FORMATO SISTEMA DE GES]

I DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DETRABAJO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: IORAIDA BENITEZ MATTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR MARIA EMILIA BAEZ AGUDELO CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 46.650.871 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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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 SERVICION GENERALES
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FORMATO SISTEMA DE GEST "N DE CALIDAD
|

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PERSONA QUE ENTREGA:

IORAIDA BENITEZ MATTA

NOMBRE DEL TRABAJADOR AIDA KATERIN PUERTO SANCHEZ CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 1.053.604.638 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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( FORMATQ SISTEMA DE Ommhu N DE CALIDAD RF-12
.,M o g B
i 4 1 FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
PUESTO DE TRABAJO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: LORAIDA BENITEZ MATTA

NOMEBRE DEL TRABAJADOR MARIA DEL CARMEN CORREAL AVILA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 23.656.868 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla _vmo*mnnmma Botas| Casco |Auditivo _unn.mao.
orporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GES™ N 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 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 ﬂw_qwﬂ_m_a Botas| Casco |Audifivo i “n.”"am“ﬁ
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FORMATO SISTEMA DE GES

1 DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTQS 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 ﬂo_mnnmm: Botas| Casco |Auditivo wn..”:uo.
orporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE Om.ﬂ%{

{ 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 AUXIUAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Eralsocion Botas| Casco |Auditive wm..":oo.
Corporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GE§

{ 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:

LORAIDA BENITEZ MATTA

o7 -~{1~2L

~

Kwhh@mmbnv \V\

LIBARDO MATEUS FONSECA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 74.323.438 CIUDAD TUNJA
CARGO JARDINERO
Recibo
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Breimcciin Botas| Casco |Auditivo capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE Ommﬂ N 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:

ZORAIDA BENITEZ MATTA

RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA

AREA CIAL, REC. Y COMPRAS

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

—

Fecha de Entrega
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FORMATO SISTEMA DE GES™

{

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

DORIS DARIETA PORTELA CARRANZA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 65.772.555 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla vmn..mnnmm._ Botas| Casco |Auditivo wmmﬂwu.
orporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD RF-12

j FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA; IORAIDA BENITEZ MATTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR ANA BERTILDE MENDOZA CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 40.030.143 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICION GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla _.mgmnnr.u: Botas| Casco |Auditivo xmn.?o.
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( FORMATO SISTEMA DE Qmw,w, "N DE CALIDAD RF-12
[ ﬂ

b
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

OLOT 10

h
W

PUESTO DE TRABAJO; ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA: IORAIDA BENITEZ MATTA
NOMBRE DEL TRABAJADOR JAIRO ANTONIO AVELLANEDA QUINTERD CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 74.322.260 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Recleccion Botas| Casce |Auditive xmmmao.
Corporal capacitacion
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FORMATO SISTEMA DE GES]

i 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

DIANET MATEUS CHACON CARGO AREA CIAL, REC. Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 23.857.825 CIUDAD TUNJA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Recibo
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FORMATO SISTEMA DE m.._mmﬂ,4 | DE CALIDAD

RF-12

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

PUESTO DE TRABAJO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA PERSONA QUE ENTREGA;
NOMBRE DEL TRABAJADOR CRISTINA ISABEL MAYORGA CASTILLO CARGO
No. DE IDENTIFICACION 46683764 CIUDAD

CARGO

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

ZORAIDA BENITEZ MATTA

AREA CIAL, REC. Y COMPRAS

TUNJA
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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 ANGIE KATERINE PATARRQYO CARGO AREA CIAL, REC, Y COMPRAS
No. DE IDENTIFICACION 1053612908 CIUDAD PAIPA
CARGO AUXILIAR DE SERVICION GENERALES
Guantes Quirurgico | Gafas Mascarilla Protectitn Botas| Casco |Auditive mnm__uo.
Corporal capacitacion
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