R Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
: Verann i 01
N Eq - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidn Formato
= > 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
- i {
NOMBRE Eoemon %(+ J{o | CEDULA No 12923 394 | CARGO WNon fers mfen O
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA /) —FRidA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA S ot r
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en 1a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de efementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los misrnos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personay/r%@r_i_os.__‘_——,__ﬁ———
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIS&%/@

CEDULA N 77825732 /\{)'5
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA El. ELEMENTO
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NOMBRE ctavic Ferez] CEDULA No FiNZ36 Y CARCO [ Vrse Yo loo O
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA s

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA BECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No : 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién scbre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccin personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimients de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elermnentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluir de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para gue esto proceda el
trabajador deber presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho efemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. ;_ / o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: -
CEDULA No: 2
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigoe

S8T-350-FO-53

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN QUINTERQ | CEDULA No CARGO LDER CRONICOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 01/02/2021
2 Tapahocas Desechables, Gono 1 cada uno 02/02/2021 \
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 03/02/2021 / ‘§J
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 04/G2i2021 s
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 0510212021 C Ny
6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/02/2021 N,/
7 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada une 09/027202% A
8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 10/02/2021 N
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 11/02/2021 N
10 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 12/02/2021 ~
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 15/02/2021 \ ,M
12 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16/02/2021
13 Tapahocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 171022021 \
14 Tapabocas Desechables, Gorro Bata 1 cada uno 18/02/2021 Q
15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 12/02/2021 q\‘,
16 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 22/02/2021 \g
17 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 231022021 N
18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 241022021 NN
19 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 25/02/2021 S~
20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 26/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
CCMPROMISO

Primero: Me comprometo & utilizar adecuadamente durante la jornada Iaboral los elementos de preteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando curnplimiento a las normas de seguridad y satud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usande los equipes y elementos de proteccion personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de |a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimientic de mis deberes y derechos como empleade del Hespital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador sen personales exclusivos e intransferibies
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con el BOSPITAL, a que en la eventuzlidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementoes.

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de los etementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normai. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajad or debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemente.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccibn personal recibldos.

FIRMA DE QUIEN RgPIBE EL ELE.MEN'I;O/Y LEE EL COMPROMISC: //Qﬁ[ 0 6 {\ (‘E U

CEDULA No: el >0 O e




o ST350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION bdigo S

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE JUAN PABLO CEDULA No CARGC MEDICO 8.08
CONRADC |
DEPENDENCIA 1 DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 071/02/2021 1
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 02/02/2021 A
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 03/02/2021 i
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cadza uno 04/02/2021
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/02/2021
6 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 06/02/2022 {
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 08/02/2021 |
8 Tapabocas, Gomo v Bata 1 cada uno 09/02/2021 \
9 Tapabocas, Gomro vy Bata 1 cada uno 10/02/2021 \
10 Tapabecas, Gomro y Bata, N95 1 cada uno 11/02/2021 ~
11 Tapabocas, Garro y Bata 1 cada une 12/02/2021 \
1 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 13/02/2021 < \
13 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 15/02/2021 e Y
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 16/02/2021 S ~
15 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 17/02/2021 ~
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 18/02/2021 \
17 | Tapabocas, Gome v Bata 1 cada uno 19/02/2021 . y -
13 Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno 20/02/2021 \ ]
1% Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 22/02/2023 \ {
20 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada une 23/02/2021 AN
21 Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 24/02/2021 | /
22 Tapabocas, Gomre y Bata, N95 1 cada uno 25/02/2021 N
23 Tapabocas, Gorro y Bata . 1 cada uno 26/02/2021 NN
AN
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} \J
NOMBRE MILEDYS GOCMEZ SAMPER CEDULA Ne 42.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante iz jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide v mantenerlos
en buen estade, dando cumplimiento a 1as normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
sogial. Declaro que he recibido informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1975; Art 88 DECRETO 1285 de 1984 Art 22, E! presente compromiso quedar archivade en Iz oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleade del Hospitai Local
Aguachica.

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

Cuarto: Ei trabajader se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ei pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
preceda el trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibxdos o)

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: W

CEDULANG: 78 T7TAGA 7. o




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo - S5T-350-F0-53

Version 01 .
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeitn Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

I NOMBRE CARMEN HERRERA | CEDULA Ne CARGO AUX. ENFERMERIA 1
l DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS
[ ITEM ] EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables y Gomo icadauno | 0170272027

2 Tapabocas Desechables, Bata y Gormro 1 cada uno 02/02/2021

3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/02/2021

4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021 .

5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0540212021 N4

6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/02/2021 N\

7 Tapabocas Desechabies, Bata y Gorro 1 cada uno 08/02/2621 3

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/02/2021 ™~ Uy

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021 \ i

10 ' Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 12/02/2021 XS
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gerro 1 cada uno 15/02/2021 Q\ .

12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/02/2021 A

13 | Tapabecas Desechables y Gorro 1 ¢ada uno 17/02/2021 RN
14 | Tapabocas Desechables y Gomro 1cadaune | 18/0272027 N

15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cadauno - | 15/0272021 e

18 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 22/0212021 i

17 ! Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 231022021 3

18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢ada uno 24/02/2027 N

19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/02/2021 ey
20 Tapabocas Desechables, Bata Gomo 1 cada uno 26/02/2021 S

L 1
DATOS DEL RESFONSABLE DF LA ENTREGA DE LSS ELEMENTOS}
,ﬂ)MBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 42,668 866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante iz jormada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerios
€n buen estedo, dando cumplimients & las notmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psiccldgico vy
sociai._Deciaro que he recibido informacion sobre e uso adecuado de jos mismos.

Segundo:

Usando los equipos v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabajador definidos en la ey a través de Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY
S de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22, Ei presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplirmiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exciusivos & ntransienbies
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, zlquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, @ que en iz eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADG de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el Pago de tales elementos,

NOTA: Se excluiri de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
roceda el trabajader debers presentar al empleador |z totalldad o parciatidad de diche elemento.

El presente compromiso aplica pam log elementos de proteccién personal recibip?s. ya

i
FIRMA DE QUIEN RECIEE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROM!SO; L{@W— O ‘% G
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION T
Version 01
TORMATS FARA ENTREGAR INDWIDUAL DE Destripaion f——
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADUR A QUIEN 3T LE ENTREGA EL ELEMENTO
NCOMBRE DIGNERIS TRILLOS CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DERPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM | EPP ENTREGADQ CANTIDAD | FECHA FRIMARECIBIDO
i | Tepaboray, Sorto, Sl 1 Catia utio | Gi/0Z202 1
2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/02/2021
3 Tapabogas, Gortro, Bata 1 ¢ada uno 04/02/2021 mn
4 Tapabocas, Gormro, Bata 1 cada uno 05/02/2021 ’
5 Tapabocas, Gorre, Bata 1 cada uno 07/02/2021 N
8 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada une 08/02/2021 L
7 Tapabocas, Gomo, Bata 1 cada unc 08/02/2021 Y
B Tapabocas, Gorre, Bata 1 cada uno 11/02/2021 3
] Tapabocas, Gorro, Bata 1 ¢cada uno 120212021 N
10 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 13/02/2021
i Tapabocas, Gormro, Bata 1 cada uno 1510272021 s
12 Tapabocas, Gerro, Bata 1 cadz uno 16/02/2021 N
13 Tapabocas, Gormro, Bata 1 cada uno 17/02/2021 N
14 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/02/2021 ‘&\
15 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 20/02/2021 L
16 Tapabocas, Goimo, Bata 1 cada uno 24/0272021 [ \ |
17 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada unc 23/022021 R
18 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada unc 2410212021
18 Tapabocas, Gorre, Bata 1 cada uno 25/02/2021
20 Tapabocas, Gorme, Bata 1 ¢cada uno 28/02/2021
| )
l

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal regibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice v
social. Declaro gque he recibido informacién sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes vy elementos de proteceién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el

Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Mospital Locat
Aguachica.

| Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son persenales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohitido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gque en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabiiidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de taies elementos.

NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables 2 [a fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

E! nrasants aamarmmisa snlina marm log elementng de nratecaifdn nereanal recihidne,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
CEDULA No;




SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Cadigo

SST-350-FC-83

Versién 1
TFORMATO PARA ENTREGAR INDRMDUAL DE Deserincion Formaio
} ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOCR A QUIEN Sk LE ENTREGA EL ELEMENTO

i NOMBRE HENRY PEREZ CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
I DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EFPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2C21
2 Tapabocas Desechabies 1 02/02/2021 n /
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 AN
4| Tapabocas Desechables 1 0410272021 4
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 * !/
8 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 ~ ) /
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 / X /
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 N /N /
g Tapabocas Desechables 1 1110272021 N Y
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 XA /
11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 XS/
12 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 U\ /
13 Tapabocas Desechables 1 1710212021 \/
14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 ~ 7
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 VA
18 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 /
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 /
18 | Tapabocas Desechables 1 2410272027 7/
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 /
26/02/2021 /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49 668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primere: Me compromete a utifizar adecuadamente durante la jornada laborat los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
socigl. Deciaro que he recibide infornacidn sobre ef uso adecuado de [os mismos.
Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpilendo con mis deberes come
trabajador definidos en la iey a través de la siguiente nommatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 58 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; A 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade de! Hospital Local
Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exglusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prehibide, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarte: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en lg eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su norma! desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda e trabajador deberd presentar al empleadsr fa totalidad o parcialidad de diche elemento.
El presente compromiso aplica para los elementes de proteccién personal reciPid?s /‘1
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: C@’%_Z. !/ ”‘)
CEDULANo: /8 .5 SHq<p




R AT ACA A EA
Codigo DD IO DD

SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Version 01
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018 :

T
i FORMATO FARA ENTREGAR INDIVIDUAL, DE Descripeion Foymato |
f

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE VICTOR FELIZZOLA | CEDULA No CARGO RECURSOS HUMANOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM | EPP ENTREGADO [ CANTIDAD | FECHA E FRIMA RECIBIDO |
1 Tapabocas Desechables 1 U2r2U2T t
2 Tapabocas Desechables 1 020212021 !
3 Tapabocas Desechables 1 030212021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021
5 Tapahocas Desechables 1 0510212021
6 Tapahocas Desechables 1 08/02/2021
T Tapabocas Desechabies i 0B/02/2024
8 Tapabocas Desechables 1 1040212021
9 Tapabocas Desechables 1 14/02/2021
10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021
12 Tapabocas Desechables 1 1610212021
13 Tapabocas Cesechables 4 171021000
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021
15 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021
16 Tapabocas Desechables 1 2210212021
17 | Tapabocas Desechables -1 231022021
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021
19 Tanahocas Desachables 1 2502/2021
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021
|
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LLOS ELEMENTQOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primere: Me compremeto 2 utilizar adecuadamente durante la jornada laborai los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumpiimients a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuven a mi bienestar fisico, psicolégico v |
social. Decilaro que he recibido infermacion scbre ef uso adecuado de les mismos.

Segunde: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en & ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento def cumplimients de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica,

Tercera: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intranstenbles

¥ por ende agta terminante nrohibide, ceder, regalar, vender, alnuilar o anzienar a cualapier thula dichos slemantas

Cuarts: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementes, su respensabilidad sobre los mismos abarcarz inclusive el pago de tales cslementos.

NCTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsclencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante o anterior para que esto
roceda el trabajador debera presentar at empleador |2 totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para ios elementos de proteceion personal recibidos. ,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: o——22 227

CEBULANG: =77 &7 - Z75~1) =
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Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Version 01 i
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NCOMBRE ANA HERNANDEZ | CEDULA No 49658989 CARGC SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 J
2 Tapabocas Desechables 1 02/62/2021 C
3 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 pd
4 | Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 -\
5 Tapabocas Desechabies 1 05/02/2021 Javy
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 s
7 Tapabocas Desechables L 09/02/2021
B Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 %‘;’
g Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 N
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 \
1 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 ! ~
12 | Tapabotas Desechables 1 16/02/2021 N\
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 Y
14 Tapabocas Cesechables 1 18/02/2071 'd
15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2621 S
16 | Tapabocas Desechabies 1 22/02/2021 e
17 | Tapabocas Desechabies 1 23/02/2023 )
18 | Tapabocas Desechabies 1 24/02/2021 r_ /
1@ | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 r
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 -
Jan
RS
DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} ;“"”
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45.568.566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primere. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 13 jornada laboral los elementos de proteccibn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y satud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisice, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuade de ios mismos.

Segundo: Usando {os equipos y elementes de proteceion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1584 Art 22. El presente cempromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacién v sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Mospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 sU 1avor de oada tratajador son personales exclusivos e intransferibies
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, alquitar o enajenar 2 cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto. £ trabajador se compromelo con e HOSPITAL, & gue en la eventuaiidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de taes
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos da Seguridad Industrial que per su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para gue esto
roceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! PPN PN e N B AR ‘r@’ta
CEDULANe w9V EVY ORG | =
L i AN




' | Codigo 1 387-350-F0-53
E SISTEMA INTEGRADQC DE GESTION Veredn 91
' FORNMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fonmato
f ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-07-2018
1
i

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA BL ELEMENTO

NOMBRE YANETH VILLALOBOS | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR "AREA MATERNIDADA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPFP) ENTREGADOS
1 ITEM EPP ENTREGADQ [ CANTIDAD FECHA ] FRIMA RECIBIDO
1 1 apapocas, Polainas, (oo, data 1 cada ung /U220
i Tapabocas, Peolainas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/02/2021
3 Tapabocas, Pelzinas, Gorro, Bata 1 cada uno 04/02/2021
4 Tapabkocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 05/02/2021
5 Tapahocas, Pofainas, Gorro, Bata 1 cada unc G7/02/2021 \l.
[ Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢cada uno 08/02/2621 W
7 Tapabocas, Polainas, Gomo, Bata 1 cada uno 09/0272021
8 Tapabocas, Polzinas, Gorro, Bata 1 cada uno 1170212021 /.
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada unc 12/02/2021 Y/
10 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 13/02/2021 Y
11 Tapabocas, Polainas, Gorre, Bata 1 ¢ada uno 15/02/2021 N
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada une 180212021 AN \J
13 Tapabocas, Poiainas, Gorro, Bata 1 cada uno 171022021 NN o
| 14 | Tapabocas, Polginas. Gorro, Bata | 7 cada uno 19/02/2021 NER)
15 Tapabocas, Polainas, Gomo, Bata - 1 cada uno 2010212021 X
16 Tapabocas, Polzinas, Gorro, Bata 1 cada une 21/0212001 !\
17 Tapabocas, Polainas, Gormo, Bata 1 cada uno 23/0212021 RN /
18 Tapabocas, Polzinas, Gorro, Bata 1 cada uno 240212021 ~
19 Tapahocas, Polainas, Garro, Bata 1 cada uno 2810212021
20 Tapabocas, Polainas, Gorre, Bata 1 cada uno 28/02/2021
| ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666 1
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me compremeto a utifizar adecuadamente durante fa jornada iaboral ios elementos de proteccién personal recivido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en gl trabaje que contribuyen @ mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y eiementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabaja) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 v Art 58 numeral 7: LEY
8 de 1879; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en o}
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes Y derechos como empleado dei Hospital Local
Aguachica,
Tercero: Estas asignacicnes de elementos de seguridad incustial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles W
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.
Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que an la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de taies
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluird de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que gor su hormal desgaste hube cbsolencia, 6 por
factores externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averfas en su funcidn nommal. No obstante lo anterior para que este
proceda el trabajador debars presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento.
T omracambo mmommmem o i, Arlias mayrn Toe alare s mbao Aay e A A oy v e | ravmiblad s -
b el oD JOGEE COTR IS8 elemeantos de P RSTSSNGL eoinides, ¢ /}
FIRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISS. o 2 o O
TCELULA Ne:; f_g_ﬁ }gefgjt'




| Codigo | 387-350-7C-33
| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION v
| Version | o1
' FORMATY FARA CNTREGAR INDIVILWAL DT Uescripeion 1 Formaio
l ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha j 20-01-2018
i x i
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO .
NOMBRE WILLIAM PARRA | CEDULA No CARGO ARCHIVO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ITEM EPP ENTREGADQ I__CANTIDAD FECHA, i FRIMA RECIEIDD
(1 Tapabotas Desechabies i O 2 ‘
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 0310212021 /
4 Tapabocas Desechables 1 0410212021 ~ ] /
5 Tapabocas Desechables 1 0510212021 \\ P
6 Tapabocas Desechables 1 08102/2021 N \
T Tapabotas Desecnadies i SeREvEN N/
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 I
g Tapabocas Desechables 1 110272021 i
10 Tapabocas Desechables 1 1210220241 T i
11 Tapabocas Desechables 1 1510212021 \ %'\\
12 | Tapabocas Desechables 1 1640212021 N, e
e Tapabocas Dosechables 1 1710242004 \ A
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 \\
15 Tapabocas Desechables 1 151022021 N
16 Tapabocas Desechables 1 220212021 /
17 | Tapabocas Desechables 1 231022027 /
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 /
19 Tapahocas Desechables 1 2510212024 7
20 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 |7
[
IL I
DATOCS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.6568.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante lz jornada aboral ios elementos de proteceion personal recioido y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y

sogial, Declaro gue he recibido informacién sobre el use adecuads de ios mismos.

