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presa CLINICA SAN FERNAQNDO $.A, las sigulentes prendas que deben ser empleadas diariame
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CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA sAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de SG-857 entos de proteccion Bersonal astgando a los
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Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDOQ S.A,

los elementos de proteccién personal para el cargo,
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal

el uniforme es yn elemento de trabajq v por lo tanto
S0 necesarios para mj proteccién a la exposicién d

e los riesgos durante la ejecucién de laflabor,
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CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A
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Dectaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO 8.A, los elementos de proteccién personal para el cargo,
na constituye salario. Los elementos de proteccién personat son necesarios para mi proteccion a la exposicién d

el uniforme es un efemento de trabajo ¥ por lo tanto
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Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A

) A, las siguientes prendas que deben ser empleadas
de la dotacién, dando cumplififlento al ART, 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LA

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador,
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Instrucciones de uso: 1, Diligencia el encargado de S(G-

Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la
archivada y de manera indefinida. 4.Este reqgistro de calidad

Al PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A
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DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

SST para evidenciar ta entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tuficionarios de la
modalidad "manc a mano”. 3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacidn debidamente
en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar de la veracidad Y
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Dedaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal
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Por medio del documento certifico que recibi de ta em

contratadas,
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presa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamdnte como parte
de fa dota'cién, dando cumptimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. E! trabajador queda obligado a destinar a su uso

el calzade y vestido que le suministre el empleador, vy en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle e s

en las labores

uministfo en el periodo

Cantidad

TIPO DOTACION Talla

Facha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciudadlania

SST-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION AL PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO S.A V1




N

At

‘echa entrega: 16 f o ‘ [}
(Firma recibido:-g id<ia o,

e - b

Glinica Sxn Farnande

Mt s s

Instrucciones de uso:

Crganizacitn.

archivada y de manera indefinida,
seauridad de |a -:nfgrmal

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO 5.A
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Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDOQ S.A,
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Tipo elkmento:

Cantidad

o4 vesdiveto iy

setvacion: {]

los elementos de proteccién persanal
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ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS i ]
For medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las slguientes prendas que goben ser empleadas diariamentg’ <gdmo parte
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABDR. E! trabajador queda obligado a destinar a sy uso englap labores
contratadas, el calzado v vestido que le suministre e empleador, y en e caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministro en df petriodo
siguiente, _
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Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empteadas diariamen
de la dotacidn, dando cumplimiento al ART., 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso 4

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi no o hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministro
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TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {(nombre claro)

Cédula de ciudaddnia
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Clinica San Fernando

Instrucciones de use: 1. Diligencia el encar
Organizacién. 2, El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano”.

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no del
seauridad de la infor?'aﬂfm relejciunida.

gado de SG-5ST para evidenciar 1a entre

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

cODIGOD: SST-FO-885
VERSION: 1.0
HAGINA:1 DE 1

ga de elementos de protecclon personat asigando a los funcionarios de la
3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacia
be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dg

h debidamente
la veracidad v

CIUDAD: L

e [J7] bt/ 70 |

23 J -
&Y/
Vil

.

—

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: I

7
V/FJ’e.f\cmcp(m

/i 2
| ll,{/amandz,.& l

C.C.

(13656333

] _ CARGO: |

-

/1@02& Covdte |

—

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Declaro que he recibide de CLINICA SAN FERNANDO 5.A, los etementos de

proteccion personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo

por o tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccion personal son necesarios para mi proteccién a la exposicion de los riesgos durante la ejecucion de ta |hbor.
Tipo elemiento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Objervacion: {J o Cbservacion: Observacion:
- M-
a entrega: ’2/{"‘\05%9 /7(\) Fecha entrega: Facha entrega:
Firma recibido: W‘!"'"‘- { Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recihido: Firma recibido:
Observaciones:
.
L ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOQS
Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNA

de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VES
contratadas, el calzado y vestido que le suministre
siguiente. .

QNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame
TIDO DE LABGR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso fen las labores
el empleador, y en el caso de que asi no lo hiclere éste quedara eximido de hacerle el suministr

te como parte

en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega

Firma recibido {(nombre claro)

Cédula de ciudadhnia

S5T-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PRQTECCION AL PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO S.A V1
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CODIGO: S§
Ciinlca San Farnando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNAN DO S.A

Instrucciones de uso: 1. Dltigencia ¢l encargado de $G:-557 para evidenciar la en “.ga de elementos de proteccion persenal asigando a los tuncionai
Grganizacién. 2. E! cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mang®., 3

archivada y de manera ipdefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento pc debe
seauridad de la informafidn relacionada.

T-FO-885

VERSION: 1.0
PAGIENA:1 DE 1

0s de ta

- B} Asistente del SG-SST debe conservar la docurmentacidén delfidamente
oresentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar de la véracidad y

d /.
FECHA: | A€ D LI 2020 | CIUDAD: [ (:?Ql"

]

—

.I‘l. P

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO!: ; ! ﬂv

L
i eduntlye bfecoande T

c.c. e b(ﬂxg 2\:\——'-5 ] CARGO: e ..e___de___‘ A

V%)

l_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS BOR LA EMPRESA

.
il
1

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDOD S,A,

los elementos de proteccidn versenal para el cargo, &l uniforme es un elements de trabajo v por
a0 constitiuye salaric. Los elementos de proteccion personal

S0f1 NECesarios para mi proteccion a la exposicidn de los riesgos dufante Ia ejecucién de la labor.

o tanto

servacion:

Tipo elemento: \ Cantidad Tipo elemgnto: Cantidad ;‘aelemento: i Cahtidad
. YO (oD i (Jovelo- cellne] 1, Cleaxend L
Clservacion:

Obseivacion:

Vid /[

~_  _N-9g ? . / .
. cecha entrega: y Fecha entrega: Z /’M Z% Fecha entrega: 2 / Zove.
Firma recibido: % e "mmgg) Firma recibido: IM 3
=

Firma reci% QAre. [WM

Tipo elggnento: ] Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elgmento: Ca

tidad

<

f
%’Lﬁq_@l‘m‘o i F'QJ ol mﬂim;lfujr:_ 1 vl :#5 DA (207 Zaud )
Iservacion: 7 13 Igbservacion: gbservacion:

A=99, MN-95 Vel &Y,

Fecha entrega: 202@ Fecha entrega: Qv!‘_ 7 G20 Fecha entrega: ;;% F,aid;'b /Z@
Firma recibido: ’Oﬁd‘v " N Firma racibidor (L » Firma recibido: S GU’L’- 4 . %ﬂw
Tipo alementu. : Cant-dad Tipo elementor Cantidad | Tipo elemento: Cantidad
o0 1 Cotan Chaes | 1 D Arivecteri T
Obsgrvacion: 11 'Gbsgrvacion: |Ohservacion: (/
= L — p—
o N-g5 - _Mrd5,
Fecha entrega: 4 a Y 20 Fecha entrega: Fecha entrega: & / Anis
Firma recibido:ﬂa‘ A. Firma recibido: e A Firma recibido: . H t € / WL

Observacionas:

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

]

Por medio del docwaento certifico gue recibf de ia emprasa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A,
de la dotacidn, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VE
contratadas, el calzado y vestido gue le suministre el empleadnr, vy an
siguiente,

las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamente con
STIDC DE LABOR. Ef trabajador queda obligado a destinar a su uso en lag
el case de que asi no lo hiciere dste quedara =xmido de hacerle el suministro en el

o parte
fabores
periodo

TIPG DOTACION Cantidad ] Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre clare) Cédula de ciudadania

557-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION AL PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO $.A Vi
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Cifnica San Fernando

cODIGH: SST-FO-885
VERSION: 1.0
RAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso; 1. Diligencia el encargado de SG-SST
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la mod n debidamente
archivada y de manera indefinida. 4.Este re

la veracidad vy
seauridad de la inf())ﬁ\9[i6_g relqciongda. P I ,
e [TF /AN Fong ] cwonr [ B ]
[ ot L,
NOMBRES Y AéEI(IDOS FUNCIONARIO: - y

c.c. ] “?3 ‘i( p.)-@, 2.0 | CARGO: g

L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS PﬁR LA EMPRESA ]
Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,

para evidenciar 1a entrega de elementos de proteccion personal asigando a tos ful
alidad "mano a mano". 3. Fl Asistente del SG-SST debe censervar la documentacid
gistro de calidad en su difigenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

cionarios de ia

los elementos de proteccién personat para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo

por lo tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccion personal son necesarios para mi proteccién a la exposicion de los riesges durante la ejecucion de |a kbor.
Tipo elemento: ] Cantidad Tipo elemento: 1 Cantidad Tipo elemento: 3 Cantidad
: T Mool iy ol vesad A et
ol tred) ot veanmndonid eyt | L
bservacion: i |2 OHservacion:” JJ *servacion: 1] -
a4 e
- o —
75 M-as, K-7S
“ha entrega: Fecha entrega: 7/3/3(/‘&%/10 Fecha entrega: 3@ /a/] Z@
fFirma recibido: Firma recibido: 'chfl\(ld"‘] Jm]m Firma recibidoﬂﬁhd f""' Im%
Tipo elemento: X Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
B

ol arengp MLY;\"\

Observacion: [B) M =~ Observacion: Observacion:
M-S,
Fecha entrega: |D [/(‘-iébe-’-n /w‘ Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: y(( \H’)\m (/ﬁ\(‘ (‘{\\O( Firma recibido: Firma recibido:
+7 )
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Obse;vacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Observacionas:
.
Al
ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERMAQNDO S.A, las si

guientes prendas que deben ser empleadas diariamente como parte-
STIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso len las labores
y en el caso de que asf no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministrd en el perioda

de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VE

contratadas, et calzado v vestido que le suministre el empleador,
siguiente.

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombrae claro) Cédula de ciudadhnia

Y SST-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN AL PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO 5.4 V1
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ifnica San Fernando

CODIGD: SST-FO-885
VERSION: 1.0

PAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de $G-55T para

Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad

archivada y de maner:

seauridad de la inf cidnyretaciogada.

indefinida. 4Este registro de calidad en su diligenciamiento no de

evidenciar la entrega de elementos de proteccion personat asigando a tos fu
"mano a mano“. 3. Ef Asistente del SG-SST debe conservar la documentaci
be presentar trhaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

cionarios de la
n debidamente
k la veracidad y

CIUDAD:

22207
&

NOMBRES ¥ é’ELLIDOS FUNCIONARIO:

]

|
]

c.c /.

g 4 f
] CARGO: %&kani& cfe __?%a,%.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

—
]

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccion a la exposicién d

los elementos de proteccién personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo

e los riesgos durante la ejecucion de la

¥ por lo tanto
abor.

