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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE MARIA CRISTINA MONTOYA CORONADO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52318241

AREA Manipulación de Alimentos

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE NIVIA GUALTEROS DIMATE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.811.166

AREA Manipulación de Alimentos

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE LAURA TATIANA GONZALEZ SANCHEZ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.064.369

AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE MARIEN JISETH RAMIREZ DELGADO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.016.059.818

AREA Auxiliar de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE KENDRY PAULETH ROMERO CORREA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.002.032.643

AREA Auxiliar de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE DIANA MARITZA CEBALLOS QUIRAMA  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53082488

AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE LUZ MYRIAM JEREZ DIAZ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.852.759

AREA Auxiliar de Servicios Generales

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 23.108.564

AREA Auxiliar de Servicios Generales

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE NATALIA DEL PILAR GARCIA DELGADO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.491.462

AREA Auxiliar Administrativo

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE MARIA YANETH BAREÑO FORERO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.191.804

AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE  MAGDA FERNANDA COCA GALEANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.076.870

AREA Responsable del Jardin

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE LIDYA MARCELA SAENZ CANO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.759.678

AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE CLAUDIA NELSY ZAMUDIO MELO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.030.646

AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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                DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE ALIX FABIOLA RIAÑO RAMIREZ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.829.359

AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia

ELEMENTO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O DOTACIÓN RECIBIDO
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FECHA FIRMA DESDE HASTA
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL AQUÍ SEÑALADOS, ASÍ COMO LAS  INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las áreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra señalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilización, cuidando de su perfecto estado y conservación.

c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.


