Vigilado

e FORMATO DE SOCIALIZACION DE Cédigo: SP-F-012
~/ DOCUMENTOS Y BRIEFING DE Versién: 03

ESE BelloSalud
TR R SEGURIDAD Fecha: Septiembre
2026

Nombre del documento/s o Beijing de seguridad (escribir de forma precisa):

Nombre de quien socializa el documento:

Cargo:

Sede: Fecha de socializacion:

Objetivo del breifing o documento a socializar:

Certifico que conozco y comprendo el documento/so breifing arriba mencionado/s y me comprometo a aplicarlo/s.

N°. de -
No Nombres y Apellidos identificacion Cargo Ser’wcm Firma
. o area
(C.C., uotro)

Elaboré: Equipo de Calidad Revis6: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia
Fecha: Mayo de 2025 Fecha: Mayo de 2025 Fecha: Mayo de 2025
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Elaboré: Equipo de Calidad

Reviso: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia

Fecha: Mayo de 2025

Fecha: Mayo de 2025

Fecha: Mayo de 2025