Tipo elemento: { Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: [} Cantidad
R »
’w S . ‘;,/’-’a 0 e Yz‘,@nr 'x-q-y'“) —
Observacion: JI'M U Observaci ?- htl h servacion: [) i M
g5 Y A _M-gs
. P ) A
,';’\\a entrega: ' V/Jol,@ / 20 Fecha entrega: I// ; Fecha entrega: 1#‘7\“;_&, 70,
rina recibido: 3Yu -

Firma recibido:

Firma recibido:

%\

-

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion; Observacion: Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion:

Observacion: Observacion;

Fecha entrega:

Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido:

Firma recibido: Firma recibido:

Observaciones:

{

T -

ELEMENTOS DE DOTACEON SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la em
de la dotacidn, dando cumplimiento al ART. 233. U

contratadas, el calzado y vestido que le suministre e
siguiente.

presa CLINICA SAN FERNAGNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame|
SO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso
I empleador, v en el caso de que asi no 10 hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministr

hte como parte
en tas labores
b en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad

Talla Fecha entrega Firma recibido {(nombre claro) Cédula de cindad

ania

SST-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Al PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO 5.4 V1




CODIGD: S5T-FO-885
VERSION: 1.0
PAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Clfnice San Fernando

Instrucciones de uso; 1. Diligencia el encargado de SG-SST para evidenciar ta entrega de elementos de proteccien personal asigando a los fud

cionarios de la
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano”. 3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacidn debidamente
archivada y de manera indefinida, 4.Este registro de catidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dk la veracidad ¥
seauridad de 3 info:ﬁacién rel.agiongda.

e AN Y,
FECHA: !‘Eaz {3@:& ﬁZazﬂ | CIUDAD:/‘ | . (all
y
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: | “ea D
il ¥ Cd
ce. [ T ame AR Eopoed
o

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

NN

Declaro que he recibide de CLINICA $SAN FERNANDO §.A, los elementos de proteccién personal para et cargo,

el uniferme es un elemento de trabajoly por lo tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccion personal son necesarios para mi proteccidn a la exposicion d

e 105 riesgos durante la ejecucion de Ia fabor.

Tipo elemento: Cantigdad Tipo elementa: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
\- Yoo 1 ’

Obs&rvacion:

iy

¥ Observacion: Observacion:
N-95 ,
“a entrega: ] 1/)/ M Lo w Fecha entrega: Fecha entrega:
|riema recibido: 7///74? /”,J,/y —2#1 - Firma recibido: Firma recibido:
7 1 ’
] V4
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Facha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento:; Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:

Fecha entrega; Fecha entrega: Facha entrega:

Firma recibido: Firma recibido:

Firma recibido;

Observaciones:

L .

[ ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS
Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamdnte como parte
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233, USO DEL CALZADC Y VESTIDO DE LABOR. E! trabajador queda obligado a destinar & su uso| en las labores
contratadas, el calzade y vestido que le suministre el empleador, vy en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerie ef suministfo en el periodo
siguiente.

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciudadania
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CODIGH

JF

Cifnica San Farnendo

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de SG-SST para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigando a 1os fun
Organizacion. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "manc a mano”. 3. El Asistente del $G-SST debe conservar la documentacidy

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d
seauridad de Ia infofnaciél} relaciorfda. -

D: SST-FO-885
VERSION: 1.0
AGINA:1 DE 1

cicnarios de fa
n debidamente
la veractdad y

] .
FECHA: Yy /701D |  cwoap: - [ L?OL! / . |
[ 27 /i
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: - 11 Am UAomeye. |
d
C.C.

CARGO:

(7395090 (L ppermarin

L.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Dectarc que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccién personal para el cargo,

el uniforme es un elemento de trabajo ¥ por lo tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccion personal son necesarios para mi proteccién a la exposicién de los riesgos durante fa ejecucion de la lpbor.
Tipo elemento: ] Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: [] Cantidad
) %A N%;__ﬂ_ » Z - #I 0 I
Olfservacion: ™ 4 ?bservacion: °
N-g5, 5 N-gs, N-95

“na entrega: § 7}, ky

Fecha entrega: ZS/MO /

¥

2 A

|Firma recibido:z/i/ /f é:'

Eirma recibido: J'éé//’/q g A Ty

Tipo elemento:

Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Tipo elemento: I Cantidad
& : anxi‘l.’ck 1 0230 il i fr f!%?cﬂ
Observicion: ®bservacion: \J Obser{_aacmn:
yJ } N / q.-s— - / . fl
Fecha entrega: 7,57:%1&) lm 20 Fecha entrega: ?%' D')rl ’U? LE) Fecha entrega: Z‘H /}1!//1)5 /f'7m
Firma recibido; '7/'%74 l/é;%//%, Firma recibido?k//;/fr /&l//f‘ Firma recibido; }ﬁ/.g ey i
o / I P
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: I Cantidad Tipc elemento: i Cantidad
Qkbservagion: ] bservacion: g _Q'bservacion: {J N
e b o, L M- 95 |,
Fecha entrega: 7)’ N /7"10 Fecha entrega: J C o

'r)
Firma recibido: &’7/////5/”[,/«;59\ m

Firma recibido:

Fecha entrega: . vl h Fa
Firma recibido: R ///Ké/ Z
77 ’

7y LA
VA

Observaciones:

[

L

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi

de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO ¥ VESTIDO DE
contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador,

siguiente,

de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame
LABOR. El trabajador queds obligade a destinar a su uso
y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministr,

te como parte
en las labores
en el periodo

TIPO DOTACION

Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {(nombre clare)

Cédula de ciudadania

55T-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Al, PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO 5.A V1




) - [bservacion: [} .
o 1~ 95 M-95 z | A £+
I ’ ; ). Fecha entregaﬂ/‘ ‘,’l}_s /ZQZC’ . Fecha entrega: ’O/ awwm

N !s,)l;" g5 X fog koar?p.«

Cllnte e Pecand CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO 5.A PAGI

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de $(-SS71 para gvidenciar 12 entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tuncionat
Organizacion. 2, El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano & mano". 3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacion deb
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiente no de
seauridad de la informa%n relacionada.,

CODIGO: SST-FO-885
VERSION: 1.0

NA:1 DE1

i0s de la
damente

be presentar tachadu_ras ni enmendacduras que hagan dudar de la veracidad y

.
FECHA: LZ_G / :bmﬁz Z 2020 CILDAD: | CM’

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: l 'gi ﬂ'g ( /’()W%O- .

PR |

[ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

|
|
-

Declaro que he recibide de CLINICA SAN FERNANDO §.A, I0s elementos de proteccitn personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo y por |

D tanto
no censtituye salario, Los ellementos de proteccidn personal son necesarics para mi proteccién a la exposiciérue los riesgos durante la ejecucién de la labor.
Tipo elgmento: | Cantidad Tipo elemento: § |cantidad Tipo ejemento: ] Cagptidad
, Ye) 7 Po-l- S ? Wk esa ved o O
Servacion: . OFservacion: ol

Firma recibido::\‘f’__?, Gr bhll‘l Firma recibidoiag P\\CW Od‘\l"l,ﬂ

Tipo elemento:

Cantidad Tipo elemento: Cantidad " [Tipo elemento:

Cahbtidad

A

J 1
bseh?‘!:cion: 10 J G&FM dms 1 ?w"J mé"w'!””b

Gbservacion: [®bservacion:
LR 7%

Fecha entrega: ‘V/ jb‘lt$)/ 1590 Fecha entrega: l@/fgd:‘b /’;@w Fecha entrega: A{,/,TD;‘Z
Firma recibice: // Jd),[ﬁw q,GG {16 Firma recibidosy ?L' Q) (0‘?(2‘[ Firma recibido: ifoy (m/[ e}
i T
Tipo elgmento: ’r Cantidad Tipo elemento: ' Cantidad Tipo elemento: Castidad
_ﬁ@;r et i %Lméﬁm 1 - V2 gdveden o e
bservaci%a}?_" servacion: Opservacion: 1}
i U'%g . N5 ., ' - 95,

Fecha entrega: Z_z/’LAfD/W Fecha entrega: ?}[ :‘uJ_?a /71, Fecha entrega: % /4‘\ Gg.h, l yda

Firma recibido: A 'p:. l&‘f‘ \&0\10 Firma recibido:';éq(}'\h; \Qé‘\ zq Firma recibido: ¥ t i)ﬁ(lf Lin 20\,

Observaciones: g ‘, %ﬁM‘{Wn‘D

£
; 17/ /ﬂa‘j-{fo V#7=) ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

]

Por medio det documentr{certl‘m’o que redibf de 1a emprese CLINICA SAN FERNAQNDC $.4, $as siguientes prendas que deben ser empleadas diariamente co
de la dotacién, dande cumplimiento al ART. 233. USOD DFL CALZADD ¥ VESTIDO DE LABOR. Bl trabajador queda obligade a destinar a su uso en |ad

contratadas, el calzado y vestido que le suministre ef empleador, v 2n el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministro en e
siguiente.

NG parte

tabores
periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla fecha entrega Firma recibido {nombre clara) Cédula de ciudadania
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Cifnica San Fernando _

cODIG
CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de 5G-551 para evidenciar 1a
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "
archivada y de manera ipdefinida. 4.Este registro de calidad en su dili

entrega de elementos de proteccion personal asigando a fos fus
mano a mano®. 3. El Asistente del $G-SST debe conservar la documentacig
genciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

cionarios de la
n debidamente

day ds e la veracidad vy
: . »
eauridad de la mffghrm ign relac nads, P I
FECHA: o/ 7 | CIUDAD: o (el |
{ v B A7, f .
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: | vy oplenzs- |
VAR 4 f
c.c. , o - CARGO: V' Cevzebocn +<. ]

P

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADGS POR LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO 5.A, los elementos de

proteccién personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo
ng constituye salario. Los elementos de proteccion personal son necesarios pa

ra mi proteccién a fa exposicion de los riesgos durante la ejecucién de la

y por lo tanto
abor.

Tipo elenjento: i Cantidad Tipo elemento: N Cantidad Tipo elemento: Cantidad
b
. . A ’
Wt vesanilenio éaﬁaﬁ Clewas
0$ervacion: U Observicion: Observacion:
L i
- A{ - ?_ I i f {1
ia entrega: S Fecha entrega: l Z@ Fecha entrega:
|Firrr|a recibido: é._. A s Firma recibido; W Firma recibido:
— [ 4
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion; Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:

Observaciones:

- A‘“_\

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la ermpresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame
de fa dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USC DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABCR, El trabajador queda obligado a destinar a su uso

contratadas, el calzado y vestide que le suministre el empleador, v en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suminist
siguiente. .

nte como parte
en las labores
o en el periodo

'I;IPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro)

Cédula de ciudadania

SST-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION AL PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO S.A Vi
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Instrucciones de uso: 1. Diiigencia el encargado de $6G-5
Organizacién. 2. €l camblo de EPP debe realizarse bajo la
archivada y de manerajndefinida. 4.Este reglstro de calidad
seauridad de |a inforagfacién rFIaciopvada.