Segundo: Usando ios equipos vy elementes de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabzjador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY

9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e}

Trabajo como sistemna de verificacién y seguimiento del cumpiimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frzbajader son personales exciusives e intransieribles

y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementes,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la everiualidad de pérdide o extravic INJUSTIFICADC de tales |

elementos, su responsabilidad sobre log mismos abarcara inclusive e pago de tales elementes.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstange Ic antetior para gue esto
roceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de giche elemento. m ﬁ

i ‘nﬁf‘f/
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FIRMA DE QUIEN RECIBE Ef. ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: ‘J/%/rfj
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Cadigo S8T-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION e
Version 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARGARETH CEDULA No CARGO MEDICO
CORTINA
DEPENDENCIA SAN ECUARDC DEPARTAMENTC CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS

iTEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables, Bata v Gorro 1 cada uno 02/02/2021 .
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/02/2021 ~
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021 D
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/02/2021 JOAR el _
6 Tapabocas Desechables, Bata y Goro 1 cada uno 0B/Q212021 yarR ;
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/02/2021 VAN i
8 Tapabocas Desechables y Gomre 1 ¢cada unc 10/02/2021 [ I j
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021 / < i
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 ¢cada uno 1210212021 ] 3 |
11__| Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 15/02/2021 e — |
12 | Tapabocas Desechabies y Gorro tcadauno | 16/02/2021 NP
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1710272021 Iy j
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/02/2021 { N
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/02/2021 | 8 |
16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 2210212021 1‘ — }
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/02/2021 | -\J
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/02/2021 \ f;
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/02/2021 \ X
20 | Tapabocas Desechables, Batay Gomro | 1 cada uno 26/02/2021 e,

DATOS DEL RESFONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT 0g}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utllizar adecuadamente durante Ja jomada laborat ios elementos de proteccidn persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad v salud en ef trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido _informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos v elementos de profeccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en ia ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en |a oficing de Seguridad y Sajud en el
Trabajo come sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferiies
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, zlguitar o enajenar 2 cualquier titulo dichos elementos.

Cliarto: E| trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en (2 eveniualidad de perdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad scbre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos,

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Ne obstante lo anterior para. que esto
proceda ¢l trabajador deberd presentar al empleador ia totalided o parciatidad de dicho eiemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal recipidgs. 3 n

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: L omel o TR L,O- ~

CEDULA No. \0ag7 U8 s 4




Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADCQ DE GESTION -
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE MARIA NIEVES CEDULA No 1088623111 CARGO ODONTOLOGA 880
DEPENDENCIA SAN EDUARDC | DEPARTAMENTO CESAR AREA CDONTOLOGIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorre y Bata, N95 1 cada uno 01/02/2021 /
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 02/02/2021 7 s
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 03/02/2021 /
4 Tapabocas, Goro v Bata, N85 1 cada uno 04/02/2024
5 Tapabocas, Gormo y Bata 1 cada uno 05/02/2021 ‘
8 Tapabocas, Gomo vy Bata 1 cada uno 08/02r2021 i / :
7 | Tapabocas, Garra y Bata, N95 1cadauno | 08/02/2021 —_ o~ |
8 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/02/2027 N e :
9 Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 1140212021 P N /
10 | Tapabocas, Gomroy Bata, N85 1 cada uno 12/02/2021 N N
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 1570272021 \\\\ i Wi
12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 16/02/2021 NS V]
13 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 1710212621 e :
14 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 18/02/2021 T
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/02/2021 N /
16 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | 22/0272027 NN NN /
17 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 23/02/2021 NS []
18 i Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 241022021 —s /7
19 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno i A e y4
20 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 26/02/2021 \‘) —— ;
i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT oS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.6868
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante (a jormada laboral los elementos de proteccién personal recibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguricad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
sociai, Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estey cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
© de 1979, Art 88 DECRETC 1285 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificasién y seguimiento del cumpfimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabaader son personales exclusivos & intransferibles
Yy por ende esta ferminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementes,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en [a evenmaidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e} page de tales eiementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, & por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten seriss averias en su funcién nommal. No obstante o anterior para que esto
proceda ¢l trabajador deberd presentar al empleador Iz totalidad o parcialidad de dicho elementc.

El presente comprormiso aplica para los efementos de proteccidn personai resyfi? Hos.
FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL CCMPROMISO: [RY] AR_,\ [es TRAGHR YRS 7 (f@t% Y

CEOUANS A o%G. 625, A B Gar : \




Cédigo S8T-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Alvaro Suarez CEDULA No 77011071 CARGO Operario
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 GAI02/2021 ~
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021.
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Cesechables 1 04/02/2021 \_ /|
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 >~ |
8 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 N N
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 \ !
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 \t \ !
o) Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 j QK_
10~ | Tapabocas Desecnables 1 12/02/2021 [ D T
11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 SO Ly
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 { [ \
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 /oo N
14 Tapabocas Desechables 1 18/02,/2021 4 N
15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 ~ ) N
16 | Tapabocas Desechables 1 22,/02/2021 ~J ~
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 =~
18 | Tapabocas Desechabies 1 24/02/2021 A
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021
—
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 45.665.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de o3 mismos.

Begundo: Usando los equipos y elementos de protecsion personal {incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementes de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransfericles
¥ par ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a ¢ualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADC de {aes
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se exclulra de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubc obsolencia, ¢ por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor pregenten serias averfas en su funcidén normal. No obstante o anterior para que esto
preceda e| trabajador debers presentar al empleador Iz totalidad o pargialidad de diche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal rec}pida,?.\ P
FIRMA DE QU{_i\EQ{_F%EC!BE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: \,L \ / i
CEDULANS L 77 0 7/ ' )

=
e




Cadigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA Ei. ELEMENTO

NOMBRE EDGARDO CABRERA | CEDULA No CARGC MEDICC
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada une G1/02/2021 ?
2 Tapabocas Desechables, Bata, N95y Gorro 1 cada uno 02/02/2021 / ,
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada unc 03/02/2021 / | ;
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2621 / [
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/02/2021 / A Li i 7
6 Tapabocas Desechables, Bata, N95 y Gorro | 1 cada uno 08/02/2021 / W 7
7 Tapabocas Desechabies, Bata, N95 y Gorro | 1 cada uno 09/02/2021 / S
a Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 10/02/2021 / WOy S
8 Tapabecas Desechables y Gorro 1 ¢ada uno 11/02/2021 /. Y IR
10 | Tapabocas Desechables, Bata, NG5 y Gorro | 1 cada uno 12/02/2021 /A ‘ A
ER Tapabocas Desechables, Bata, N95 'y Gorro 1 cada uno 15/02/2021 / { I&T )
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/02/2027 / ; [y A
13 Tapabogas Desechables y Gorro 1 cada uno 1710242021 Ji | /
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 18/02/2021 f i, /
15 Tapabocas Desechables, Bata, N95 y Gorro | 1 cada uno 19/02/2021 I i
16 Tapabocas Desechables, Bata, NS5 y Gorro 1 cada uno 221022021 f /
17 Tapabocas Desechablesy Gorre 1 cada uno 23/02/2021 / v /
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢cada uno 24/02/2021 ;
19 Tapabocas Desechables y Gorre 1 cadauno 25/02/2021 Fi
20 Tapabocas Desechabies, Bata, N85y Gorro | 1 cada uno 26/02/2021 /
1 4/
] /
!
b/
\i/ /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT 6331 \'_'/
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i!
COMPROMISC

Primero. Me comprometo 2 utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumpiimiento a las normas de seguridac vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos., E

Segundo: Usando los eguipos v elementes de proteccion personai (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendolcon mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 86 ¥ Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compremiso quedar archivado en la oficina de Séguridad vy Salud en e
Trabzje como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleddo del Hospital Local
|_Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementes.

Cuarto: El trabzjador se comprometo con el HOSPITAL, & gue en i eventuaidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e pagoe de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante io anterior para Gque esto
proceda &) trabajador debera presentar al empleador Ja tetalidad.o-parciafidedde-dichs-elemento.

