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\ FORMATO SISTEMA DE GES”

-ll DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

ZORAIDA BENITEZ MATTA

NOMBRE DEL TRABAJADOR MARIA EMILIA BAEZ AGUDELO CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 46.680.871 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Péoteccién Botas| Casco |Auditivo Re?ibo.
orporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD RF-12

| FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: LORAIDA BENITEZ MATTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR MARIA NURY MOLINA ACOSTA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 40.027.944 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIO$ GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Prafeccion Botas| Casece |Auditivo Refibo.
Corporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GEST "N DE CALIDAD
)

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

NOMBRE DEL TRABAJADOR

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

ZORAIDA BENITEZ MATTA

j?m»g?zﬁ’@rﬁ»

AIDA KATERIN PUERTO SANCHEZ CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 1.053.604.635 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
. . o Proteccién . Recibo
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Botas| Casco |Auditivo .
Corporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GES™ \3\1 DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

LORAIDA BENITEZ MATTA

NOMBRE DEL TRABAJADOR MARIA DEL CARMEN CORREAL AVILA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 23.856.868 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Frotegeien Botas| Casco |Auditive Re‘fibo.
Corporal capacitacion
o ‘g [] @ =O © o »
sls| 5| 2|2 (% w | 5] 3 a2l 8 2 o . -
Fecha de Entrega _é’ - o ] o g8 g o o £ % - o~ @ 1S C] 2 © g ] OTROS Firma Recibido | OBSERVACIONES
SlEle| 2l e|s|2lele|s|5]8lalal8 3852 €88 % st | NO
“|l 55| S |2|5|ls|lo|s|E|E2|8|E|=zlo2l3% & | & 3] &
H g El S o a © 2° o8 ] 3 £
S |[©9 ]S 8 b el = @
5 : = /{/ 7 /i
O301~2 2 i A4 A 25 Sttt Ce JL
| . - Ak
OFce-22 A |4 |4 i s LA e
OI-05 21 A K i 1 25 )Mw(fu’
OB OG22 [~ |a |4 A s Hrla?),
L BN p 4 Ly 7. 7 1
0 /CH-70 (X 1 11 1 75 /‘é{ &/
. o J 4 W
15~ 06-28| A 111 L (2] ze ook (1
or-Si-ze |&| [ 11| 4 25




) FORMATO SISTEMA DE GES™ «"\l DE CALIDAD RF -12
d » FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
PUESTO DE TRABAJO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: ZORAIDA BENITEZ MATTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR ANGELA PATRICIA RUIZ TAMAYO CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 1.099.322.919 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Recibo
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Froleseign Botas | Casco [Auditivo capacttacion
Corporal sobre el uso y
o :5 mantenimiento
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FORMATO SISTEMA DE GES™ }l DE CALIDAD RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA: ZORAIDA BENITEZ MATTA

NOMBRE DEL TRABAJADOR AURA ALICIA RODRIGUEZ DIAZ CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 46.681.700 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Fralensidin Botas| Casco [Auditivo Rm?bo‘
- Corporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GES™

\ DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

ZORAIDA BENITEZ MATTA

NOMBRE DEL TRABAJADOR OLGA LUCIA SANA FRANKI CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 46.682.204 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Prothccién Botas| Casco [Auditivo Re‘."bo.
Corporal capacitacion _|
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FORMATO SISTEMA DE GES™ }J DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

ZORAIDA BENITEZ MATTA

NOMBRE DEL TRABAJADOR LIBARDO MATEUS FONSECA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 74.323.638 CIUDAD TUNJA
CARGO JARDINERO
Recibo
o itaci
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Proteccion Botas| Casco |Auditivo capaciiacion
Corporal sobre el uso y
3 :é mantenimiento
Fecha de Entrega | 2 [ @ ) ° 2 _é:, e | @ B . 5 OTROS Firma Recibido | OBSERVACIONES
1&g 2|9 5 |8|alg - - I 521,28 o | | F s
ot S > = - o = @ o v (5 ofls g = 8 £l .=
22 2(3(2le| 5|5 |8|2ale 22555 3| 2| 5| % sl | NO
sl & 2|87 2|2|8|F|"|®|c5FE 8|S E 2
o|vY | & @ 5 = a
L S 2 /’ ., Yy (.
Q@U\' [4x4 1_2‘\ A p O U,(