FECHA: Wl Zoro

ST para evidenciar la entrega de etementos de
modaildad "mano a mang”.

/

proteccion personal asigando a los tunzionar
3. €l Aslstente del 5G-SST debe congervar la documentacién deb
*he presentar tachadu;as nl enmendaduras que hagan dudar de la ve|

: CODIGO: SST-FO-885
CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION VERBION: 1.0
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A PAGINA:1 DE 1

0s de ia
damente
acidad y

CIUDAD: !

. (eldy

NOMBRES Y APE{LIDDS FUNCIONARID:

L

11

. &

A

l/’\4m

CARGOQ;

C.C, Igtiiz;q lq i
P i i 2

2 P/ / i
Lo Med'e (o221 Fe fmecits.

|_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

iy

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,

fos elementos de proteccién personal para el cargo,
N0 constituye salario. Los elementos de proteccién personal

el uniforme es un elemento de trabajo y por |

tanto
50N necesarios para i proteccion a la exposicion de los riesgos durante la ejecucién de la labor. B
Tipo elemfhtor . . 4 Cantidad Tipo elemento: ¢ |Cantidad Tipo elemento: Cantidad
1
Yo - . 025 T4 ) e T -
servacion: 3 SErvacion: I servacions J
rF
r MNETD
“z¢ha entrega: \ '/Jvl,fb/u, Fecha entrega: ,}}/ t"b w h
{Firma recibido: R rd P 4 Firma recibido: i A_ _""
[ Wy “ W' -
Tipo elementot s\ Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento; \'V Cagtidad
4 N Copp 0 i g N 1 2 et . ,1
Observacion: bservacion:

| Ve ‘Z5 /
Fecha entrega: 2 2 [ A, Joy / 7020

 N-q5
/

Fecha entrega: } Fecha entregat
Firma recibido: ,.n - Firma recibido: \\7 -t \ Firma recibido:
¥ o j
Tipo elemento: - Cantidad Tipo elemento: { Cantidad : |Tipo eien;nento:
- a1 madono
Fbservacion: \J

Observacion:

' Observacion:

M- "75 yd

Fecha entrega:

/ 0

Firma recibido:

Fd

{

Fecha entrega:

Fecha entrega:

Firma recibide:

Firma recibido:

Observaciones!

N

‘4

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

v

Por medio def documento certifico que recibf de la empres

a CLINICA SAN FERWAGQNDO S.A, las si
de ia dotacién, dande cumplimiento al ART. 233. uso

DEL CALZADO Y VESTIDO DE

I
guientes prendas que deben ser empleadas diariamenté <ol

]

no par{e

LABOR. El trabajador queda obligads a destinar a su uso efy!a. labores
contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi no Io hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministro en ¢ pericdo
siguiente,

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre claro) Cédula de ciudadania
. o * -
L - . /V
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Clinica San Fernando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1, Diligencia el encargado de SG-SST para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tur
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano”. 3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacid

archivada y de manera i;?eﬁnida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

cionarios de la
n debidamente
e la veracidad y

seauridad de la informac' n relac‘ionada.f I
CIUDAD: / {,gdai /

FECHA:
- il r
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: [ i AN e p
M I

C.C.

Q. bgor 135 ] emmee: [ A Facdueaiy
n

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS fOR LA EMPRESA

Dedlaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,

los elementos de proteccién personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo
no constituye salario. Los elementos de proteccion personal

$0N necesarios para mi proteccién a la exposicion de los riesgos durante la ejecucién de la

Y por lo tanto

_-a entrega:

164

) /
Yellp [ 2028 Fecha entrega: (i /XA foryy

abor,
Tipo elegento: Cantidad Cantidad Tipo elemento: Cantidad
h £--27 4} §LA4N®) (ﬂt L i A Len D
Opservacion: U N Observacion:

Fecha entreg
IFirma recibido: _U[m If"t] )’um Firma recibide: g, : Firma recibido:
Tipo elemento: [ Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
N xPoa; D L Wa Y294 feeteri
Observacion: U - 4] 'servacion: I_l Observacion:
M- N5,
Fecha entrega: ) Fecha entrega: 7 / (61 Fecha entrega:
Firma recibido: H4 Sy ¢ [ }Qm Firma recibido, »(O{} FfTi; p-  |Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido: Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

—

Por medio del documento certifico que recibi de la em
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. U
conti—eitadas, el calzado y vestido que le suministre el
siguiente,

presa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame|
SO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABCR. E trabajador queda obligado a destinar a su uso
| empleador, vy en el caso de que asi no lo hiciere &ste quedara eximido de hacerle el suministn

hte como parte

en las labores

b en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Facha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciudad

anfa
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Cifnlcp San Fernpndo

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PR_OTECCIéN
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Organizacién. 2. El cambm de EPP debe realizarse bajo la modalidad "manc a mana".
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diigenciamiento no debe presentar tachaduras i enmendaduras que hagan dudar de

FECHA: ko)

CODIGO:

3. El Asistente del $SG-S5T debe conservar la documentacion

SST-FO-885
VERSION: 1.0

PAGINAI1DE 1

onarios de l1a
debidamente
la veracidad y

CIUDAD;

seauridad de la :nfonracmn‘relacm?ada

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO:

Ca 7! i
—— N
c.c. | ] CARGO: /A L/_({/ ’« E ] Feorn . |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRES!

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccion personal para e! cargo, el uniforme es un elemento de trabajo

j por lo tanto
no constituye salario. 105 elementos de proteccién parsonal son necesarios para mi proteccion a la exposicidn de los riesgos durante la ejecucic'm de 1a l3bor.
Cantidad Tipo elgmento: I Cantidad Tipe elemento: Cantidad
4 =
Dot A 76:—"Lv1 '\*esﬁnu \/"hb hr
servacion: Opservacion! v
/ d
1 ’b ’ ?5 '-"q: 4
fn1ia entregay b I 7&- Fecha entrega: Fecha entrega: 10} /og /75
Flrma recibido: Md ‘M Firma recibido: - Firma recibido: ,((r-f 4 }
% a \ \ T,
Tipo elementa: o Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Fecha entrega:

Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido:

Firma recibido: Firma recibido:

L&ibservaciones:

-~

[
H K

L

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S5.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamg
de la dotacion, dande cumplimiento al ART. 233. USQ DEL CALZADO Y VESTIOO DE LABOR. £l trabajador queda obligado a destinar a su uso

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, ¥ en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximide de hacerle ! suminist
siguiente.

nte como parte
en las labores
o en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciuda

Hania
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b, Clfnica San Fernando

Instrucciones de uso: 1. Diligencia €l encar
Organizacion. 2. El cambio de EPP debe reali

archivada y de maneylndeﬁnida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiente no de

sequridad dﬁinfor acign relgcionad A
¥ 3

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOQS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

gado de SG-55T para evidenciar la entrega de elementos de
zarse bajo la modalidad "mano a mano".

e 4 I 4
/

CODIGQ: SST-FO-885

VERSION: 1.0

PAGINA:1 DE 1

proteccion personal asigando a tos tunfionarios de E]
3. El Asistente det $G-SST debe conservar la documentacié

be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar ds

debidamente
la veracidad y

CIUDAD:

]

L (=

i (/4 ‘A 2e20)

NOMBRES Y AP£LLIDOS FUNCIONARIO:
Pl v Wl

o

]

P | K f

C.C.

i Jd -

(6966223

CARGO:

Loprtn,

[

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Declaro gue he recibide de CLINICA SAN FERNANDO S.A, |0s elementos de proteccién personal para el cargo,

el uniforme es un elemento de trabajo

Ll

por lo kankto
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccién a la exposicion de los riesgos durante la ejecucién de la Igbor.
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad, Tipo elemento: Cantidad
' . ke
WA v vt D el 1b~l - Y23 AYehkn i
Observacion: Observacion:
~

M-95 4

{bservacion:] _l

N5

L/:c[g: f

Fecha entrega:

pe
“a entrega: 7 \\/ 1% 0
| rema recibido: =
'

4 T
2%/ dulnfzo) |ty [ Lol fre

- T ) . , . T .

Firma remhldci:_ é%’?é 5 % ZZ Firma recibido: "\\V ON G, (\/
N N

Tipo elemento: Cantidad Tipo elementao; Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Facha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elamento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Fecha entrega:

Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido:

Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

—I

Por medio del documento certifico que recibi de la em
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. U

contratadas,
siguiente,

el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi ne lo hiciere

SO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. EI trabajador queda obligade a destinar a su uso

presa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las sigulentes prendas que deben ser empleadas diariamen

éste quedara eximido de hacerle el suministrg

te como parte
en las labores
en el periodo

TIPO DOTACION

Cantidad

Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre claro)

Cédula de ctudadgnia

$57-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION AL PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO S.A V1
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Clinica San Fernando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCI()N
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de $G-SST
Organizacion, 2. Ef cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano®.
archivada y de manera ingefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no de

sequridad de la Ea’fgcma fon :ﬁalacionﬂa.

be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

/

para evidenciar Ia entrega de elementos de proeeccion personat asigando a fos bus
3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacid

D: SST-FO-885
VERSION: 1.0

PAGINA:1 DE 1

cionarios de la
n debidamente
b |la veracidad y

/ e Ny,
FECHA: [ J"){/ ./féos:/o/z:m | cwpao: ] | , (e |
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: | AN ’.Lz;gk 7 e ]
- : Dl ¥ |
c.c.

CARGO! 1

N ~ 0 '
Horq. VLB 1~ ] [~ Tux. o
- L —7_ ]

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO 5.A, los elementos de proteccidn personal para el cargo,

]

el uniferme es un elemento de trabajo iy por lo tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccidn a la exposicion de los riesgos durante la ejecucion de la labaor.,
Tipo elemgnto: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
7
Ol opmdon | o ey 0| L Y3 AT V21 oy 1D
ObsErvacion: o bservacion; Opservacion: {/
| , N-q= /~95 23, |
“wa entrega: a5 Fecha entrega; [ 173 /A,A..A, /2_0 Fecha entrega: F?A/j'(ﬁj‘#ﬂ/'w
tnrma recibido: WBIAD, Firma recibido: % OJG{ No Firma recibido:;\,}ghd’ (j\!b\ I O1
' \ 13
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemeanto: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion; Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacian:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Observaciones:
7 /_\\

L

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibl de la em
de fa dotacidn, dando cumplimiento al ART., 233. U
contratadas,
siguiente,

presa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame
SO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligade & destinar a su uso
el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el surninistr

hte como parte
en las labores
b en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro)

Cédula de ciudadania
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»" " wa entrega: ?;5"[:}1,;‘%0 l"lm - +)
"\ wma recibido: e L«e,b\w Q -

CODIG(
, Clinlcs San Fernands

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de S$G-5ST para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigando a los fur

Organizacion. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano”. 3. B Asistente del SG-SST debe conservar ta documentacids
archivada y de manera ind?ﬂ'ida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d4
rel

seauridad de la informacid, agionada.