Ei presente compromiso aplica pa_ra/lo,s.elem@lb"ﬁe protecciép;persona? reg'u:ffdo-S/ )

FIRMA CE QUIEN RE%E—EfELEMEI\II}O“Y LEE EL COW’OM]SO://

CEDULANG, / T

AT AN = S




HUIFITAL LOCAL B AUUACHIZA .2, Cédigo SST"350"FO'53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7 Versién 01
b Egl FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
== ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CASTR QOBIES | CEDULA No 44 65<)- 98« | CARGO A . @@ MR
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
THeRE0CHS QU WS 20 M - FEG-9024 | ol Z, R odlast -
07208 PESClipg 65 20 - T 2027 |~ clp 2 2 if e
PATAS DEsCaln f(Cy 2.0 OV FEQ 202V A~ . f & BeyicZ

NS W QN N DUEN W DN W) [P Ny (UL W [UNE Wy QN W L N QN N
BININ|8(o|ain|o|o|r| oS 2| |0e|N|o| ;| &=

24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne¢ 49668666
CARGO . | REGENTE DE FARMACIA FIRMA,

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laborat los elementos de proteccién personal recibido v mantengrlos
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad ¥y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elermentos de proteccion perscnal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Satud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos comeo empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de ¢adz trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
per ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomnal desgaste hube obsalencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante o anterior para gue esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.

2
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: LD ved o s D oo S
CEDULA No: XL s = 2 lr ’

7 I




——— Codigo SST-350-F0O-53
- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
Versidn 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= oved ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE VIVIANA MARTINEZ | CEDULA No CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC

1 Tapabocas, Gomro y Bata 1 01/02/2021 -

2 Tapabocas, Gorro 1 02/02/2021 K

3 Tapabocas, Gorro 1 0310212021 &)

4 Tapabocas, Gomo 1 04/0272021 ~

5 Tapabocas, Gomro 1 05/02/2021 TN

8 Tapabocas, Gomro y Bata 1 08/02/2024 <

7 Tapabocas, Gorro y Bata 1 09/02/2021 ~

8 Tapabocas, Gormro 1 10/02/2021 =

9 Tapabocas, Gorro 1 11/02/2021

10 | Tapabocas, Goro y Bata 1 1210212021 ~X

11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 1510272021 L

12 Tapabocas, Gorro 1 16/02/2021 N ~

13 Tapabocas, Goro 1 170212024 \}\_)

14 Tapabocas, Gomro 1 1840212021 v

15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 1810212024

16 | Tapabocas, Gorroy Bata 1 2210272021 =

17 Tapabocas, Gorro 1 23/02/2024 ~

18 Tapabocas, Gomre 1 24/02/2021 =

18 Tapabocas, Gorro 1 251022021 7
20 Tapabocas, Gorro y Bata 1 2610212021 7

DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA GE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILECYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45.668.666
CARGO REGENTE OE FARMACIA FIRMA
COMPRCMISC

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemertos ce proteccién personal recibide y mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajader definidos en Iz ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 nurneral 7; LEY
© de 1579, Art 88 DECRETC 1285 de 1994 Art 22. E! presente compromise quedar archivado en |a oficina de Seguridad vy Salud en el

Trabajo como sistema de verificacidn v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleado de! Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta ferminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar 2 cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo ¢oh el HOSPITAL, a que en la evenwalidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive e! page de tles elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores externos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal.  No obstante lo anterior para que esto
proceda el irabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. =7 \E-\ 3, JnZ c:i&j‘;{/\ M @\ﬁb -

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: SNivizet <dh Tladrz ) Oubo
CEDULANG: { 3.13353 ol e+ ’ ]
J




Ve e s 1, Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

Version 01
E-\Ug; ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOVERE Franslin Mk PR N Iofzacets  [OARO  [dur. Seii
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA n_~FRIMA RECIBIDO

Tepabolol K 20 OL-02-w0zl | & Pl

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primera: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y safud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social._Declaro que he recibido informacidn sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E presente compromiso quedar archivado en [z oficina de Seguridad y Safud en el Trabajo
como sisterna de verificacién v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aquachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
per ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier Htulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de taies elementos.

NOTA: Se excluira de este page, el total de |os elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibid/ .

-
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: 7, [ 7, -
CEDULA No: y

L TN AAGEZTRTIT
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e Cadigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
‘g—m)ﬁ,@ ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ES it ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE - )7t 255754 CEDULA No 78 IIRTPD CARGO ISz Sanco/ i ms e

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO -

—

Tafbhocrs Selihuols | 70 OI-Fh-Rl Y codatoid

7 e

DATOS DEL RESPONSAEBLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido v mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisice, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 85 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quadar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo ¢con el HOGSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Mw

CEDULA No. N N BT AT




' | [ Codigo 357-356-FC-53
l SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDIUAL UE Uescripcion Formato
I ELEMENTOS DE PROTECCGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
L |
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE LUZ DENIS SERRANO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS
ITEM | EPP ENTREGADO | CARNTIDAD FECHA / FRIMARECIBIDOQ

1 ' Tapabocas Desechables Y Gorro | 1 cada uno U207 /

2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 02/02/2021 (//

3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 03/02r2021 V)

4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 04/02/2021 “

5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cadza uno 05/02:2021 . ~

5] Tapabocas DesechablesY Gorro 1 cada uno 08/02/2021 \/ |

T Tapabocas Desecnabies Y Gorro i cada uno G5/02/2621 \ /I

8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 10/02/2021 'Q

9 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 1170212021 -‘} P

10 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 12/02/2021 -

11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 15/02/2021 p{

12 Tapabocas Desechables Y Garro 1 cada uno 16/02/2021 V4

13 | Tapasooas Descchables ¥V Sons 1 cadaunc 1702021 5

14 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 18/02/2021 -

15 Tapabhocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 19/02/2021 A Y

16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 22/02/2021 N

17 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 23/02/2021 \}Q

18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 241022021 g

10 Tanahocas Degechahloc Y Gorm 1 cada uno 251022021 }3 !

20 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 26/02/2021 '7\ |

na
W)

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOES

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45.668.656 l
CARGO REGENTE DE FARMACIA, FIRMA !
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementes de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoiégico v
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de ios mismos,

Sequndo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal (incluvendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trebzjador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJS Art 55 ¥ Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979: Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en iz oficina de Seguridad v Salud en e

Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Mospital Local
Aguachica,

Tercero, Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualkguier tiulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eveniualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales

elementog, e resnoneabilidan sabire log mismaos ahaream inclusive ef neao de talas alementos,

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elernentos de Seguridad industyial que por su normal desgaste hubo cbsclencia, o por
factores externes imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su fungién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador la totafidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn person\a! recibidosf._\

~ —
FIRMA DE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO Y [EE EL COMPROMISORN 1 J BN ] N e T O

e 7

CEDULA No 34;01 L@ LAII [




Codigo SST-350-FO-55 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :

Version 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JORGE VALLEJO CEDULA Ne CARGO SEGURIDAD SALUD TR/?.B.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA /
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EBPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIEIDO ] ___
1 Tapabocas Desechables 1 0110272021 y
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 i ]
3 Tapabocas Desechables, NS5 1 03/02/2021 e /
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 v/ / Ji
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2027 N /\ I/ Ji
8 Tapabocas Desechables, N95 1 08/02/2021 ALY/ /I /
7 Tapabocas Desechables 1 09/02:2021 /Ny 7/
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2027 /B //
9 Tapabocas Desechables, N95 1 1140242021 / Q)" / /
10 | Tapabocas Desechables 1 1200272021 ;Y //
11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 i Y [/
12 Tapabocas Desechables, N85 1 16/02/2021 f M //
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 SN/
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 ~ [/ ,;\W \\ /
15 Tapabocas Desechables, N95 1 19/02/2021 N “f J/
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/202% / \@J /
17 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 i Y Vi
18 Tapabocas Desechables, N95 1 24/02/2021 i /\! //
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 / 1? //
20 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 [ i/
/i
A2/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEGULA No 45.668.668
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primerc: Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social_Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuade de los mismas,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabzjo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en |a oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieade del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementss de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto; El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio MJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabifidad sebre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. ,

NOTAI Se excluira de este page, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal defg
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal, No. abek
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glerne '

El presente compromiso aplica para los elementes de proteccion personal recibiies: ,ﬂ/{y W /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOL— 1 7 LG o

CEDULANG: N/ Y6 O A S it i e
T h ¥ N
&?"7&7




— Cadigo S8T-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDANIDUAL. DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARTHA QUINTERO | CEDULA No CARGC MEDICC
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
TEM EPP ENTREGADC CANTIDAD EFECHA FRIMA RECIBIDO .
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/02/2021 } /
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/02/2021 7N\ 7/
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/02/2021 N /
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021 N '
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/02/2021 T
8 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/02/2021 /
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 0810212021 A4
8 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/02/2021 / h
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021 / A A L/
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gomoe | 1 cada uno 12/02/2021 \. Wi /
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 15/02/202 N N 1 /
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/02/2021 AN/
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢cada uno 171022021 A\ by S
14 | Tapabocas Desechables y Gomo Tcadauno [ 180272021 A A\ W/
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 ¢ada uno 16/02/2021 K\ N /
16 | Tapabocas Desechables, Bata y Gormro 1 cada uno 22/02/2027 NN\ /
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 231022021 N v AN,/
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2410272021\ DNy S
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/02/2021 N N
20 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno - | 26/02/2021 N J
~_/
DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48663666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente durante 1a jornada faberal ios elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégics v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 v Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Szlud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento de! cumplimiente de mis deberes vy derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de fales
elementos, su responsablliidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su Mmal_ No cyante io anterior para que esto

proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dihe elefhento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personz! recibic;és.

