


Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

s FORMATO N°: FT-SST-070
330 $G-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION [Fecha:_ 20001/2025
DE TRABAJO ersion: o4
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DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE MAGDA FERNANDA COCA GALEANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.076.870
AREA Responsable del Jardin
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION RECIBIDO
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DECLARO HABER RE(EEIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SﬁALADOS. AS| COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CO-R-RECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilhzar el elemento durante la jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso se encuanira sefializado
b. Cansultar cualquier duda sobre su comrecta utilizacién, cuidando de su perfecto estado y conservacion.
c. Solicitar un nuevo eguipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.
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Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A

Qul 8

LADOS, AST COMO LAS INSTRUCCIONES PAl

a. Utilizar el elemento durante la jomada de trabajo en las dreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra seflalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su cormecta utdizacion, cuidando de su perfecto estado y conservacion.

¢. Soficitar un nueve equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.

FORMATO N°: FT-SST-070
SG-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION E2€ha: 2910412029
DE TRABAJO fylon; 004
Pégina 1 de 1
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE NATALIA DEL PILAR GARCIA DELGADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.491.462
AREA Auxiliar Administrativo
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION i RECIBIDO
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RA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

3 FORMATO N°: FT-SST-070
$G-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION :.""“ , STl
DE TRABAJO rsion: 004
Pégina 1de 1
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE DIANA MARITZA CEBALLOS QUIRAMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53082488
AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia
ELEMENTO DE PROT§CCION PERSONAL Y/O DOTACION RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SERALA!

DOS, AS| COMO LAS INSTRUCCIONES PA

& Utilizar el elemento duranta la jornada de trabajo en las dreas cuya obligatoniedad de uso se encuenira safializado.
b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando de su perfecto astado y consarvacion.
€. Solicitar un nuevs equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.

RA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:




Sistema de Gestitn de la Seguridad y Salud en e Trabajo

FORMATO N*: FT-SST-070
$G-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION [FaShe: 20/03/2025
DE TRABAJO ersion: 04
Pigina Lde 1
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE CLAUDIA NELSY ZAMUDIO MELD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD $2.030.646
AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancla
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION — RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUT SERALAL

DOS, AS! 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 areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.

b. Consuttar cualquier duda sobre su comrecta utiizacion, cuidando de su perfecto estado y consernvacion.
<. Solicitar un nuevo equipo en casc de pérdida o deterioro del mismo.




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FT-SST-070
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION |- 29’“:£°25
DE TRABAJO
Pigina 1 de 1
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE ALIX FABIOLA RIARO RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.829.359
AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia
NTO DE PROTECC!ON PERSONAL Y/O DOTACIGN RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A

Qul SEmI..ADOS ASTCOMO LAS INSTRUCGIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPT

a. Utilizar el elemento duranta la jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso sa encusntra sefiallzado.
b. Consultar cualquier duda sobre su comecta utitizacién, cuidando de su perfecto estado y conservacion.

. Solicitar un nuavo eguioo en caso de pérdida o d

ioro det mismo.

I'G EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:




R Sistema de Gestion de fa Seguridad y Safud en el 1....ao

5 FORMATO N*: FT-SST-070
= $G-S8T
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION -——c;"‘" . 2000412025
DE TRABAJO rsion: 004
Piginaldel
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE KENDRY PAULETH ROMERO CORREA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.002.032.643
AREA Auxiliar de Atencion a la Primera Infancia
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/Q DOTACION RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar el elemento durante |a jomada de trabajo an las &reas cuya obligatoriedad de uso se encuantra sefializade.
b. Consultar cuakquier duda sobre su corecta utiizacion, cuidando de su perfecto estado y conservacion.

&. Solicilar un nuevo equipo en casc de pérdida o deterioro del mismo.




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en u!TFrabajo

e FORMATO N°: FT-SST-070
AMIGOS DF e Y sG_SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION [Loch:_ SRR
DE TRABAJO Version: 004
Pégina 1de1
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE LIDYA MARCELA SAENZ CANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.759.678
AREA Profesional de Atencion a la Primera Infancia
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION _ RECIBIDO
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DECLAROC HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PR

OTECCION PERSONAL AQUI SERALAL

DOS, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES PARA 5U CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

2. Utilizar ef elemento durante la jormada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sedializado.
b. Consuttar cualquier duda sobre su corecta utilizacién, cuidando de su perlecto estado y conservacion.
&, Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida ¢ deterioro del mismo.