D: SST-FO-885

VERSION: 1.0
AGINA:1 DE 1

cionarios de la
h debidamente

la veracidad y

a4,
FECHA: | 2’15 / FAro {,/ Zoied 1 CIUDAD: | (U. 7 ]
NOMBRES ¥ APELLéOS FUNCIONARIO: | o) & f’)y-{—ﬂ_,. |
e« [JUGZBO%X7Z ] owo [ Teagencle |

[_

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccion personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccién a la exposicion de los riesgos durante la ejecucién de la

by por lo tanto

abor,
I3
Tipo elemento: N Cantidad Tipo elemento: N Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Yol yragipdono 1 €afFes Clons| T NUL paeclanl 7
Obser¥acion: {1 Observlicion: : N

Observacion:
T

= g5 | M-95

ral z -
Fecha entrega: L57:1;»ka /2_020 Fecha entrega: 'Z?’/ ay,/;{g;

Firma recibido: /10 W §) -

Firma recibido:*%e at 2 e ‘[‘\»\

Tipo elemento: B Cantidad Tipo elemento! -{Cantidad Tipo elemento: Vil Cantidad
MW - ANt 113 ol yoa!veda i yedersts T
bservacion: \Vl ORservacion: Obkervacion: t
- F: -
‘ WN-95 W45, 73
Fecha entrega: 2’ J’ AAc\ﬁ_e, Lo /w Fecha entrega: l o/ /lqgj-,p /ZO Fecha entrega: e
Firma recibido: { C(g(,\)’\f 4 Firma recibido: % '\\!_{'}(\I\Q ! Firma recibido: é{! Q)\". 0 .
L
Tipo elemento: Cantidad Tipo elementao: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion;

Observacion:

Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido: Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

'

L

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamdnte como parte

de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USCQ DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. Ef trabajador queda obligado & destinar a su uso

contratadas, el calzade y vestido que le suministre et empleador, v en el caso de que ast no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suminist
siguiente.

en las labores
0 en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro}

Cédula de ciudaglania
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Glinkca San Fornando

CONTROL DE-ENTREGA D¥ ELEMENT
AL PERSOMAL CLINIC

L

A SAN FERKANDO

'w-w.»zwﬂ‘”!

Instrucciones dge uso: 1, Dlligenria & ENCargacs
Crganizacién. 2. €l camblo de EPF debe realizarse
archivada y de manera indefinléa. 4.€sta 1o
sequridad de !a informicléa relacionada,

de 5G-535T para evidenciar & ent
bajo iz mogalidad “mano & marg",
gistro de calidad en sy diligenciarn

OS DE PROTECCION

d2 elementos ge proteccln
30 Bl Asistente del $G-gST
dento ns deie sresentar tacitaduras ni e

CODIGO: s
VER

5.A PAGI

i personal asigands a los tunciona
debe conservar ia documentacién dely
mendaduras gue hagan dudar de la vg

FcHA: | _‘L%// moc.;/ol/ £02¢00 ]

ET-FO-885
SION: 1,0
AL DE 3

108 e 13
damente
racidad y

cwond: [Pt o

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO:

\ /.
C&Z. Cfa/z )

CVAngssec Vaxe

C.C.

A

L 10T 152 553

CARGO:

i)r{mbw IT
£

[

ELEMEYTOS DE PROTECCIUN PERSONAL S0

A X, T

eshne s,

MINISTRAD

NN

Declaro que he recibido de CLINICA SAM FERNANDOG S
10 constitiye salario. Los elementos da proteccidn
Tipr:—glx-:Lan“" 4_.~:T-

A, fos 2lementos de profeccion pers
personal son necas

iCantiaadd

O/POR LA EMPRESA

onal para el carge, of uiiforme es un elaments

de trabajo v por Ib tanto
arios N3ie il pootedcing a (g SABOSIIGH e 05 riesgos aurants la ejecuctén de la labor.
. B E::'.t‘:"ltl-dﬁd B "i‘impo 2leananto: Canptidad

acYice.

n:

) !
’ ’""'"'\.F ac

ha entrega: 7o) ’
{Firma recibide: h .

P .

Q SErva

Ton:

Fecha enbrega:

, |
16/ 3d%] 26,

1 Firma recibido: y a\ncSS‘K

Rve (chy
o D J_d
Tipo gigmento:; Canlidad ‘r:{_pc elagmento: iLantidad -E {{Tipo elemento: Cantidad
Pot Lannalto O od___ 1. YCOomwetradd | |4
bservacion: i Opservacion: (]

) U"l5.

NM-75
Fecha entrega: ZL/‘jwm ’Z@w

o

BSErvacion:

v

-

Fecha entrega:

Firma recibide:

et

Firma recibido: U()\(/\ch\ﬁ tl:h\l-?)\q

9
Fecha entrega” /%5 / dudio/

Firma recibidoj?‘\ \Av‘\

Tipc elemento: Cantidad

Mo

Tipo elamento; i Cantidad Tipe elemento: Cantidad
: > - -
Y0 hd 1 l“fﬁ%melen’b AN oA oD K
O%servacion: yd I3 . Q servacion:!’l Qiservacion: 1/
L e
Fecha entrega: 1 QV\

o

Firma recibido:

Fecha antrega:‘érgtgoﬂg
Firma recibido: wAd " 8Wne

ot

i

Observaciones!

M-T5
Z

Fecha entrega:
Firma reclbido: \ Wes ;

|

“

ELEMENTOS

DE DOTACION SUMINISTRADOS
tar medio del documentn certifico que recibi de 12 empresa CLINICA

A SAN FERNAQMD
de la dotacien, dande cumplimiento al ART, 233. US

O 5.4 as sipuientes prendas

;

que deben ser empleadas diariamenté co

J

0 parha
G DEL CALZADD Y VESTIDO DE L&20OR, Bl trabaiador aueda obligado a destina: » su uss enylas|iasores
contratadas, el caizado v vestido Gie le suministre ef ampleagor, v en ¢l caso de que axi no o hiciere €ste Guedara eximido de hacerle el suministrs en el|perode
siguiente. e
TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre ciaro) Cédiula de ciudadania
rd
A
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CODIG
Clfnica San Fernando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A H

Instrucciones de uso: 1. bifigencia el encargado de $G-SST para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tur
Organizacion. 2, El cambio de £PP debe realizarse baje la modalidad "mano a mano". 3. €l Asistente del SG-SST debe conservar fa documentacid
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su ditigenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

D: SST-FO-885
VERSION: 1.0
AGINA:1 DE 1

cionarnos de ta
n debidamente
e la veracidad y

CIUDAD:

seauridad de 1a information re.lacion,da.'
# r] 'I
L ) (,0\//
ya :

FECHA:
P F2)

NOMBRES Y ARELLIDOS FUNCIONARIO: o

c.C.

T
TF?%6 3% % Y7, |
!

] . : ¢ /’ R i
_ N N XY YR . e
1 L T v Ll Y /A i

i ! ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccién personal para el cérgo,

el uniforme es un elemento de trabajo
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccion a la exposicion d

v por lo tanto

e los riesgos durante la ejecucion de la |abor.
Fal

Tipo elemento: Cantidad Tipo elbmento: Cantidad Tipo elemento: | Cantidad
‘ boarad Ml 14 ’WD\l + XCBA 1yec e

servficion: o servacipn: ?bservacion: [¥)

VAN | _lv{amo\ foargo. 4 M-¢5

“ya entrega: Fecha entrega: P Fecha entrega: >

: ] {40 202
Firma recibido: Firma recibido: ( | Firma recibido: 3

bl V1 T
Tipo elemento: \ Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: | Cantidad
. I3
\. xeaia-ledo 1 1
bservacion: bservacion:v Obsedvacion:
U.‘."q 5 t U:—— i // i I Vd
Fecha entrega: Aty Fecha entrega: .{/ Fecha entrega: 6/440«5 k 78
Firma recibido: AN Firma recibido: \~ Firma recibidos %3
& § N
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: N Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Yol (IR e gqpl NNt
%ervacion: J ’ seryacion: 1] Observacion:
\N*>95, N-
y i. i
Fecha entrega: 'I'/ ] / Z o Fecha entrega: \Z /LD Fecha entrega:
Firma recibido: f [4 Firma recibido: ,\* (/K)\ 14 Firma recibido;
L v '
X [

Observaciones:
.

L

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

]

Por medio del documento certifico que recibl de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariams
de la dotacién, dando cumplimiento at ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. £l trabajador queda obligado a destinar a su uso
que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministd

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de
siguiente,

nte como parte
en las labores
0 en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega

Firma recibido {(nombre claro)

Cédula de ciudag

ania
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JF

Clinica Sen Fernando

CODIGD: SST-FO-885
VERSION: 1.0
RAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de SG-$5T para evidenciar 12 entre
Organizacion. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo ta modalidad "mane a mano®. 3, El Asistente del SG-SST debe conservar ka documentacidn debidamente

archivada y de maneya indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dg Ia veracidad vy
sequridad de I.a W npcién re‘acionafa.

~ 4.
FECHA: I_W/("iaﬁ"f’o /72 ] CIU’AD: [ [ %"

ga de elementos de proteccion personal asigando a los turlcionarios de la

—

- /
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: | 1 hoarny z,,._m,.}t:é /
1] u ’ I..

|
]
N 2 - - : _
ce. [, u;/). L5 oX | carco: A Coridln e ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS ?OR LA EMPRESA |

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO $.A, tos elementos de proteccién persenal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo

v por 1o tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccidn personal son necesarios para mi proteccion a la exposicidn de los riesgos durante la ejecucién de 1a

abor.
Tipo elemento: ) Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
g:z;sz@lwb vd ALz, 1 ol A
Obgervacion; %bservacion: [74 Observacion:
k¥ ———
[ -
r} N- . q 5 A N D .

- " ha entrega: O Fecha entrega: l / /{u -hf Fecha entrega:

ritima recibido: Firma recibido: Aa@ Firma recibido:
.