M)! 4///

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

/!
CEDULA NG G330 2AR7 { /{/l/?/£ e
A %
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO FARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No CARGO MEDICC 8.08
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIVA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 01/02/2021
2 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 02/02/2021
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 03/02/2021
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 04/02/2021
5 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 05/02/2021
& Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 06/02/2021
7 Tapabocas. Gorro y Bata, N85 1 cada uno 08/02/2022 ;
g Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 09/02/2021 N : 7y
g Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/02/2021 N o
10 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 13/02/2021 >
11 __ | Tapaboeas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/02/2021 NN A
12 Tapabocas, Gorro vy Bata 1 cada uno 13/02/2021 ~ S
13 Tapahocas, Gomro y Bata, N85 1 cada uno 15/02/2021 i S~
14 | Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 16/02,/2021 R ,
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 17/02/2021 > S S
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 ¢ada ung 18/02/2021 S Y
17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/02/2021 e
18 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/02/2021 "
19 Tanahocas Gorra v Rata, NOS 1 gada uno 22 /2001 >
20 Tapabocas, Gorro vy Bata 1 cada uno 23/02/2021 . |
21 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 24/02/2021 ~—
22 Tapabecas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 25/02/2021
23 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 26/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40.668.666 ’
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA f
COMPROMISO

Primero; Me compromete  utilizar adecuadamente durante la jornada lzboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoidgico y
social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo: Lsando ios equipos y elementos de proteccion personai {inciuyendo ropa de irabajo) esicy cumpiiendo con mis deberes como
frabajador definidos en fa ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
S de 1579, At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en &

Trabzjo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Mospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su faver de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar 2 cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de péidida o extravie INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilicdad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos, !

NOTA: Se excluira de este pago, el fotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por j
factores extemos imputables & la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador Iz totalidad o parcizlidad de diche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona!psecibidos.

FIRMA DE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Mg v, ACAICIE;

CEDULANo. /(33 5’1‘10 = J
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Codigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

\ersién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ

NOMBRE MARIA LIZCANO CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
TTEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabeocas Desechahles 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 AN
4 Tapabeeas Desechables 1 04/02/2021 o~
5 | Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 P
(5 Tapabocas Desechables 1 C8/02/2021 L
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 Y
8 | Tapabocas Desechables 1 10/02/2621 SN
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 N4
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 N
11 Tapabecas Desechables 1 15/02/2021 /
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 =\
13 | Tapaboctas Desechables 1 17/02/2021 [
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 )
15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 AL .
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 ST
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 (
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 . R~
19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 AN
20 | Tapabocas Desechables 1 26/62/2021 VAR P
s, | GoroS: 20 ? of 2027 @//Ef‘@s) L TR
i ~ ]
/ [
/ {
/ /
| \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTGS} ~
NOMBERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666 1
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
CCMPROMISO

Primero: Me comprometc a utilizar adecuadamente durante 1a jornada [zboral los elementos de proteccidn personal recioido y mantenerios
&n buen estado, -dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que centribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social._Declaro que he recibido _informacién sobre el use adecuade de l0s mismos.

Segurdo; Usando tos equipos y elementos de preteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistemz de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Locat
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilided sobre los mismos abareara inclusive ei page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elejpghto. V4

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibicos. Mﬂ_\'\,— —_ L Mfﬁ)
o £ ' A s
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: i by ":'Q = = ‘

CEDULANG: -Crg?{a ﬁﬂ_«_)@’




7 Codigo | 337-350-F0-53
T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
B Version 01
ﬁﬁ,}, | FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL 0T Descripcion roma
e ' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20-01-2018
I
|

I l

DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA BL ELEMENTO

NOMBRE BERLIS LOPEZ \ CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENCENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ TTEM EPP ENTREGADO [_CANTIDAD | FEGHA ] FRIMARECEIDO  § ~ |
i1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno U102720271 K
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 02/02/2021 A0
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 03/0212021 N \
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 04/02/2021 \ON \
5 Tapabocas Desechabies, Gorro 1 cada uno 05/02/2021 \f
5] Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/02/2021 ﬁ‘u i
7 Tapabocas Desechabies, Gorro, Baia icadauno | 050272025 N
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 10/02/2021 \ 'g;.. \
9 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 14/02/2021 Y
10 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 121022021 ~ .
11 Tapabocas Desechables, Gomro 1 cada uno 15/02/2027 NN\ v
12 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16/02/2021 N} LG
13 Tapabocas Deszohables, Sors, Bala 1 cada uns 172202 ]\'U
14 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 18/02/2021 AN
15 | Tapabecas Desechables, Gorro 1 cada uno 19/02/2021 NS B
16 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 2210212021 N
17 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 2370272021 i
18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 24/02/2021 N~
19 | Tapahoras Desechsbles Garro, Rata 1cadaune 51021207+ vy
20 Tapabocas Desechables, Gorrg 1 cada uno 2610212021 =N /
/
—
! i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTOS)

NCOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49,868,685 1
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

en buen estado, dando cumplimiento A las normas de seguridad v salud en el trabaio g
social. Declaro que he recibido infermacién sobre ef use adecuads de jos mismos.

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 12 Jjornada laberal los elementos de proteccion personal recibido v mantenerlos
e confribuyen a mi bienestar fisico, nsicoiégico v

Aguachica.

Segunde: Usando los equipes y elementos de proteccion personal (incluyends repa de trabajo) estoy cumeliendo con mis deberes come
trabajador definidos en ia ley a fravés de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7 LEY
9 de 1579, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimients del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleads del Hospital Local

¥ nor ande eota terminanta nrohibide, ceder, reasiar wvendor, almiitar 4 onaianar o r\u:(r_y ar titoa dichas olamantag
LT T Tt et bty VRURT, CRoEal VENCGR!, aigutiar o enaenar g cualditar titula dichos elamantag

Tercero: Estas asigraciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles

elementos, su responsablliidad sobre los mismos abarcara inclusive e pago de tales elementos.

Cuarte: El trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventuzlidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales

proceda el trabajador debera presentar al emnpleador Iz totalidad o parcialidad de dicho elemento.

NOTA: Se exclira de este pago, el total de [os elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No cbstante lo anterior para que esto

El presente compremiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibid?,s. Vs i /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROWSGQ e hp -1 MW A=

]

TCEDULA No: 4{{4{?5’5&’6{8 4




Codigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Albeiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
6 Tapabocas Desechables 1 07/02/2021
7 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
9 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021
10 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021,
11 Tapabocas Desechables 1 12/02/202%
12 Tapabocas Desechables 1 14/02/2021
13 Tapabocas Desechables 1 15/02/2023
14 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021
15 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021
16 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021
17 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021
18 Tapabocas Desechables 1 21/02/2021
19 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021
20 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021
21 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021
22 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021
23 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021
24 Tapabocas Desechables 1 28/02/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43.668.686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisice, psicologico v
social. Declaro que he recibido _informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E! presente compromise quedar archivado en la cficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: £stas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferitles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputabies 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No cbstante lo antericr para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromisc aplica para los elementos de proteccién personal reﬂgidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. WX il TRl 3 -

CEDUANG T T 203 » Y.




Codigo SST-380-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h |
Version 01 \

FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate |

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018 ‘

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DELIS T ALVAREZ | CEDULA No 49670481 CARGC AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 (\
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 N TN
3 Tapabocas Desechables i 03/02/2021 17\
4 Tapabocas Cesechables 1 04/02/2021 N
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 =~
] Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 N
7 Tapabocas Desechatles 1 09/02/2021 TN N4
a Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 L~
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 1,
10 | Tapabocas Desechabies 1 12/02/2021 N
11 | Tepabocas Desechables 1 15/02/2021 )
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 Y
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 )
15 | Tapabccas Desechables 1 19/02/2021 &
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 )
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 / A
18 | Tapabocas Desechables 1 24/62/2021 / /A
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 | L)
20 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 Nl

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS!

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laborai Ios elementos de proteccion persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad v salud en el trabajo que contricuyen a mi bignestar flsico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido _informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usand los equipos y elementos de proteccion persenal (incluyendo repa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numerai 7; LEY
9 de 1879, Art 88 DECRETC 1295 de 1954 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementes de seguridad industrial z su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier titelo dichos elementos.