Sistemna de Gestién de la Seguridad y Salud en el ). -uajo

FORMATO N°: FT-S5T-070
SG-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION 5""‘" ‘ 29/04/2023
DE TRABAJO ersion: 004
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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 PROTECCION PERSONAL. Y/O DOTACION RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICTTA DE:

4 Utilizar el efemento duranie la jomada de trabajo en |as areas cuya obligatoriedad de uso se ancuentra sefalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su commecta utiizacion, cuidando de su perfecto estado y conservacion.
<. Solicilar un nueva equipo en caso de perdida o deteriorg del mismo.




R Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

sonill 5, FORMATO N*: FT-SST-070
AVBS 0 JSUS ) MARES S$G-SST
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DE TRABAJO Version: _ 004
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DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE MARIA YANETH BARERO FORERQ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.191.804
AREA Profesional de Atencion a la Primera infancia
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION RECIBIDO
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[ DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SENALADOS, AS| COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

8. Utilizar ¢ elemento durante la jomada de trabajo an |las areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra s
b, Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando de su perfecto estedo y conservacion.

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




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Tiewajo

LN FORMATO N*: FT-SST-070
ARSI A $G-8ST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION ::""" - 20/04/2026
DE TRABAJO rslon: 004
Pigina 1de 1
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE MARIEN JISETH RAMIREZ DELGADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.016.055.818
AREA Auxiliar de Atencion a |a Primera Infancia
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AGUI SENALAL

DOS, AST COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEP

a. Utlizar el elemento durante la jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso se encuantra sefializado.
b. Consultar cualquler duda sobre su comecta utilizacién, cuidando de su perfecto estado y conservacion.
c. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.

'0 EL COMPROMESO QUE SE SOLICITA DE:




Sistema de Gestion de la Seguridad y Saluden el jo

] FORMATO N°: FT-S5T-07u
AR 8G-§5T
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION :“"_" : e
DE TRABAJO Srsian: 004
Pillﬂaldel
DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE MARIA CRISTINA MONTOYA CORONADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52318241
AREA Manipulacion de Alimentos
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION RECIBIDO
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DECLARD HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTEC

PERSONAL AQUI SENALA|

DOS, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEP

a. Utilizar el elemento duranie la jomada de trabajo en las dreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.
b. Consultar cusiquier duda sobre su correcta ulilizacion, cuidando de su perfecto estado y conservacitn.

¢, Solicitar un nuevo equipo en caso da pérdida o deterioro del mismo.

0 EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:




e Sistema de Gestion de la Seguridad y Saludenel’ jo
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DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE NIVIA GUALTEROS DIMATE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.811.166
AREA Manipulacion de Alimentos
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION o RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUT SENALADOS, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:
a. Utilizar e elemento durante la jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.
b. Consuttar cualquier duda sobre su comrecta utilizacion, cuidando de su perfecio estado y conservacion.

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




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el T'rabijo

FORMATO N°: FT-85T-070
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FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTAGION [Focha:_ 2010412025
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DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE LUZ MYRIAM JEREZ DIAZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.852.759
AREA Auxiliar de Servicios Generales
EI..EM_EFNTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION RECIBIDO
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DECLARG HABER RECIBIDG LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AGUI SENALADOS, AS| COMO LAS TNSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE: |

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad de use se encuentra sefalizado.
b. Consultar cualquier duda sobre su commecta utilizacitn, cuidando de su perfecta estado y consenvacion.
c. Solicitar un nueve equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-SST-070
SG-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION f,:""" s Syialciey
DE TRABAJO raton: 004
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DATOS FUNCIONARIO
NOMBRE CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ RANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 23.108.564
AREA Auxiliar de Servicios Generales
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION RECIBIDO
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DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SERALADOS, AS| COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA DE:

a. Utilizar e elemento durante la jomada de trabajo en |as areas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.
b. Consultar cualquier duda sobre su commecta utilizacién, cuidando de su perfecto estado y conservacion.

£. Sclicilar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.