JE W

P S

T

Z )
022 75 i ‘,_/A{;’»‘é/:’;w /"‘/
OI-03 22 | X 4 A 1125 |2 éu( 7

oR-Cli-22

>4

?'3;‘

o [
=

25

L]

o ;
.4\/‘ ""/'"7)/)(;&? < jﬁ

OL05 72

s

v/ ?
1L A RDO N

RE 0L

]

OFCq-12

I |X

PG

~e

7 f
-/..:/i;i)z’ Do ‘)/7/
7 ",

4
Wisiiso M,




FORMATO SISTEMA DE GES™ ')\J DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: ZORAIDA BENITEZ MATTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 74.358.899 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Pcroien:cién Botas | Casco |Auditivo Rec‘ibo.
orporal capacitacion
= [*] p—
12l 8|22 |E 5| 22| 3 °
Fecha de Entrega | £ ﬁ 2 e -3 g B8] 8 ° 3 g "g - | o~ & |18 % 05| o o ] :5 OTROS Firma Recibido | OBSERVACIONES
I A o [8(BIEl 5| S |a| @l |828E € nl T o st NO
«| £ | 6| |e|2|E = |2l 2|88z (2% 8 | & 2 ]
o S5 (s, = o (6] o 8 = = = o o U S = "
3 o 2 |5|9|o a |o | 2 o 8|7 4| © g £
S|e |8 |z C Nk g = @
(&)
oaorz2 [X| [4 |1 25 X
iz e |X| |4 |4 512 X
T B ii =3 | 22
orCs7 |X 4 1 123|3
RO 2 | £ A4 |4 25
or-o5n | x| [ 1] 1 25
3 - © - -
OS~06-22 1A |1 |1 1)

DI-01-22




\ FORMATO SISTEMA DE GES™ “')\l DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

ZORAIDA BENITEZ MATTA

DORIS DARIETA PORTELA CARRANZA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 65.772.555 CIUDAD
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Protecelon Casco
Corporal
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FORMATO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: LORAIDA BENITEZ MATTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR ANA BERTILDE MENDOZA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 40.050.143 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Fratandin Botas| Casco [Auditivo Rec.|ho.
Corporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GEST"‘f)\I DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR
No. DE IDENTIFICACION

CARGO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

JAIRO ANTONIO AVELLANEDA QUINTERO CARGO

ZORAIDA BENITEZ MATTA

74.322.260

AREA CIAL, REC. Y COMPRAS

CIUDAD

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

63-C67

oror it

o
w
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Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Frofegeion Botas| Casco |Auditive Ret:ibo'
Corporal capacitacion
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PUESTO DE TRABAJO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR
No. DE IDENTIFICACION

CARGO

) FORMATO SISTEMA DE GES” )l DE CALIDAD RF-12
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: ZORAIDA BENITEZ MATTA

DIANET MATEUS CHACON

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

AREA CIAL, REC. Y COMPRAS

TUNJA

Fecha de Entrega

Proteccion

Recibo
capacitacion

Enirega
Reposicién

Guantes Gafas Mascarilla
Corporal sobre el uso y
mantenimiento
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FORMATO SISTEMA DE GES™ ’)\l DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

ZORAIDA BENITEZ MATTA

NOMBRE DEL TRABAJADOR CRISTINA ISABEL MAYORGA CASTILLO CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 46.683.764 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Peatenclde Botas | Casco |Auditive Rec.:ibo.
| — o Corporal i capacitacion
Ag o » 2 Y
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