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Declaro que la institucién ha tenide disponible durante cada jornada laboral vy con el fin de

-desempefiar el cargo:

. A;:}ci ‘\o-»" e £ e eV o

’

requeridos para la realizacién de mi labor de forma segura:

los .siguientes EPP

EPP

APLICA

- NO APLICA

Mascarilla contro! fluidos

~

Mascarilla N-95

A

Guantes desechables latex o nitrilo

71\

Guantes de pldstico

Batas y gorros

N

Madscara full face o media cara

Filtros para vapores organicos

Careta facial

Protector auditivo de insercion

Protector auditive de copa

Delantal Plastico

Delantal Plomado
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Protector Tiroides Plomado

N N

Gafas Plomadas.

A

_Declaro que conozco su uso, funcionalidad y obligatoriedad y reconozco que en caso de
falta de disponibilidad de alguno de estos elementos durante la jornada laboral, estoy en
la obligacién de notificar a mi jefe inmediato o el responsable de mi-contratacién para que
sean gestionados de forma inmediata, ya que son fundamentaies para la realizacién de mi

labor en la clinica.

X o lpeclsr Qs
Firmg“frabajador iy
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Declaro que la institucién - ha tenido dlspomble durante cada Jornada Iaboral y con el fin de

desempefiar el cargo de: AVK 6\(’6" R los siguientes EPP requeridos para la

realizacién de mi labor de forma segura:

EPP

APLICA

NO APLICA

Mascarilla control fluidos {convencional)

| "Mascarilla N-95

Guantes desechables latex o nitrilo

Guantes plastices

Batas y gorros-

Mascara full face o media cara

Filtros para vapores organicos

Guante de carnaza largo

Guante de carnaza corto

Delantal de carnaza,

Careta facial

Protector auditivo de insercién - o : -

Protector auditivo de copa
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Delantal Plastico

N~

Delantal Plomado

-

‘Protector Tiroides Plomado

Gafas Plomadas

Guantes de plastico largos BN

~
%
>
>

“Declaro que me han informado sobre su uso y obligatoriedad y reconozco que en caso de
falta de disponibilidad de alguno de estos elementos durante ia jornada laboral, deberé notificar a
mi jefe inmediato Para-que sean gestlonados acorde al Instructivo de entrega de EPP establemdo

en la institucion.

Firma Trabajador
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Identificado con C.C. 4055 —452 SqO

Declaro que ia institucién ha tenido disponible durante cada jornada laboral y con el fin de

desempefiar el cargo de: U‘U"{‘\TOY enle{meff%s siguientes EPP requeridos para 'ia

realizacién de mi labor de forma segura:

EPP APLlCA " NO APLICA
Mascarilla control fluidos {convencional) L
Mascarilla N—95
Guantes desechables [atex o nitrilo %
Guantes pldsticos L
Batas y gorros L
Mascara full face o media cara o
Filtros para vapores orgéﬁicos (//
Guante de carnaza largo o
Guante de carnaza corto o
Delantal de carnaza L
Careta facial —
Protector auditivo dé insercion -
Pro';:ector auditivo de copa e
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Delantal Plastico
: _ v

Delantal Plomado [

Protector Tiroides Plomado v

(Gafas Plomadas o

Guantes de pléstico largos I

Declaro que me han informado sobre su uso y obligatoriedad y reconozco-que en caso de
falta de disponibilidad de alguno de estos elementos durante la jornada [aboral, deberé notificar a
mi jefe inmediato Para gue sean gestionados, acorde al Instructivo de entrega de EPP establecido

en la institucion.
' /s
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Firma Trabajador P