Tipo elemento: Cantidad Tipo elementa: Cantidad ) Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacian:
Fecha entrgga: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion;
Fecha entrega: Facha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Observaciones:

’,,_f“\‘

T ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamdnte comeo paste
de fa dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USG DEL CALZADO Y VESTIDG DE LABOR. Et trabajador queda obligado a destinar a su uso

en las labores
contratadas, el calzade y vestido que le suministre el empleador, vy en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerie el suministfo en el perfodo
siguiente.

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Fitma recibido {nombre claro) Cédula de ciudadlania
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SF

Clinfca San Fernando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diigencia el encargado de $G-$ST para evidenciar iz entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tu

Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano”. 3. €l Asistente del SG-SST debe conservar la decumentaci

archivada y de manera}?aeﬁnida. 4.Este registro de calidad en su dili
seauridad de la informa o%elacu?-nada. /

genciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dd

CODIGQ: SST-FO-885

VERSION: 1.0
PAGINA:1 DE 1

ntionartos de la
6n debidamente
la veracidad y-

.l
rechn: | D/ fapto [70 | . cwoap: [ (al/ |
' / ¢ 4 VAR £~ T
13
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: | /él;ﬂ‘/ y AV 2D |
_ / [~ 7 4 .
c.c. [ UAOLZ22 D64 [ CARGO: / i o
; 5
[ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA ]
Declaro queihe recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccion personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo ¥ por lo tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccidn personal son necesarios para mi proteccién a la exposicion de los riesgoes durante la ejecucién de ta labor.
Tipo elemento: \ Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: . Cantidad
w_L LY 2 ‘ B AN
Obselkvacion; {] Qpservacion: _ {J Observacion:
| I N-HS g Mzgs 4
::"’Jh\ entrega; %I A 05 "‘D /‘Ze) Fecha entrega: l [ Facha entrega:
Finna recibido: _} ,)\:U\({J@S Firma recibido: Firma recibido:
T
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Facha entrega: Fecha entrega; Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido; Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Facha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Observaciones:
Pl

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de 1a empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas gue deben ser empleadas diariame
de la dotacidn, dando cumplimiento al ART, 233, USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso
contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximide de hacerle el suministy

siguiente.

nte como parte
en las laberes
o en el periodo

TIPO DOTACION

Cantidad

Talla

Fecha entrega

Firma recibido (nombre claro)

Cédula de ciudad

ania
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cODIG
CONTRCL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia e encargado de SG-5ST para evidenciar 1a entrega de elementos de
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modatidad "mano a mano".

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no del
seauridad de la informa/ién rel'acionafa.

FECHA:

e

proteccion personal asigando a los tun
3. B} Asistente del SG-SST debe conservar la documentacié
be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dg

L H SST-IfO-885
VERSION: 1.0

AGINA:1 DE 1

Fionanos de la
i debidamente
la veracidad y

i
CIUDAD: L / a@_] i
g ="

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO:

L

Dendhe_IXuznz

C.C.

@)

CARGO:

ropumenpaln GliStry

L [ ‘

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccién personal para el cargo,

el uniforme es un elemento de trabajo y por lo tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccién a la exposicidn de los riesgos durante la ejecucidn de fa labor,
Tipo elepento: Cantidad Tipo elemento: ) Cantidad Tipo elemento: ﬂ Cantidad

ol e et s NEFR, Y} L Y%RW“’»&&J £
Otgervat:ion: JJ servacion: bservacion: {/
A
- ~ ! W-75
4. MA qfa /4

y¥J) Fecha entrega: "7(?/‘7‘{]2,/20

Fecha entrega:

o

/]
/4

4

1 U{ﬂ“ Firma recibido: Mm‘ﬂ)\ U{gfm Firma recibido: S\ M Uru-,;;q
M < A3
Tipo elgmento: Cantidad Tipo elemento: s Cantidad Tipo elemento: Cantidad
- r
o1 oD ﬂb'l'OJ . «&Jf{a—\em
servacion: servacion: Observacion:
¥ '?_j
i e 2D N-925,

Fecha entrega: m -fo/ 7o Fecha entrega: lZ//")oﬂQ/Z@ Fecha entrega:

Firma recibido: *LS‘QU;@ /[ ?}yw‘%"v Firma recibido: oy BGndHy UVW Firma recibido:

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion: Observacion:

Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido; Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

r"""*e,.:

[ ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de ta empresa CLINICA SAN FERNAGNDQ 5.4, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministr

siguiente.

te como parie
en las labores
en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre clarc}

Cédula de ciudad

Bnia
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JF

Clinica San Fernando

CcODIG
CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S,A

Instrucciones de uso! 1. Diligencia el encargado de 5G-S571 para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal astgandc a 1os tui
Organizacion. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "manc a mano". 3. Fl Asistente del SG-55T debe conservar ta documentacid
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras gue hagan dudar d

D: SST-FO-885
VERSION: 1.0

PAGINA:1 DE 1

cionarios de Ja
n debidamente

P 1a veracidad y
seauridad de la informaci6n Iay:ionada.' /‘ o~ /.
FECHA: | o/ Avpsto /7o | CIUDAD: [ (el |
W [4 :
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: | “Donin. [ 1o~ Fore . |
Z
c.c.

CARGO:

(DY 505 775 ] [ _lex éajeomenn.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

—

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO §.A, los elementos de proteccion personal para el cargo,

&l uniforme es un elemento de trabajo
mino constituye salaric. Los elementos de proteccion personal son necesarios para mi proteccion a la expesicion d

¥ por lo tanto

e los riesgos durante la ejecucidn de la |abor.
ITipo elemento: ) Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: r Cantidad
Prasd
V50002 teariny vl Aofus Cloveen 4. Brol A A 7
OHservacion: /j/ - ChgerJacion; [¥i
A L

OPéervacion:

3 ¥

N-gs N-9s

£
":a entrega: Fecha entrega: ‘o / [ 20 Fecha entrega: lz /,40‘034.3 /‘20
irma recibido l Firma recibido: . {7p 110 (%(“' Firma recibido: 4, i s (47/%&
T T b SR
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elementa: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion:

Observacion: Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido: Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

2N

1 ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOQS

]

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamd
de la dotacion, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso

contratadas, el calzade y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi no lo hiclere éste quedara eximido de hacerle el suminist
siguiente.

nte como parte
en las labores
o en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre claro)

Cédula de ciudadania
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cODIGD: SST-FO-885
VERSION: 1.0

PAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Clinlea San Fernando

H

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de 5G-S5T para evidenciar la entre

i ga de elementos de proteccion personal asigando a 105 tur
Organizacidén. 2. El cambio de ‘EPP debe realizarse bajo la modalidad "manc a mano".

cionaries de la
3, El Asistente del SG-SST debe conservar fa documentacid

n debidamente

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

e la veracidad y

seauridad de la info;p"laiién retPcionya.
] [ .

CIUDAD:

P 1 '
Lol

-

FECHA: LC,;/ ,{:50‘}-(—0 [ z0 T y i
[ felly Nedeacr..

C.C.

W_ [0 00 7

NOMBRESYAA N
cancbs AL @W}u

—

LLIDOS FUNCIONARIO:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO §,A, ios elementos de proteccién personal para el carga,

el uniforme es un elemento de trabajo
no constituye salario. Los elementos de proteccion personat son necesarios para mi proteccion a la exposicién d

e los riesgos durante la ejecucién de la

¥ por {o tanto
abor.

Ly

|

Tipe elenjento: Cantidad Tipo elemento: i Cantidad Tipo elemento: Cantidad
940-[ v RS AAS ‘ ”\‘%Avf&
Obkervacion: U Oi_)servacion: \J Observacion:
+N-95 / M9 5 —
£ ’“\'ha entrega: ey 4o ./2‘0 : Fecha entrega: } "‘Gi‘)@’ yir Fecha entrega:
j: «ha recibido: ] Laleraac, Firma recibido: Yo i (R~ Firma recibidos
P T d

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento; Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido;

Tipo elemento: Cantidad Tipo'elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:

Fecha entréga: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:

Observaciones:

SN

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNA

de la dotacion, dando cumplifiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su usol

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, ¥ en el caso de que asi no fo hiciers éste quedara eximido de hacerle el suminist
siguiente.

QNDO 5.A, fas siguientes prendas que deben ser empleadas diartamgnte como parte

en las labores
0 en el periodo

TIFO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {(nombre claro) Cédula de ciudag

ania
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= cha entrega:

SF

Clinlca San Fernando

CODIGO: SST-FO-885
VERSION: 1,0
PAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PkOTECCI()N
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO s.A

Instrucciones de uso: 1, Diligencia el encargado de SG-SST para evidenciar fa entrega de elementos de
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo fa modalidad “rnano a mano",
archivada y de manera indefiniga. 4.Este registro de calidad en su dilige
seauridad de la infermacign r acionac!i. /

FECHA:

proteccion personal asigando a los tupcionarios de Ja
3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacign debidamente
nctamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar df la veracidad ¥

g1,
CIUDI?: [ { ./ J

'y A
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: R/

dj&i 1
«« [OISYAL3T i RGO: WX AT A

L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA ]

para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo |y por {o tanto
a exposicion de 10s riesgos durante la ajecucion de la fabor.

Tipo elemento: ] Cantidad

YE2AMecony Dol yespielwndl 7

by
Ob'lervac on; {/ Pbservacion:  {f

MAT B T
Fecha entrega; /s /70 Fecha entrega NYRY- -
(Y . Ui e 4

Tipo elementa: i Cantidad

emento; Cantidad

X

3
i
4

... ma recibido: Firma recibido:

Firma recibidokhk/

re \ <
Tipo elemento: i Cantidad Tipo elemento: {  Icantidad : Tipe elemento: I Cantidad
1'7?(3-1\ Teamm:lm 1 Y2t -{
bservacion: bservacion: U - bservacion:

Fecha entraga:

:"q 5: 2
Fecha entrt?gi: ! Fecha entrega: l@ JéTUD‘{‘Dn y ZD
Firma recibidg:” J j[ J |

Firma recibido:

3

Firma recibido: ﬁ&am‘\m
L O

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo alemento: Cantidad
Obkervacion: Observacion: Observacion:
V-9 ,
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: / Firma recibido:

Firma recibido:

Ohservaciones: '

Y

L ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS | ]
Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNA

QNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamenite comao parta
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VES

TID0 DE LABOR. £ trabajador queda obligado a destinar a se uso #n las labores
contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministrd en el periodo
siguiente.

