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Firma del responsable de la entrega/Cargo: f\\!u‘/\"{] U\/\ - Tecmo}ugo ST

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados Iuego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de (.}estlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permananta y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatoric.. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en ia IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hage constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,

mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio

Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com /
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y deméas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-18). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de carécter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Iguaimente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9% No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 1 6-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M M\ﬂ A - 'ttcc\o\nSO* SST-

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocion del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asls: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: /\ \T"! . e ChO]DSO\ Qﬁﬁl >

NOTA: El profesional de |a salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Iguaimente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asfs: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto. uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Iguaimente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo'y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-18). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrolio de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo:

NOTA: El profesional de |a salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.

Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
A cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De

acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes

actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de

Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
- usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
= grave que puede generar la terminacion de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
«» a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

VIGILADO

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9% No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: (\M !I".! ~ ~qetnolody SS7-

NOTA: El profesional de la saiud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un anélisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de pravencién y promccién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demds normas legales vigentes
actuales y ademas respecto 2! riesgo de contraer la enfermedad de Corenavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que ie han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
jrave que puede generar la terminaciéh de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar gue también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: N\ M M L ye<ndle g E&'}

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un anélisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademés respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M ‘H - _T=emwlo9o [

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y fécil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencidn y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademds respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

; Call Center No 4201616 : A
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: __[\ J |§ M- T<=nol wgo - =SS

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar |a terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademds de esto hago constar que +zmbién he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616 -
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asfs: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
‘ Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerents@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com .
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un anélisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y deméas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer |a enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademds de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio

Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz

E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com

siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M - —\-ecr\gloga\ SS1

NOTA: El profesional de |a salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracterfsticas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a |a fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave gue puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademés de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato. ;

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9* No. 14-87, Sede Puerto Asls: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M M- X< <=0 '“ 3 Cn. &E‘T‘

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Protecci6n Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados Iuego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. lgualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestisn de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demés normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caraster obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademds de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,

mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: f\[m# e A TFrolego 55‘? ’

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademds respecto al riesgo de contraer la enfenmedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al fimar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
B Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: (\J-_V\""'\Il h - tecn o) Oag - ==t

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y deméas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se cornpromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Ass: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz :
E-Mail; gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: /\wr’)- Tecnglege. St

NQTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademds respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposician final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M r—'( ~ T<eoo \Uﬂo - SSr

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar |a terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que tambien he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy. Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: (\M M -~ T€cpnplo Qcr St

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo ¥ demads normas |egales vigentes
actuales y ademds respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so.pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,

mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio

Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: {\}M_\[ Mnlo rA - T==role alea §§.T i

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademds respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permaiente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrcllo de mis actividades diarias er la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9% No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unisiapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: \T’) - Yecnlogo- SS‘]\‘ .

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. lgualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demads normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asfs: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: N & M TV oW Hoe SN\

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de |la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requerides y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No, 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M m Te"—‘ho\qﬁa\ SsS -

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y deméas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Iguaimente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616 .
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9% No. 14-87, Sede Puerto Asls: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com ;
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- sficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
giave gue puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademds de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Rarrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
‘ Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.conm
. siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo:

NOTA: El profesional de |a salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. lgualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No, 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barric Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un anélisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. lgualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con Ia firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Iguaimente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que tambien he recibido una capacitacién sobre el uso,

mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz

Call Center No 4201616

E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com

Siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un anélisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer Ia enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

' Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccidn Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. lgualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laberal con justa causa. |gualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademés de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asls: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de |a salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con |a firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,

mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9° No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio

Castelvi, Sede Pasto: Dir# 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com

siau@unimapeu.com




r

7

viGiIlapo Supersalud

Raisls = L€63 "

Versién 2
sy, Vigencia Julio-2023
(Lm \ FORMATO PARA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE Cédigo Cerias
Ci PROTECCION PERSONAL- EPP Pagina e 1

FORMATO PARA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

6‘%0%61 | | | 21052801 4

on @efesenda - | eqecme\f\ Ne=Taa\

Firma del responsable de la entrega/Cargo: W—_ Temo\ go - S5 1‘\ -

NODTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un anélisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo d2 mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616 :
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademés de esto hago constar que también he recibido una capaci cién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616 /
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.co
siau@unimapeu.com :
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Firma del responsable de la entrega/Cargo:

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.

Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
A cuerpo a proteger. lgualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
& usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en |a IPS; so pena de incurrir en una faita
grave que puede generar |a terminacidn de |a vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

VIGILADO UL

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y |a parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una faita
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9° No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-iiiail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un anélisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. lgualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,

mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademds respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de Ia vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio

Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demés normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
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siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demds normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y dispasicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asls: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demds normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar |a terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitaciéon sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.
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Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: (\ M A A\ T s one %%;r.,

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demés normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se comproinete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. lgualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometa
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

: Call Center No 4201616 )
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
s siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolas, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han.sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualimente se tuvieron en cuenta caracter(sticas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimientu. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de carécter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,

mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al fimar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9% No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com =
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NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de carécter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacidn de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademéas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 97 No. 14-87, Sede Puerto Asfs: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
-Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: ‘\)M o Tct—f‘olofjo S

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo -
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademéas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al fimar el presente formato.

. Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9% No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: 1. Tecrolda So

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
‘cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de carécter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademds de esto hago constar que: también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

- Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: (\M ﬁ:’lt T<=No A Sk

NOTA: El profesional de Ia salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un analisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demés normas legales vigentes
actuales y ademads respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de fa vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,

mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato. :

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto As/s: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
3 Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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1006662 830 32123334235 -
Cargo/servicio que presta ~___ Correo electrénico
Auxiliar de engfermena dlexandralasso 624 quﬂ Com .
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: (\}AA‘?(\] f?\/hf\\u 4\ .
;

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.

VIGILADO Supersalud @/

Call Center No 4201616

Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9% No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio

Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz

E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com

siau@unimapeu.com
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Yohawna Alios  Helndddez
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: P\}A/\"‘l\:\\ Ay A :

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabaje y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo

a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademéas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo:

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacion del Elemento de Proteccion Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccién Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entomo de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
-acuerdo con las actividades de prevencién y promocién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de carécter obligatorio. Con la firna de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP regueridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademéas de esto hago constar que también he recibido una capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
Ssiau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M e A- teccolon e %S‘ﬁ -

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Individual suministrado por UNIMAP EU.
Los Elementos de Proteccion Individual han sido seleccionados luego de un andlisis de riesgos de cada actividad, el entorno de trabajo y la parte del
cuerpo a proteger. Igualmente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demds normas legales vigentes
actuales y ademas respecto al riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccion Individual que le han sido suministrados a la fecha, es de caracter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; sc pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacion de la vinculacion laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Ademas de esto hago constar que también he recibido una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

; Call Center No 4201616
Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolés, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
. siau@unimapeu.com