Cuarto: E| trabajador se comprometo con ei HGSPITAL, a que en la eveniuaiidad de perdida o extravie INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abargara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementas de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a2 la fuerza mavyor presenten serias averfas en su funcién nermal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador Ja totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceian personal recibid],os.

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: ,_‘_,d(-, . Q(it'/\/t AN

CEDULANe: ey Ao X




o i
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo SST-350-FO-53

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

] NOMBRE ELBERTH DEVIA | CEDULA No CARGO MEDICO
LDEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables v Gorro 1 cada uno 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno ©3/02/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/02/2021
5] Tapabocas Desechables, Bata y Gorro T cada uno 08/02/2021
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 09/02/2021
8 Tapabocas Desechables v Gorro 1 cada uno 10/0272021
g Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gomc | 1 cada uno 12/02/2021 s ]
11 __| Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | 150272021 P\
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 161022021 R
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/02/2G21 NV
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/02/2021 NN
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/02/2021 £\
16 | Tapabocas Desechables, Batay Goro | 1 cada uno 22/0272021 TR
17 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/02/2021 \
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/02/2021 N
19 | Tapabocas Desechables , Batay Gorro | 1 cada uno 2510212027 ~J
20 Tapabocas Desechables , Bata y Gomo | 1 cada uno 26/02/2021
DATOS DEL RESPCNSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49.668.666 ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante i3 jornada lzboral los elementos de proteccion perscnal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en ! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
| social, Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccian personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis Geberes como
trabajador definidos en la ley a través de 1a siguiente rormatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. E| presente compromiso guedar archivado en 1a oficina de Seguridad y Salud en el
;raut;agﬁicc:mo sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Loca
Tgrcero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indUstrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferbles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.
Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADS de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarearm inclusive ei pago de tales elementos,
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Incdustrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores externos imputables a la fuerza maycr presenten serias averias en su funcién normal. No cbstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento,
E! presente compromiso aplica parz o elementos de proteccidn personal recibig—o,s} L
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISC: W
CETANS . d Vv ) o ’

7SS




Codigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION -
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fommato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE CONSUELQO ONATE CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDAD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 02/02/2021
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/02/2021 .
3 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 04/02/2021 '{ \
4 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 071022021 PN %
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 08/02/2021 N
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 10022021 mNL
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cadaune 110212021 AT h
8 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada ung 120022021 B Ny
g Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 14/02/2021 N b
10 Tapabocas, Polainas, Goro, Bata 1 cada uno 15/02/2021 N N\
11 Tapabecas, Peolainas, Gorre, Bata 1 cada uno 16/02/2021 ~— Yy
12 Tapabocas, Polainas, Gorre, Bata 1 cada uno 180272021 g\ >
13 Tapabocas, Polainas, Gormo, Bata 1 cada uno 19/02f2021 Ny
14 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 20/02/2021 NN ;
15 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 22/02/2021 N
16 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada une 23/02/2621 . . H
17 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 gada uno 24022021 ; A /
18 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 26/0272021 Yo /
10 Tapabocas, Polainas, Gomo, Bata 1 cada unc 271212021 NN S ~
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada une 28/02/2021 SN '
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCOMISC

Primero: Me compremeto a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad y salud en el trabaje que ¢ontribuyen a mi bienestar fisico, psicelogico vy
sccial. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de protecsion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1879; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivade en ia oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exgiusivos ¢ mtransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, zlquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos,

NOTA Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industnal que por su nermal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajader deberd presentar al empleador [a totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente compremiso aplica para tos elementes de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: // 7 l/“;,;(,(/ (// @/ C(/

CEDULA No: =G~ 7S =7 L7




Cédigo 887-350-FO-53

P . L, LT A A e
[

SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

o Version o1
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ‘,f\-,'é&_g A -C:DM.LQ" CEDULA No CARGQO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA Con -\-o\(\,o o | DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENGCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0170212021
2 Tapabocas Desechables 1 02022021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 0810212621
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 A
g Tapabocas Desechables i | 11022021 ~ /]
10 Tapabocas Desechables 1 | 12/02/2021 — [ /]
11 Tapabocas Desechables 1 | 15/02/2021 \\ / ~ I
12 Tapabocas Desechables 1 i 180272021 N {Jf ) ]/
13 Tapabocas Desechables 1 b 1710272021 NN |
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 N
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 AN i
18 Tapabocas Desechables 1 22/022021 i X |
7 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 T \ [
18 Tapabocas Desechables 1 | 24/02/2021 R / ~ |
19 Tapabocas Desechables 1 | 25/02/2021 ~ /i NI
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 L X/
Pan Ny
[ N
| \J
|
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) l
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ! 48.663.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que centribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoldgico y
soclal. Declaro que he recibide informacion sobre ef use adecuado de los mismas,

Segundo: Usando ios equipos vy elementos de protecsién personal (inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art Z2. El presente compromisc guedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el

Trabajo como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacicnes de elementos de seguridad industrial @ su favor de cada trabajader son personales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajerar a cualguier tituio dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, 2 gue en la eventualidad de pérdidz o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre Jos mismos abarcara inclusive 2! pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementes de Segurdad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nermal. No obsiante lo anterior para que esto

proceda ¢ trabajador debera presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de dicho elefento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personai recitfdos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: — et (7

CEOUANS /2 619 6 Sy [ Uhoear ’




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION b et
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomae
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-.2018
| |
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARELBIS MERCADC | CEDULA Ne 1085479433 CARGO AUX, JURIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS
TEM | EPP ENTREGADC [ CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 022027
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02:2021 0
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 —7
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 P
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 N
¥ Tapabocas Desecnabies [ G3/02/2021 b
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 U/
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 -%"’_
10 Tapabocas Desechables 1 121027202 —
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021
12 | Tapabocas Desechables 1 18/02i2021 "
13 Tapabssas Desachables 1 17 I0RA001 M
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 P
15 Tapabocas Desechables 1 191022021 /M
18 | Tapabocas Desechables 1 2210212021 W
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 %,’(
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 N
1G Tanahosae Dazechablog 1 SRI0212051 =
20 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 —
' DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA OE LOS ELEMENT 08
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
CCMPROMISO

Primerc: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementes de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimients 3 las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuven 2 mi bienestar fisico, oRicnlbégico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el use adecuade de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como !
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: COBIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabaje como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacicnes de elementos de seguridad industrial a su favor de cada rabajador son personaies exclusivos e intransienbles

¥ nor annde octa farrminants prnhihirin racor r'ag:lar vandlar -:.\Iqllilarn anaianar a mmlqn tiar titdn Airhne olarmantas
e S S sl S eE e, DRLST, TR RNET, VENDST, 2qUiar ¢ engienar a cuaquiar tiuia dichag clamantas

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 gque en la eventuziidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive 2! pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de 0s elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolenciz, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador Ia tetalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceion personal recivicos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! W oW e\uvs N\ ENCeen S

CEDULA No: ANOLS f?—)fc:\ S




Cédigo SST-350-FO-63
i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
Versien 1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fommato
. ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EiL. ELEMENTO
NOMBRE BEALDO RAMOS | CEDULA No CARGO ASESCOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBID@

1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2627

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021

4 Tapabocas Desechables 1 040212021

5 Tapabocas Desechables 1 050212021

6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021

g Tapabocas Desechables 1 10/02/2021

9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021

10 | Tapabocas Desechables 1 12i02/2021 P

11 Tapabocas Desechables % 15/02/2021 g

12 Tapabocas Desechables ] 16/02/2021

13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 :

14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 :

15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 !

16 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021

17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021

18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021

19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTDS)

NOMBRE

MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48.668.666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPRCMISC

Primero. Me compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenetios
en buen estado, dando cumpkmiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Decfare que he recibide informacion sobre &f use adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajc) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Iz ley a través de (a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
@ de 1979, Art 88 DECRETO 1205 de 1894 Art 22. El presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el

Trabajo come sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibico, ceder, regalar, vender, 2lquilar o enajenar a cualguier tiuio dichos elementos,

Cuarte: El irabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de perdida o extravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que este
proceda et trabajador deberd presentar al empleader ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E! presente cormpromiso aplica parz los elementos de protecoion personal recibidos.