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciudadania
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CcODIGO: SST-FO-885
VERSION: 1.0
HAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Ciinloa San Fernando _

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de SG-SST Para evidenciar la entrega de elementos. de proteccion personal asigando a los tun

Organizacién, 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano", 3. El Asistente del SG-SST debe conservar ta documentacié
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dd
seauridad de la infofnaciénlelacioyada.

)
FECHA: v/ Zorsp | CIUDAD: | 7’a¢[,f5
L W

—
NOMERES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: [ A AP
-4 - V.. 2 A i
c.c. W) 9. 5 1e2() l;/'?_, ] CARGO: [ &t'\?,b&%f—;
L
Deciarc que he recibido de Cl:iNICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccidn personal para el cargo,

no constituye salario. Los elementos de proteccidn personal son necesarios para rni proteccién a la exposicién d
A
Tipo elemento: I Cantidad

CIoNarics de la
h debidamente
la veracidad y

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

L] L

el uniforme es un elemento de trabajo ¥ por lo tanto
e los riesgos durante la ejecucidn de ta lhbor.

Tipo elemento: f Cantidad Tipo eldmento: Cantidad

gmz;gza%@«m 1 Wolpogveteno | T + e e A
Userva ion: 4| M - Observacion: ‘I'l N Opservacion:

" | USR] MN-95 , W-95

‘ ““ha entrega: u/a(,\lJb /'ZO 20y Fecha entrega: 23./:9&/;“/?0 15 Fecha entrega: 34 /j‘,ﬁ?b j o

o {rirma recibido: *’."Cﬁ]f& U‘\‘Lh) Firma recibido: > QCLUTOI \I r:( b .

Firma recibido: -, l,qurm J Oa D
Tipo efemento; i Cantidad Tipo elemento: i Cantidad : Tipo elemento: I Cantidad
Om-\ wqmm-\mb 1 J?'N)-F m:'m f 'Y??éhmiww 4
ngervacion: "’l ’bservacion: 1’ M servacion: |/

- 15 b 7,
Fecha entrega: 3/,4\ ) ,\-0 /w Fecha entrega: Fecha entrega:{ 7 / &-}e /:L@
U

Firma recibido: A "‘ O rq/ U‘]w) Firma recibido: lClU\’C! wan. Firma recibido: - ' FeLd

3
Tipo elemento: Cantidad

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:

Firma recibido:

Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:;

# Por medio del documento certifico que recibl de la em:
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. U
contratadas, el calzado y vestido que le suministre e

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

presa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamed
SO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. EI trabajador queda obligado a destinar a su usc

te como parte
Een las labores

| empleador, y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministrg en el periodo
siguiente.
TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre claro) Cédula de cindadhnia
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T,

i, Clinica San Fernando

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de SG-SST
Organizacion. 2, €l cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano".
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiente no del

seauridad de ta inforghacton r acioneyia.

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A H

FECHA:

para evidenciar 1a entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tun

cODIG

D: SST-FO-885
VERSION: 1.0
PAGINA:1 DE 1

cionarios de la

3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentacidn debidamente
be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

la veracidad vy

| CIUDAD:

L

D)(/mw

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO:

i
[ Y CE3 7T,
-

2
- !
: \/ 71

f | r]

CARGO:

c.c. Il,ulla. %5, :,}_:_xo; ]

|
|
]

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS l';'OR LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINTCA SAN FERNANDO S.A,

los elementos de proteccién personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo

por to tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccion a la exposicién de los riesgos durante ta ejecucion de la tabor.
Tipo elemento: i Cantidad Tipo elemento: N Cantidad Tipo elemento: Cantidad
‘ - - ) 1
: Neo v Do sptatond aon livo
servacion: s N servacion: M

N-gs

Observacion:

K-95,

“5a entrega: 7‘/ '}9

|firma recibido: [x

Fecha entrega: '}Hq

Firma recibido: X

N
Fecha entregas; 2’%/;10:/;‘[7 /

rd
20 7m,

Firma recibido: ¢ qp'a{)\(d

-

Tipo elemento:

Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: t Cantidad
Y5 A0l  Qedtertbyo 1  Wprecnto
Olfservacion: [} bservacion: Obkervacion: U
NE
Q‘ao/’crﬂ 4 “'qs‘ “ "?5-1 U'?S-:
+ &
Fecha entrega: 7O Fecha entrega: m Fecha entrega: é/ P
Firma recibido: 3 Firma recibido: Firma recibido: .
|V jd
Tipo elemento: ¢ Cantidad Tipo elemento: {__~ Cantidad Tipo elemento; =’ Cantidad

heal. Wﬁ;?u'\pn\o

£

Obse

Observacion:

Observacion:

N S

Fecha entrega:

Firma recibido: i
L)

j Eemmu ‘QOyQ\Zo

Fecha entrega:

Fecha entrega:

Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

-

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

]

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNA
de la dotacion, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VES
contratadas, el calzado y vestide que le suministre el empleador,

sigusiente,

QNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empieadas diariarme
TIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso
y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministr

ite como parte
en fas labores
b an el pericdo

TIPO DOTACION

Cantidad

Talla

Fecha entrega

Firma recibido {(nombre claro)

Cédula de ciudadania
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cODIG

JF

, Cifnica San Fernendo

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIéN
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diiijencia el encargadoe de SG-55T para evidenciar 1a entrega de elementos de proteccion personal asigando a los fui

Organizacion. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la medalidad "mano a mane". 3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentaci
archivada y de manera jjdefinida. 4.Fste registro de calidad en su diligenciamiento no debe

D: SST-FO-885
VERSION: 1.0

PAGINA:1 DE 1

cionarios de la
n debidamente

presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dk la veracidad ¥
seauridad de la inf cion r acionaﬁa.

FECHA:

72 A,
CIUDAD: L ("a/l’
A} — " F ”

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: . "f‘,./&_b

rl
. ™oa N o~ 1 /-

o [ WpAIICTL: | omcor [ (itilexs

—

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

||

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los etementos de proteccion personal para el cargo,

el uniforme es un elemento de trabajo
ro constituye salario. Los elementos de proteccidn personal son necesarios para mi proteccion a la exposicion d

e los riesgos durante la ejecucion de la

vy por lo kanto

abor.
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: £ __|Cantidad Tipo elegnento: r Ca%ad
Iy 1 2 1 ®) ' ot veaR ﬂﬂu'lzm’?.)
servdcion: ] v %rvacion: T I
-. ~q 5 W=
“Na entrega: I V ._4 ,\}"U / 2072 Fecha entrega; 4 /0 POID
Firma recibido:, } © LN L ! Firma recibido: [
0
[— — G
Tipo elemento: ] Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo efemento: F Cantidad
e
. D o M g fre !l T . @g}:&p’n
bservacion: servacion: . Olservacion: ¥
~95 2 / VS ,
Fecha entrega: ’) vi0 Fecha entrega: ?Q'Afﬂn/m 1’7‘_.3) Fecha entrega: O,
Firma recibido; ! Firma recibido: . ) Firma recibido:
D C Y e Ae =
Tipo elemento: {\ Cantidad Tipo elemento: N Cantidad Tipo elemento; Cantidad
J raslon
Yol Yenvu todo £ w 2R Y
Obserdacion: | servacion: 1J Observacion!
——

U-fs

o5
Fecha entrega: % mﬂﬁ o / 7O Fecha entrega: ‘ l[ "‘D Fecha entrega:
Firma recibidor 4— ! m 1 { Firma recibido: -\u Firma recibido:

0 [
% S
Observaciones: —\
i
TN
P ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS ]
Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQ

de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADC ¥ VESTID

O DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso
contratadas, el calzade y vestido que le suministre ef empleador, y en el caso de

NDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamente como parte

en las labores

que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministfo en el periodo
siguiente,

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciudad

ania
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Clinfca Sau Fernando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de SG-SST para evidenclar la enuega de elementos de proteccion personat asigande 2 los tunciona

rios de la
Crganizacion. 2. Ef cambio de EPP debe realizarse bajo la medalidad "mano a mano". 3. El Asistente del ‘SG-5ST debe conservar la documentacién delidamente
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenclamiento no debe presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar de Ia veracidad vy
seouridad de la informacién respcionada. :

o 1.
FECHA: | Z’/niz_ ,/ZO’G{’ ] CIUDAD: [ [fa‘_;[,‘

| : -
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: | ~ _\wae ,;/2&_ M_@me'{ .
,. e ] - 7 :
ce. [ JOO M/} %L?'i-; 1 emweor AT ACK T e dorion

|_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

-+

JJJ_J

Declare que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,

los elernentos de proteccién personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo y por jo tanto
no constituye salario. Los elementos de proteccidn personal son necesarios para mi proteccién a la exposicidn de los riesgos durante la ejecucion de la labor.
Tipg, elemepto: Cantidad Tipo elemento! Cantidad Tipo glemento: Cantidad
Cuoplea pitelo T 10
Observacion: , bsedacion;
-
A crteys, ko YeeJos N~ 93 / /
. Fecha entrega: 2— A [)12:. / I? Fecha entrega: 7 4 Fecha entrega: OC /'Z'D")
|iirma recibido: K 1 Y ‘. Firma recibido:

Firma recibido: _g, OVﬂé -65“ 2

Tipo elemgento:

¢ |Cantidad Tipe elemdnto; i |Cantidad Tipo elemento: Cantidad

e 1| Gewndes Mdsle Y IEQ_J Dl | [
Ebservacion: | : v' M Observacion: - bservacion:
) . ] vevele X [, ' M-95,
Fecha entrega: 25/6 Q / 70 D Fecha entrega: 25—71.‘.) G /ZOTD Fecha entrega: 2 ¢
Firma recibido: th a'g 8 3 [ é - V‘*‘- fis Firma recibido: ﬁ =e(a& ‘: e Firma recibido:ﬂ-‘» é'fﬁf &M &R
Tipo clemento: [ Cantidad |

(Not- N 'm‘lvnb

Oikervacion: i/

Ay

Lyl

Tipo elemento: - |Cantidad : Tipo elemento:

Cantidad

Observacion:

Observacion!
M~495 4
Fecha entrega: ‘&/_anﬁ J‘O /Zoz_@ Fecha entrega: -{Fecha entrega:

Firma recibido: N Yel3 ! ag & Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

P

e,

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS
L " .

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamente cd
de Ia dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIOO DE LABOR. El trabajador queda obligade a destinar a su use en I3

contratadas, el calzado y vestido que fe suministre el empleador, y en el caso de que asi no fo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministro en 4
siguiente. ’

mo parte
5 |labores
I periodo

TIPC DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro) Céduia de ciudadania
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CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

.

