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requeridos para la realizacion de mi labor de forma segura:

Identificado con  C.C.-

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

~ desempefiar el cargo: . Y L is efei B”J‘”m 713%&" los siguientes EPP

" EPP

APLICA

NO-APLICA

| Mascarilla control fluidos

Mascarilla N-95

Guantes desechables latex o nitrilo

Guantes de plastico

Batas

X
.
K

Mascara full face o media cara

Filtros para vapores organicos

Careta facial

>< |

Protector auditivo de insercion

Protector auditivo de copa

x| | [

Delantal Plastico

Polainas

1
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Gorro desechable

~

Delantal Plomado o : _ .

Protector Tiroides Plomado

.| Gafas Plomadas

3

' Declaro que conozco su'uso, func1ona|1dad y obhgatorledad y reconozco que en caso de
falta de disponibilidad de alguno de estos elementos durante la jornada laboral, estoy en
la obligacion de notificar a mi jefe inmediato o el responsable de nii contratacién para que ’
sean gestionados de forma mmechata ya que son fundamentales para Ia realizacién de mi

labor en la cllmca
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Identificado . con C.C.-

.Declaro que la :nstntucnon ha tenido dlspomble durante cada jornada laboral y con el ﬁn de

_ desempenar el cargo: l}om\\or ﬂdmmvﬂ lfQ—J;IEJq

' requ_endos para la realizacién de mi Iabor de forma segura:

, los siguientes EPP

. EPP

APLICA

NO-APLICA |

Mascarilla-control fluidos

Mascarilla N-95 . -

Guantes desechables latex o nitrilo

Guantes de plastico.

.| Batas

Mascard full face ormetiia cara

Filtros para vapores orgénicos

Careta facial

Protector auditivo de insercidn -

Protector auditivo de copa

Delantal Pldstico '

Polainas -~
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Identificado  con CC.

Declaro que la mstntucnon ha tenido dtsponlble durante cada Jornada laboral y con el fn de

desempenar el cargo: ..ﬂ()\c\\\cw Adu\v\n&va—hmu"\&wsﬂv\wlos s:gunentes EPP

requerldos parala realtzauon de mi |abor de forma segura:

 EPP

APLICA

'NO-APLICA

Mascarilla control fluidos

e

Mascarilla N-95 =

Guantes desechables 1atex o nitrilo

Guantes de pldstico

Batas

Mascara full face o media cara

Filtros para vapores organicos

Careta facial

Protector auditive de insercidn

Protector auditivo de copa

Delantal Plastico

Polainas -
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Gorro desechable -

Delantal Plomado

Protector Tiroides Plomado

.| Gafas Plomadas

<

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 i
sean gestionados de forma inmediata, ya gue son fundamentales para la realizacién de mi -

labor en la clinica. -

Firma Trabajador ._
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Declaro que la lnstltuclon ha tenido dlsponlble durante cada Jomada laboral y con el f' n de

‘ -desempenar eI cargo:

P%\CAOD\Q d\f\wq ™

' requeridos para {2 realizacién de mi Iabor de forma segura:

, los siguientes EPP

" EPP

APLICA

NO-APLICA

Mascarilla-control fluidos

- |'Mascarilla N-35 R

Guantes desachables latex o nitrilo

Guantes de.pldstico -

| Batas

¥

Méscara full face o media cara

Filtros para vapores organicos

Careta facial,

| Protector auditivo dé insercién

Protector auditivo de copa

Delantal Plastico

Polainas "’
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Declaro que la institucién ha tenido dis;:;,onible du_rante‘ cada: jornada laboral y con el fin de
desempeiiar el cargo: Midaa GQ,HQIO‘:' Guecn¥? e, los siguientes EPP
. — J 7 N T o

réqueridos para la realizacion de mi labor de forma segura:

<

EPP - APLICA | NO-APLICA

Mascarilla control fluidos . B s/(

Mascarilla N-95

Guantes de pldstico

Batas

Guantes desechables latex o nitrilo ' ‘ ' X

} Mascara full face o media cara

Filtros para vapores organicos

| Careta facial -

£

 Protector auditivo de insercién

Protector auditivo de copa .

L] el

Delantal Plastico

Polainas
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Gorro desechable S *

Delantal Plomado - | . X Ik \

Protector Tiroides Plomado | L X ' '

| Gafas Plomadas _ ‘ ' 5{\ '

Declaro que conozco Su uso, funcmna!ndad ¥ obhgatorledad ¥ reconozco que en caso de

falta de disponibilidad de alguno de estos elementos durante la jornada laboral, estoy en

la obligacion de notificar a mi jefe inmediato o el responsable de mii contratacién para que )
sean gestionados de forma mmedlaua, ya que son fundamentales para Ia realizacmn demi

labor en la cllmca
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Firma Trabajador




