 (I~ 2 4 =
Nombres y apellidos: N 'Q;ﬂd{hi /?%Z//}%‘L(// 1 / No.C.C. éé) 971{/670()

Cargo; /‘) U X (_’") L, Ve V0> 4 Regional: SUROC(?DEQTE/
Empresa: CLINICA PALMA REAL SA.S Unidad: (SN coDET=e f e ¢

Con la presente se hace entrega de los Elementos de Proteccion Personal que debe de utilizar en el desempeno 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 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 reposicion 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

ELEMENTO DE PROTECCION

FECHA DE ENTREGA CANTIDAD ) FIRMA RECIBIDO
PERSONAL FR:":‘;ERA REPOSICION

Tebo 18 /> [ | (Banc | / X Tl N




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

Salud Personal Versién: 001

Nombres y apellidos: Acosta Zambrano Erika Maricel No. C.C. 1061736569
Cargo: Enfermero(a) Coordinador ~ Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A.S Unidad: URGENCIAS

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, 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 reposicién 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 legislacién nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA
ELEMENTO DE PROTECCION
FECHA DE ENTREGA CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
PERSONAL PRIMERA  reposicion
VEZ
18/02/2021 Careta : 2 X —
unidades Fnue deeste
18/02/2021 Monogafas 1 unidad X f,‘ U A—(;,SL

NOTA :Se realiza la 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 Cédigo: CHS-FT-264

$ SINERGIA Elementos de Proteccion

Salud Personal Versién: 001

Nombres y apellidos: Acosta Zambrano Erika Maricel No.C.C. 1061736569
Cargo: Enfermero(a) Coordinador Regional: SUROCCIDENTE
Empresa: CLINICA PALMA REAL S.A.S Unidad: URGENCIAS

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 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 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 legislacién nacional vigente.

TIPO DE ENTREGA

ELEMENTO DE PROTECCION

FECHA DE ENTREGA PERSONAL CANTIDAD PRU‘&ERA REPOSICION FIRMA RECIBIDO
18/02/2021 Careta = X Z )
unidades Frta deesto
18/02/2021 Monogafas 1 unidad X Frius Deest

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.