Instrucciones de use: 1. Diligencia el encar

93do de SG-SST para
Organizacién. 2. £l camblo de EPP

evidenciar la entrega de elementos de
debe realizarse bajo la modalidad

proteccidn perscnal aslgando a 105 funciona|

CODIGO: S$T-FO-885
VERSION: 1.0
PAGINA:1 DE 1

[0S de fa
"mano a mano". 3. Ef Aslstente det SG-55T debe conservar la documentacién deffidamente
archivada v de maya Indefinlda, 4.Este registro de calidad en su diligenclamients no debe presentar tachaduras nllnmendaduras que hagan dudar de 1a veracidad Y
seauridad de Ia.lnf macmll reiagonada. e ] 4 Y]
FECHA: 1‘ [Aulie /] o710 ] cupan: y 7 ontiuy o (%af)
. ( /B i /I
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIGONARIO: o H ¢ b~

c.C. WS?@S’ ] /CARGO: !_L 4 n 17 ‘

Ji
It Jep i Heopitol Tan
[ C

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADCS POR LA EMPRESA

afRnin

Ceclaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO §.A, los elementos de proteccién personal para el cargo,
No constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccién a la exposicién d
Tipo elemdnto; _ ) y _|Cantidad Tipo elgmento:

el uniforme es un elemento de trabajo y per
e los rlesgos durante la ejecucién de la labor.

o tanto

| -

Observacion:

N Cantidad Tipo elemento: T Cantidad
B
s .1 %!@l ekt 1. | espiAee | |
Observacion: servacion: 7

- r. 4 | s“ bl qs i | M" 75 ,
4,_we*""\‘lfecha entrega: l / ':hr 'b v

[Lirma recibido! /)Q

Fecha entrega:.’}./au ’fb IZGZf Fecha entrega: 7 L// «-)V}"'b /ZC) -

Firma recibido: %\' -‘—ES Flrma recibido: ‘»J Vo-ﬁld “-
—& -} ' : v i ! .

Tipo elemegto:

Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cal

htidad

: f
- mﬁrru—ﬁn‘o rd - eZpiguiviol T

ObsErvacion:
I

1. YESAIvE Jov)) y

Chservacion: Opservacion: i
S N—F T M- g5 | M-q

15 4

£
Fecha entrega: - Fecha entrega: 1/490540/ w Fecha entrega: /° G 40/2@4!—(’}
Firma recibid: o VOS‘\ m\‘u\éﬂ Firma recibido: | / * |Firma recibidos, £ i
N aas 7

Hecno Ao |

Tipo efemento: ! Cantidad Tipo elemento: 1 Cantidad | Tipo elemento: £ Cantidad
B&‘“A gy 20 Mot e arefan z : L g ivec dorgo -4
servacion: I bservaciont) . vbservacion: y
REDN M-95.

A —95, ,
Fecha entrega: é/ . . Fecha entrega: "L//(\ﬁj >0 Fecha entrega: | 05
Firma recibido: «L‘\/ .(I' C( Firma recibido: y@STd ]
/

Firma recibido: & 55 @((m -
7 t

Observaciones: 10_\”@ '\“&J;PY\% j’ : - |
?lmﬁ*q% Yord 4

4‘!/‘“\\“

4

~~

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS %

-~ #or medic del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNA
de la dotacién, dande cumplimiente al ART, 233. USO DEL

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el emplea
sigiiente,

i
QNDO 3, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamentg ol
CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. E trabajador queda cbligade 2 destinar a su uso englal
dor, y en el caso de que asi no lo hiciere é

]

e parte
L labores

ste quedara eximido de hacerle el suministre en 4! periodo

TIPO DOTACION Cantldad | Talia Fecha entrega Firma recibide (nombre claro) Cédula de ciudadania

[
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Clinlca San Farnando
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CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso! 1. Ditigencia el encargado de SG-S5T para evidenciar la entrega de elementos de
Organizacién, 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "manc a mano”. 3. El Asistente del S
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe presentar tachadur

P

proteccion personal asigande a los fur
G-S5T debe conservar la documentacid
as ni enmendaduras que hagan dudar d

cionarios de la
n debidamente
e la veracidad y

seauridad de la infc’macién rejacfinada.

FECH:l!\: UC»’!/DU‘LD ‘/ 2020

CIUDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO:

C.C.

CARGO:

L=

L

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS If’OR

LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, |

no constituye salario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccion a la exposicién d

0s elementos de proteccién persenal para el cargo,

el uniforme es un elemente de trabajo

y por lo tanto

e los riesgos durante la ejecucion de a labor,
Tipo elergento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: ) Cantidad
?gp-L el YERATR{om'0 1
bservacion: ~ \J bservacion: [
-l
Ay / p A+ 45, N-¢
. entrega: hF)) 25 Fecha entrega: Fecha entregaqu'- Ko
LFirma recibiqf: ." . Firma recibid$ ) Firma recibido: (
Tipo elgmento™ i Cantidad Tipo elemento™” Cantidad Tipo elemento: [ Cantidad
POt Wl teaD o v vedie
Observacion: ]} Observacion: f ) i _Ebservacion: ]
‘. b -y
! N-qs R

Fecha entrega:
Firma recibido: |

0

Fecha entrega:

Firma recibido: m
-

Fecha entrega:

Firma recibido:

[

\

03 [7%0
\ /

{

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: ' Tedntidad

Tipo elemento:

Obs¢rvacion:

Cantidad

Observacion:

Observacion:

Fecha entrega: Fecha entrega:

Fecha entrega:

Firma recibido:

Firma recibido: 1 4 /Y} IS
e € ]

Firma recibido:

Observaciones: ~=

Aemn

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de Ja empresa CLINICA SAN FERNA
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233, USO DEL CALZADO Y VES
contratadas, el calzado y vestido que le sumi
siguiente,

QNDQ S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamef
TIDO DE LABOR, El trabajador queda obligado a destinar a su uso
nistre el empleador, vy en el caso de que asi no 1o hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministr

]

te como parte
en las labores
en el pericdo

‘i‘IPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombr

e clarg) Cédula de ciudad

hnia
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Cilnlea San Fernando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE P:ROTECCI()N
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO s.A

Instrucciones de uso: 1. Ditligencia el encargadgo

Organizacién. 2. Bl cambio de EPP debe realizarse
archivada y de manera i

ndefinida. 4,Este
)ﬁ retacio?ada.

de SG-SST para evidenciar la entre
bajo la modalidad "mano a mano",
?gistro de calidad en su diligenciamiento no de

92 de elementos de proteccion
3. El Asistente del SG-SST deb

& conservar la documentac
be presentar tachaduras ni enme

ndaduras que hagan dudar
seauridad de la inform,

cODIG

bersonal asigando a los

0: SST-FO-885
VERSION: 1.0
PAGINA:1 DE 1

ncionarios de la
00 debidamente
e 1a veracidad v

FECHA: | LE7 dv/;d/Z.aLca ] CIUDAD: [ :C% '
NOMBRES Y pALéDos Funcrorﬁm:o: T

B

CARGO:

c.c. ﬁv C,ﬁ&%%é@ ] CDvwoter /jan:‘ZﬂJ //%‘m.e;&_-

I ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS_POR LA EMPRESA ¢

HEEgNEN

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,

los elementos de proteccién persenal para el cargo,
no constituye salario. Los elementos de proteccion persenal

el unifarme es un elemento de trabajqg

¥ porJo tante
SON necesarios para mi proteccién a la eXposicion de 10s riesgos durante la ejecucién de Iy labor,
Tipo elemento; ) Cantidad Tipo elemento: } [Cantidad Tipo elemento: i Cantidad
oS Oy rad K4 ol wanedab 1 ol e fero 1
|Observacion: LI ¥ Opservacion: { ] N N {7

0? servacion:
.N"qgf VN’an vaqg
o aeeof & SN A [7e

. i
Fecha entrega: 2-1/;] U‘Z‘U /‘Z@ . Fecha entrega: 7 L/‘;Thlj’b 20 b O
__-ma recibido: )(L)aééé; ﬁ&to{g‘mm Firma recibido: ff. . & R Firma recibido: XIM;&PA.T/[}@’V!’ 3
~ [ A
Tipo elemento: [ Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: { YT Cantidad 4
: o At A L Yo
ONRservacion: bservacion:{] _ - servacion: u
- 45 -q5 N~o4,
Fecha entrega; 1/&05—]-‘) / 7 - |Fecha entrega: /7 2y 273 Fecha entrega: iﬂi /Jh(b ) /7@
Firma recibido: }(‘g‘fﬂﬁ Mﬁm Firma recibido:vllf o /€ Firma recibido: ) [
\J / / _TI7 ,
Tipo elemento: Cantidad Tipo elementod 7/ / 7 Tcantidad Tipo elemento: / 1/ Cantidad
V4 | =4 7 4
Observacion: Observacion: Observacion:

Fecha entrega:

Fecha entrega:

Fecha antrega:
Firma recibido:

Firma recibido: Firma recibido:

Observaciones:

l—.

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

a CLINICA SAN FERNAQNDO S.A
DEL CALZADO Y VESTIDO DE L

]

, 1as siguientes prendas que deben ser empleadas diariam
ABOR. £l trabajador queda obligado a destinar a su usd

TIPO DOTACION

.

pnte como parte

“én 1as labores

jo en el periodo

Cantidad Fecha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciuda

Hania
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Clinica San Fernando

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

CODIGD: SST-FO-885
VERSION: 1.0
PAGINA:1 DE 1

Enstrucciones de uso: 1. Ditigencia el encargado de SG-S57 para
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modalidad "rmane a mano".

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no de
seauridad de la informa/iénn relacionada.

AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigando a 1os fuf
3. Bl Asistente del SG-SST debe conservar la documentaci

cionarios de la
n debidamente

be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar dp la veracidad Y

| CIUDAD:

FECHA: |: 11}/ AJQﬁ'io j o2

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: L

[ Cal™

—

4 ?aml; oAz

]

. T I1F . 207 215

2
| careo: | Ak fnFermenie,
= 7

L

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

—

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,
ino constituye salario. Los elementos de proteccion personal

los elementos de proteccién personal para el cargo, ei uniforme es un elemento de trabajo
son necesarios para mi proteccion a la exposicién de los riesgos durante la ejecucion de la

by por lo tanto
abor.

ipo elemento: - Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
carl¥
ervacion; Observacion: Observacion:
N-q5 |
“ha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
ma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion;
L]
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacicn: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:

Observaciones:

T

[

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Par medio del documento certifico que recibi de ta em

de.la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. Ei trabajador queda obligado a destinar a su uso
contratadas, el calzado y vestido que le suministre e

siguiente.

presa CEINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame

| empleador, y en el caso de gue asi no lo hiciere éste quedara eximide de hacerle el suministr

hte como parte
en las labores
en el periodo

TIPO DOTACION

Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre claro}

Cédula de ciudadania
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Clinica San Fernando

CODIGO: SST-FO-885
VERSION: 1.0
PAGINA:L DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL cLiNICA saN FERNANDO S.A

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encargado de SG-55T para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigande a los fu
Organizacién. 2. El cambio d& Epp debe realizarse bajo la modalidad "mano a mano",

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no de
seauridad de la infﬁmaciéjm reia’onada.

i

recha: | 1/ Aolvo l 7010 CIUDAD/: | {?’QJ'*
F 4 y | .'v :

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: [ VQTM yYeto-

ce mifgqur//?g;@ "] carco: vide A IR

J ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

clonarios de la
3. El Asistente del SG-SST debe conservar fa documentacién debidamente
be presentdr tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar de ia veracidad y

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A,

los elementos de proteccién personal para el cargo, el uniforme es un elemento de trabajo
no constituye salario. Los elementos de proteccién personal

Y por lo tanto
SON necesarios para mi proteccién a la exposicidn de los riesgos durante fa ejecucion de la

abor.
Tipo elgmento: Cantidad Tipo ejemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
D -1
W ﬂm*[jrﬁdmm S 4 L/ Yo 1
iy @bservacion: (J ° v . bservacion;

p 3 w7 ?5 ) A /
- \‘g-,a entrega:j fﬂl Eo ! ZQ 20 Fecha entrega: Fecha entrega: [V/C)'g. /2&
[Firma recibido: £ % flawnde Paz Firma recibido: 3¢ laAdo {fﬂa 7

P2y
Firma recibido: %@Aﬁ Ao QaL
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: . |[Cantidad ; Tipo elemento: ? ) Cantidad
etowo | T Dol veonigelk, o/ L yeptadoio
servacion: ¥i v servacion:  j§ =

. ] bservacion:[vl -
M-95 W-5 ’ M-q

Fa
Fecha entrega: A Fecha entrega:zcy/go Z?f/‘?‘ﬂ Fecha entrega: ’! /Al.‘j } m
Firma recibido: Firma recibido:_, . : < Firma recibido: { a
Y\dn 8o V0 ¥ Oglawde fa P o €Q7

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidacd Tipo elemento!; Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega;
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Observaciones:
2
ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS ]

Por medio del documento certifico que recibf de la empresa CLINICA SAN FERNA
de la dotacidn, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VES

contratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador, y en el caso
siguiente,

QNDO $.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariamerte como parte
TIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso bn las labores
de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministrd en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido (nombre claro) Cédula de ciudadania
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ifnice San Fernando

Instrucciones de uso: 1. Diligencia el encar
Organizacién. 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo la modatidad "mano a mano". 3

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no debe
seduridad de Ia infurma}ién relacionada.

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

gado de SG-SST para evidenciar 1a entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tul
. El Asistente del SG-S5T debe conservar la documentaci
presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

CcODIG

VERSION:
PAGINA:1 D

cionarios de la
n debidamente
P da veracidad y

D: SST-FO-885

1.0
E1l

> 7]
FECHA: | Z-)C;/ :)(,/Rj(/ 270 | CIUDAD: [ 7%

e |

N

Vi
2

NOMBRES ¥ APELLIDOS FUNCIONARIO:

c.C:

CARGO:

WA NoLo N =

Laﬁgz’__#cmay

i,

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL SUMINISTRADQé POR

LA EMPRESA

l
]
|

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccién personal para el cargo,

no constituye salario. Los elementos de proteccion personal son necesarios para mi proteccién a la exposicion d

el uniforme es un elemento de trabajo

@ los riesgos durante la ejecucidn de la

Y por lo tanto
abor.

Tipo elemento: [] Cantidad

Fecha entrega:

J Y 4
vl [2&
Firma vecibidag}.. : R

Tipg elemento: Cantidad Tipo elemento: . Cantidad
o) - N g ve Amiy 4
& Obserdacion: servacion:
_ U > Qs. / U' ?5
s emresn Bo/ oo Jzon

Fecha entrega; 4 /}.{,mg:ﬂ,‘a

20

5 3
Iana recibidogj %\lqom ’Q. \) . Firma recibido; b\ Q?M QAJ Q- =1
e L b ol
Tipo elementa: Y Cantidad Tipo elemento: ] Cantidad Tipo elemento: Cantidad
129 a¥eitpio L Dol - A = A
Observacion: U [@bservacion: Ivl Observacion:
ok o W M~95
Fecha entrega: 5 //"\05 / 29 Fecha entrega: ‘Z/ 253 . Fecha entrega:
Firma recibido: %, Low oV Firma recibido: Ay AW N Firma recibidos
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento; Cantidad

Observacion: Observacion;

Observacion:

Facha entrega: Fecha entrega:

Fecha entrega:

Firma recibido: Firma recibido:

Firma recibido:

Observaciones:

./_-\\.

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio de! documento certifico que recibi de la em
de la dotacién,
contratadas,
siguiente.

presa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas gue deben ser empleadas diariamg)
dando cumplimiento ai ART. 233. USO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso

el calzado y vestido que fe suministre el empleador, y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministn

hte como parte
en las labores
0 en el periodo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega

Firma recibido {(nombre clare)

Cédula de ciudadania

p—
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JF

Elinica San Fernando

Instrucciones de uso; 1. Diligencia el encargado de SG-SST
Organizacién, 2. El cambio de EPP debe realizarse bajo fa modafidad "mano a mano".
archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no de

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO S.A

para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigando a los tu
3. El Asistente del SG-SS5T debe conservar la documentaci
be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar d

CODIG

VERSION:
PAGINA:L D

cionanos de la
n debidamente
E fa veracidad v

0: SST-FO-885
1.0
El

seauridad de la infor:Pacién relacionada.

FECHA: [ _1'2//{:)&940 /202_0 |

CIUDAD:

A [,
(lat’

]

/'l —
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: [ ~Fefy L2

.

C.C.

CARGO:

[T 173.9%6. 152 | L

7 R A
AVK  Aonpppetec,

-

[

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR

LA EMPRESA

Declaro que he recibido de CLINECA SAN FERNANDO S.A, los elementos de proteccién personal para el carge,
no constituye satario. Los elementos de proteccién personal son necesarios para mi proteccion a la exposicion d

el uniforme es un etemento de trabajo
e los siesgos durante la ejecucién de la

Y por lo tanto

abaor,
Tipo elemento: 1 Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
ol weaﬁ,‘fmwlmb 1
sgrvacion: Observacion: Observacion:
N-gb |
55 R Fecha entrega; Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion;
Fecha entrega; Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibida:
Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega:
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:

.JObservaciones:

ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS

Por medio del documento certifico que recibi de la empresa CLINICA SAN FERNA:
de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. USO DEL CALZADO Y VES

ontratadas, el calzado y vestido que le suministre el empleador,
siguiente,

QNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empieadas diariamg
TIDOD DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso
y en el caso de que asi no lo hiciere éste quedara eximido de hacerle el suministr

nte como parte
en las labores
o en el pericdo

TIPO DOTACION Cantidad | Talla Fecha entrega

Firma recibide {(nombre claro)

Cédula de ciudad

ania

SST-FO-885 CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION AL PERSONAL DE CLINICA SAN FERNANDO 5.A V1




EY

P

Instrucciones de useo: 1. Diligencia el encargado de SG-S5T
Organizacién. 2, El cambio de EPP debe realizarse bajo 1a mod

archivada y de manera indefinida. 4.Este registro de calidad en su diligenciamiento no de
seauridad de 1a inEorma;ﬁn relagionady.

Clfnfca San Fernendo

CODIGD: SST-FO-885
VERSION: 1.0
PAGINA:1 DE 1

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AL PERSONAL CLINICA SAN FERNANDO 5.A

para evidenciar la entrega de elementos de proteccion personal asigando a 10s hy

cienarios de ta
alidad "mane a mano". 3. El Asistente del SG-SST debe conservar la documentaci{n debidamente

be presentar tachaduras ni enmendaduras que hagan dudar df la veracidad y

B CIUDAD: |

FECHA: I_ZZ/J1//_/® L/ 207 037

NOMBRES Y APEéIDOS FUNCIONARIO: l

/
rawyi '—ﬂ%//
At }/ =4 V7P

CARGO:

% = /¥ o

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

HiEyET

Declaro que he recibido de CLINICA SAN FERNANDO S.A, los etementos de proteccidn personal para el cargo,
no constituye salario. Los elementos de proteccion personal son necesarios para mi proteccion a ta exposicién d

el uniforme es un elemento de trabajoly por lo tanto

e los riesgos durante la ejecucién de la |abor.
£
Tipo elgmento: Cantidad Tipo elegiento: { Icantidad Tipo elemento: I Cantidad
] I ‘Eﬂ
?m-";mﬁ* 0 ! £ \rgzqgﬂ:&p 7 Pl ves 9 oeetennl
OHservacion: { hservacion; N Opservacion: /) h

’ ha entrega:

'Enrma recibido:

v‘vf"';qg / ~ A/'- ?5 1

[Tipoe

mento:

Fecha entrega: Fecha entrega:4/ <
: Firma recibido - |Firma recibido: ~ A\YNA( [N

I Cantidad Tipo elemeanto:

Cantidad Tipo elemento: !

bservacion:

Cantidad

1L

L (5 2 TR A e}

“

Fecha entrega:

Firma recibido:

:(_ Bt%ge;cioyg {Gn:unlo‘"b
) ! Mras],

¥ 3
N ?[‘7__03 Fecha entrega:

bservacion;
vaogm A J-

Fecha entrega: 2

Firma recibido: N

Firma recibido:

Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad Tipo elemento: Cantidad
Observacion: Observacion: Observacion:
Fecha entrega: Fecha entrega: Fecha entrega;
Firma recibido: Firma recibido: Firma recibido:
Observaciones:

./—.\

[ ELEMENTOS DE DOTACION SUMINISTRADOS —[
Por medio det documento certifico que recibi de la em

de la dotacién, dando cumplimiento al ART. 233. U

contratadas,
siguiente.

el calzado y vestido que le suministre e empleador, y en el caso de que asi no o hiciere éste quedara

presa CLINICA SAN FERNAQNDO S.A, las siguientes prendas que deben ser empleadas diariame

hte como parte
SO DEL CALZADO Y VESTIDO DE LABOR. El trabajador queda obligado a destinar a su uso

en las labores
eximido de hacerle el suministrp en el periodo

TIPO DOTACION

Cantidad | Talla Fecha entrega Firma recibido {nombre claro) Cédula de ciudadania
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