FIRMA BDE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISE:;

CEDULA No:




Cédigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49653544 CARGO AUX. ENFERMERIA,
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOCS
‘TEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 011021202 Rrekroi. WLl
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 02/02/2021 Vodaesn Wi~
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 03/02/2021 R ool Wl
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/02/2021 BSOS T)
5 Tapabocas Desechables y Gomro 1 05/02/72021 Y 2 o (o N ohen -
B Tapabocas Desechables y Gorro i 08/02/2021 Vol lee  WEEIeA
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 09/02/2021 Yobre Lo \L8izs
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 1010272621 Nwbrece Vo
9 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 11/02/2021 Verdri€eo \Nog~
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 12/02/2021
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 15102/2021 )
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 16/02/2021
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 1710272021
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 18/02/2021
15 | Tapabocas Desechables y Gormro 1 19/02/2021
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 221022021
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 23/02/2021
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 24/02/2021
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 25/02120219
26102/2027

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA, FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromets a utilizar adecuadamente durante 1a jormada lakoral Ios elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y szlug en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el use adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn perscnal (incityendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes cormo
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numeral 7, LEY
8 de 1879, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Saiud en el
Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualgquier thulo dichos eiementes,

Cuariol El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive al pago de taies elementos,

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elemenios de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante o anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. Q Ll 2 T

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 9 6oy ~ -

CEDULA No:




—mmitss | T Coaigo T BET-550-TC-0o
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ht
| Version 01
i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DS Uescripcion Formaio
[ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
| 1 J
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTC
| NGMBRE MARIA FERNANDA | CEDULA No CARGO | MEDICO 880
ACEVEDOD
DEPENDENCIA : DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
PITEM EPP ENTRERADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIRIDG
1 Tapabecas, Gorro vy Bata, N85 1 cada uno 01/02/2021 -
2 Tapabocas, Gomo v Bata 1 cada uno 02/02/2021
3 Tapabocas, Gomro vy Bata 1 ¢cada uno 03/02/2021 I
4 Tapabocas, Gomre v Bata, N85 1 cada uno 04/02/2021 N ~.
5 Tapabocas, Gorroe y Bata 1 cada uno 05/02/2021 — S
& Tapabocas, Garro y Bata 1 cada uno 06/02/2022 TN NG
7 Tapakooas, Soncy Bata, Nes 1 sadaune ogfoasana XN
g Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 09/02/2021 > T
g Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/02/2021 e
10 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 11/02/2021 S ~
11 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 12/02/2021 o 7
12 | Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 13/02/2021 | e
13 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 15/02/2021 (NN L)
i4 Tapabocas, Gorro y Baia i cada uno 8602/ 2024 S~ -
15 | Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 17/02/2021 T XY
16 | Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 18/02/2021 [Ny
17 Tapaboceas, Gomo y Bata 1 cada une 19/02/2021 e N !
18 | Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 20/02/2021 { ~ - SN
15 | Tapabocas, Goro y Bata, N85 1cadauno | 22/02/2021 NN 0
20 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 23/02/2021 NN N
21 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 24/02/2021 ~NT e
22 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada une 25/02/2021, T S
23 Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 26/02/2021 AL ™~
24 Tzpabocas, Gorro y Bata 1 cada une 27/02/2021 =
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
[ NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a2 utilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteccién personal recinido v manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuven a mi bienestar fisico, psicolégico v

social. Declare gue he recibide informacién sebre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equinos y elementos de proteecion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de [z siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7 LEY
9 de 1579; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn vy seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleado del Hospita! Local
| Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles
¥ por ende exia terminanta orohibids, ceder raaslar vendar alilar o engienzr 2 cualonior titula dichog elamantas

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuaidad de pérdida o extravio INJUSTJ?fCAbO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos sbarcara inclusive el page de tales elementos.,

NOTA: Be excluird de este page, el total de los elementos de Segunidad Indusinal que por su nomal desgaste hubp obsolencia, © por
factores extemos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterlor para que esto
proceda el rabajader deberé presentar al empleador [a totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de prateccién personal rcf.@i?os. ’

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. S LD JIeT i‘C\WdG
\ A

ottt e T
CEUANe 06 OGO ' i




Codigo S8T-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION il
Versién o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANYS ALZATE CEDULA No CARGC ENFERMERA 880
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAT FECHA FRIMA RECBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 01/02/2021 @
2 Tapabocas, Gorro, Bata Pelainas 1 02/02/2021 ‘ Wéﬁm
3 Tapabocas, Gorro, Bata Folainas 1 0370212021 W ENFERMERA JEFE
4 Tapabocas, Gomo, Bata Polainas 1 04/02/2021 o LUBe e
5 Tapabocas, Gomro, Bata Polainas 1 05/02/2021 e oy i
6 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 0810272021 [ ;p)[,am?'/sf LR
7 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 0810212021 ] JTFE
8 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 10/02/2021 = : =
9 Tapabocas, Gomro, Bata Polainas 1 1140212021
10 Tapabocas, Gomo, Bata Polainas 1 1210272021
11 Tapabocas, Gorwro, Bata Polainas 1 1510272021 § encedniEna JEEE
12 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 16/02/2021 SRR TR 1003522935
13 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 171022021
14 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainag 1 18/02/2021 F Y Dignus Alzate
15 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 18/02/2021 I o ERA \EeE
16 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 22/0212021 SSREREE TP 1.063.622.935
17 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 23/02/2021 ==
18 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 24/02/2021 ] o7
19 Tapabocas, Gorre, Bata Polainas 1 25/02/2021 @%HMERA JEFE
20 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 26/02/2021 ~ EER s
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGADE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornadz lzboral los elementos de preteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Dectaro gue he recibido_informacion sobre el use adecuado de ios mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de profeccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo come sisterna de verificacion y seguimiente de! cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intranstenbies
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alkquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en k eveniuzidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
eiementos, su respensabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el page de fales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante I anterior para que esto
proceda el trabafador debera presentar 21 empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona}rre?ibidos.

4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £l COMPROMISC: o (\i\b R
CEDULANo /| (X<, 6570 I T o




Codigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Z |

Version 01 !

. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formato i
i) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE NIDIA ANGARITA CEDULA No CARGO TRABAJO SOCIAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTQ CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGALO CANTIDAD FECHA ~ERIMA RECIBIROC
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 N\
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 *
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 N
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/202 N
5 | Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 XN
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 4 {
7 | Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 < N
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 -
) Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 R
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 N
11 | Tapabocas Desechables 3 15/02/2021 NN
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N/
12 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 L
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 7
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 BN
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 >
17 | Tapabocas Desechables 1 23,02/2021 /f\\ T
18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 il N
19 | Tapabocas Gesechables 1 25/02/2021 3
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 {
—
5
/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido ¥ mantenerlos
en buen estado, dando sumplimiento a las normmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoiégico y
social. Declaro que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyende ropa e trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 ¥ Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1954 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en ia oficina de Seguridad y Salud en ef
Trabajo come sistema de verificacién y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aluitar 0 enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, @ que en Iz eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales
slementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inglusive el pago de tales slementos.

NOTA! Se exciuird de este page, el total de los elementos de Seguridad ndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
Tactores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su fUncién normal. No cbstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar ai empieador la totalidad o parciatidad de dicho elemento. g

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. 2

e
f
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:; %% W/ \ . Q\\—L_

CESULCA Ne: X A o) s [
SR




o~

Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL RE Descripeion Formata
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE THAN(? CLIVAR CEDULA No CARGO ING. SISTEMA
UIN
DEPENDENCIA BARAHOJA DEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EFPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
& Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 P
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 { N\
9 Tapabocas Lesechables 1 11./02/2021 \ N
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 , NS
11 Tapahocas Desechables 1 15/02/2021 R
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N
13 | Tapabocas Desechabies 1 17/02/2021 N
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 S \ ~
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 NN\ Y
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 I~ Y
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 AN
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 )
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS;
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromets a utllizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantererios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en &l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendc con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley 2 través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
8 de 1979 Ast 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabzjador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en lz eveniuzlided de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismoes abarcare inclusive el page de tales elementos.

!

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubc obsolencia, o par
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averias en sinfuncion normal. No cbstante lo anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de Hicho elermeato.
)

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibid'o;s,. { )

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISS: {17} r77 0%

CEBULANG Y & (N2 D A Cloems ; -




Cadigo 58T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formmato
ELEMENTOS DE PROTECCICON PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITE GOMEZ | CEDULA No 49659118 CARGO AUX. ADMINISTRATICC
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. {(EPP) ENTREGADOS

ITEM EFP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]

1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021

2 | Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 L7l
) Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 ;-
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/20271 ;7]
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 3

g Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 X

7 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 N

g Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 hA)

S Tapabocas Desechables 1 11/62/2021

10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 ol

11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 RN

12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N \
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 B
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 \
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 N
16 | Tapabocas Desechables 2 22/02/2021 R
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021, Ny W
18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 I
19 Tapabocas Desechables 1 25/C2/2021
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

L DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49663666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Iz Jjornada faboral ios elementos de proteccién personal recibido y mantenenos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
secial. Declaro que he recibido Inforrmacién sobre el use adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
2 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente COMPromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el

Trabajo coro sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial @ su favor de cada trabajedor son personales exclusives e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elfementos.

