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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 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 terminacion 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 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: Neondsgo SSA_

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

viGIlADO Supersalud

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 0“( . Tl NSRS S:T\ y

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 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 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. 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 92 No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicol4s, 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 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: protecci6n- 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 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 laboral con justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituitlos 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 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 =~ tecn 2lo LA =

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 mantenimientu. 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. Ilguaimente, 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 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: N\ M M 3=t 4 C o

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 |as 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
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. Ilgualmente, 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 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: /\w \Y“’I . teS<nolo 9o 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 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 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
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. Ademdas 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 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 S ecologe SST.

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 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 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. 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, Bairio 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: AN i\% M . US=ndlodo. .- S

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto usoy 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. 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 promoci6n del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademéas 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 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 dispesicién 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 ["’l . Te.'x:mlugc:\ =57

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 prevencién 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 abligatorio. 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 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 H ~ = 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 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 prevencion 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
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 - Xe=cgloga SSy.

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. Iguaimente se tuvieron en cuenta caracteristicas de los mismo tales como; proteccién- eficacia-comadidad 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 demds 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 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 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 RE TQCGQ\Q_Q’C\ =

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: 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 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 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 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: {\}V\"\’\él \\“’I T ecnologa ‘2—)&-.1:\ .

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 prevencion 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. Iguaimente, 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 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: ﬁ- Tecnclo a4¢ - SS -1‘\ <

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; 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 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 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. Ademés 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 # 17-87 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-Mail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com




2

r

viGitapo Supernsaiud

Versién 0z
: Ty Vigencia | Julio-2023
(UY' \, FORMATO PARA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE ~Codigo =
T : PROTECCION PERSONAL- EPP bagina T

FORMATO PARA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ol

’
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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 Iuego 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 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
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 vinculacion laboral con justa causa. lgualmente, 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 9° No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicoléds, 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{ T’l -~ t=en A oag- P

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: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promoci6n 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-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
2 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 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 2
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 I7)- Te<nole G- S

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. Iguaimente 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
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 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 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 \r") . _tecnaslvfos & S o

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 anlisis 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- ficacia-comodidad y fécil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promocion 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
giave 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 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.cerm
. siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M H‘ Tecnologs =T

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 prevencién y promocién del Sistema de Gestién de la Seguiidad y Salud er: 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 car4cter obligatorio. Con la firma de este formato, el trabajador se compromete a
usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante =1 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 zon justa causa. Igualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirlos en caso de pérdida o deterioro por mal uso. Adeinas 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. 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 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 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 M s e<neol °4a - =SS5 -

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 seleccionades 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 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 carécter 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 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
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M \}/I Te=n=logo. o=t .

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 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: 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 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 9° No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Bammio 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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WILLTAM JESUS CABAL HURIEL.

3208450805 _
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M l'\‘1 . _Tecndle 90 ‘“:9\\ :

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 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 cardcter 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 capacitacion sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firar 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
Castlelvi, 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: MH - Te=naogy St .

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto usoy 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 prevencién y promocion del Sistema de Gestién 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 compromete a

usar los EPP requeridos y entregados permanentemente durante el desarrollo de mis actividades diarias en la IPS; so pena d

e 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 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 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: /\}"‘“? h - Ye=n2lego- 55‘1‘“ .

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 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 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 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 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: AN )"‘A’\t\ M - T€epplo e = e

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: proteccion- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas Jegales 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 gue 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 recibide una capacitacién sobre el uso,
mantenimiento y disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.

viGiIlADO Supersalud ¢')

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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Hagual
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: f\}“'\’\s‘ Mnllo A . ‘t@tr\o!u:}cr SS--]\ 5

NOTA: El profesional de la salud es responsable del correcto uso y conservacién del Elemento de Proteccién Indgividual 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 promocion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y deméas 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
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 desarrcllo 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. Ademés 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 fomato.

Call Center No 4201616 E
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: /\}MNF UV] T‘atgglcﬁm 53‘{‘-

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 prevencitn y promocitn 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 Ia 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 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 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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Firma del responsable de la entrega/Cargo: . Tecrolbda  So

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 prevencién y promocién del Sistema de Gestién 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
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 disposicién final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente fomato.

7

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: f\l%“‘s{ ok A Wﬂalaﬁo» EST :

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: proteccién- eficacia-comodidad y fécil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencién y promacién 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 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. Igualimente, 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 9% No. 14-87, Sede Puerto Asis: Calle 12 No. 24-14, Barrio San Nicolds, Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62, barrio
i 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’! Tecrwo\aaa 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 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 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 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 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, Barmio 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 Mo A - teccdlogos SST-

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 prevencién 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 Ia 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 capacitacion 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 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
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: f J ‘“ h* T =o “-‘_f\)u - SSy-

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 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 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 faita
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 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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Firma del responsable de la entrega/Cargo: M M- < =0 !0 Acen 2S5

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 |a 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 Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo y deméas normas legales vigentes
actuales y ademés 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 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 firar el presente formato.
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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 D - TesCO0Gen — =S e

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. Ilgualmente 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 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 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. 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: (\}\M\[ iy o A = Tecm\qéo—- %%—ﬁ -

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 prevenci6n 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
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; sc pena de incurrir en una falta
grave que puede generar la terminacién de a 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 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 - A Tocrobby DS\

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 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 |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 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. 16-62, barrio
Castelvi, Sede Pasto: Dir # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz
E-iiail: gerente@unimapeu.com -financiera@unimapeu.com -Gestioncalidad@unimapeu.com
siau@unimapeu.com
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Firma del responsable de la entrega/Cargo: /\M (s ﬂ Teccloop s%T

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 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 |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 capacitacién 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
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: I\M W\\ﬂ A - Teendege S5\

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: 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 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 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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Firma del responsable de la entrega/Cargo: _(\ FM*'D \]\‘[1 ~ecnolofig  SS7 -

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 pravencién y promacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demas normas legales vigentes
actuales y ademas respecto 2l riesgo de contraer la enfermedad de Coronavirus (COVID-19). El uso permanente y adecuado de los Elementos de
Proteccién 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 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 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\*"‘% AN\ Tesndege SST

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 Iuego 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 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 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 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 andlisis 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: 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 |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 que puede generar la terminacién de la vinculacién laboral con justa causa. lgualmente, me responsabilizo de estos elementos, me comprometo
a restituirios 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
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: I\M 0”’] = ¢ z.coolo g = ‘53‘5 "

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 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. 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 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 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 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 promocién del Sistema de Gestion de |a 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 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 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 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 caracter(sticas de los mismo tales como: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocion del Sistema de gestlén 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 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 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
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 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: proteccién- eficacia-comodidad y facil mantenimiento. De
acuerdo con las actividades de prevencion y promocién del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo y demés 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
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 |a 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 hsgo 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@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 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 prevencitn 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 capacitacion sobre el uso, -
mantenimiento y disposicion final de EPP, dejando constancia de esto al firmar el presente formato.
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