Cuartor El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenwalidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial gue per su nermal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averjas en su funcidh noermal. No obstante lo anterior para que esto
proceda ef trabajador deberd presentar al empleader la totatidad o parcialidad de dicho elements.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidgs.

-~ LY
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:.  Z o, jo- o7 Lot 7 S .
/ T

CEDULA No: 4’465"7”&f”'{/&

T




T

Cédigo 88T-3580-FO-53

I T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versn 53
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPE) Fecha 20-01-2018

BATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC

1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 /

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 /

4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 _

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 Y

51 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 of

8 Tapabocas Desechables 1 106/02/2021 w LG9

O [ Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 NN

10 | Tepabocas Desechables 1 12/02/2021 RN

11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 N SN AR -

12 [ Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 AN

13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 ANV

14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 o N D

15 | Tapabocas Desechabies 1 19/02/2021 AN AN &N

16 | Tapabocas Desechaties 1 22/02/2021 Ny WY

17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 NiJd Q)

18 | Tapabocas Desechabies 1 24/02/2021 N ¥

19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 PR

20 Tapabocas Desechables 1 26/62/2021

DATOS DEL RESPONSABLE OE LA ENTREGA DE LCS ELEMENTOS!
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante &2 jornada faboral los elementos de proteccion persanal recibido v mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a lzs normas de segurided v salud en et trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social. Declaro gue he recibide informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos vy elementos de proteccién personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a fravés de ia siguiente noratividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajadior son personales exclusivos e intrensferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aljuilar o enaienar 2 cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia evenlualidad de pérdida o extavio INJUSTIFICADC de iales
elemenios, su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive ol page de tales elementos,

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a Ja fuerza mayor presenten sefias averias en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda | trabajader deberd presentar al empleador la totalidad ¢ parciaiidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona| recibidos, -

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIBO; s~ Y M@{\@/J@ Mo noa.

CEDULANo:  4Q5L IS4 e




Codigo SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION °dg

Versidon 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTQ

NOMBRE JHON ANGULO CEDULA No 72147685 CARGO AUX. ADMINISTRATICO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 040272021
5 Tapabocas Desechables i 05/02/2021
& Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
7 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021
10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021
13 Tapabocas Desechables A 17/02/2021
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021
16 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021,
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021
20 Tapabocas Desechables 1 26/0z/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOCS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteceion personal recibide y mantenerics
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social Declaro que he recibide informacidn sobre ef uso adecuade de los mismos,

Segundo: Usando los equipes v elementos de proteccion personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definides en Iz ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1976; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromisc quedar archivado en la oficing de Seguridad v Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a suU favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eveniialidad de pérdida o extravio INJUSTIFIGADD de tales
elementos, su responsabilidad sokre los mismos abarcars inclusive ¢l page de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su fURGiGn normal. No obstante lo anterior para que esto

Eroceda el trabajador debera presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de dicho eiemento. s,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn persenal recibidos, SRR ‘ﬁ

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL CCMPROMISO: g =3

LN
CEDULANe.  q2.143}. 6B T Jde %auqngg villa. — . :
3




P

Cadigo SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

Version 1 |
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018 :

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ARMANDO MORA | CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDQ
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 Vi
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 i
4 Tapabocas Desechables 1 0470212021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 080212021
7 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021
] Tapabocas Desechables 1 11/02/2027
10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021
13 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021
15 Tapabocas Desechables 1 191021202
16 Tapabocas Desechables 1 2210212021
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 i
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 =
12 Tapabocas Desechables 1 25/02/202%
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante iz jornada laborat los elementos de proteccion personal recibdo y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fIsico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando les equipos vy elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachiga,

Tercere: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intrensferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue en Iz eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsakilidad sobre los mismes abarcara inciusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste bube obsolencia, o por

factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias aveﬂas.en&iunciﬁn_ngyrmal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador 12 totalidad o parciafider dicho-aleméhto_

£l presente compromiso aplica para los elementes de proteccién permM@g::

FIRMA DE QUIEN RECIEE EL ELEMENTCY LEE EL. COMFPROMISCE e

CEDULANIS 757 Yl e = «/’ééj ] .




Cédigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE MAIRETH FLOREZ | CEDULA No 1085887627 CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DESENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENGIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 01/02/2024 A A
) Tapabocas Desechables 02/02/2021 pdi A ]
3 Tapabocas Desechables 03/02/2021 ! A4 N/
4 Tapabocas Desechables 04/02/2021 \ /o 7 \/
5 Tapabocas Desechables 05/02/2021 N / / X/ N /\
6 | Tapabocas Desechabies 08/02/2021 N /SN UNX
7 Tapabocas Desechables 05/02/2021 /NS X"
g Tapabocas Desechables 10/02/2021 /X7 N\
9 Tapabocas Desechables 11/02/2021 ~ 7 IN_ X /

10 Tapabocas Desechables

12/02/2021 { YA Y

11 Tapabocas Desechables 15/62/2021

Rim|pRp(pp|prriepRr[Rw| o] s]|eler]a

12 | Tapabocas Desechables 16/02/2021 NN INS A
13 | Tapabecas Desechables 17/02/2021 N\ \ A 4
14 | Tapabocas Desechables 18/02/2021 N\, v~/ 7
15 | Tapabocas Desechables 19/02/2021 o~ VS
16 | Tapabocas Desechables 22/02/2021 Y M/ /7
17 | Tapabocas Desechables 23/02/2021 — AN
18 | Tapabocas Desechables 24/62/2021 T N
19 Tapabocas Desechables 25/02/2021
20 Tapabocas Desechables 26/02/2021

DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral 108 elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nonmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, EIl presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en g

Trabajo como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Mospital Local
Aguachica,

Tercere: Estas asignaciones de elementios de seguridad industrizl a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos efermentos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
facteres externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en ion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad lepretite.

fun
i
Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal r@({i s# :

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Y U‘?’JQ g

CEDULA NG AENEE) | 2+ Vv S




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo

SET-350-FO-53

Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGO AUX ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 )
2 Tapabocas Desechables 1 Q2/02/2021 —
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 I
4 | Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 i
5 Tapabocas Desechabies 1 05/02/2021 ~> &
& Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 N
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/202% Ly Y
2} Tapabocas Desechabies 1 10/02/2021 N\ 1A
o) Tapabocas Desechabies 1 11/02/2021 { A=
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 N AV
11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 AW
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 ¢ ™~
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 Nl Y
14 | Tapabocas Desechabies 1 18/02/2021 UY N
15 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 ~-
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 N
17 | Tapabocas Desechabies 1 23/02/2021 N \
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 SNV
19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 }
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LQS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Neg 45668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los efementos de proteccion personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normes de seguridad vy salud en el trabajo gue contriblyen & mi bienestar fisico, psicolégico v
social._Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo: Usande tos equipos y elementas de proteccion personal (inciuyendo ropa de trabajo) estey cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en 1a oficina de Sequridad y Salud en e
Trabajo como sisterna de verificacion y seguimients del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador sen personales exclusivos e intransferbles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regaiar, vender, alquitar o enajenar & cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, e! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normai desgaste hube cbsolencia, o por
factores extemos imputables = (a fuerza mayor presenten serjas averfas en su funcién normal. Ne obstante lo anterior para gue este
proceda el frabajador deberé presentar al empleador fa totalidad ¢ pareialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceion persenal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPRCOMISO: i
= CIOV

[CEDUARE A {2 TS

0L

Ricmeo




Céodigo l S8T-350-FO.53
e —— SISTEMA INTEGRADC DE GESTION s
Version Fo1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE L.E ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DUBAN GOMEZ CEDULA No CARGO ING., AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
{TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]
1 Tapabocas Desechabies 1 01/02/2021 N
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 g
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 =
4 Tapabocas Desechables 1 G4/02/2021 i )
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 N NS
<] Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
7 Tapabocas Desechables 1 0910272021 W
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 ‘“\
1% Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 Y,
10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 s_L
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 L ~
12 Tapabocas Desechables 1 1610272021 N A
13 Tapabocas Desechables 1 171022021 \ L/)
14 Tapabocas Desechables 1 18102/2021
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021
18 Tapabocas Desechables 1 22/02/202
17 | Tapabocas Desechables 1 2310212021 =
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 :__'>\
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 —
20 | Tapabocas Desechables 1 2610212024 S
N
[\
N )
7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT (8253
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero; Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante 1a jormada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dands cumplimiento & las normas de seguridad v salug en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibido_informacién sobre el use adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en Iz ley a través de Ia siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO BEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. E| presente compromisc guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

|_Aguachica,

Tercerc: Estas asignaciones de elementos ge seguridad industriat a su favor de cada trabajador son personales exciusivos e intransferibles
¥ per ende esta tenminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar 2 cualuier thule dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometc con el HOBPITAL, a que en |a eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hube cbsoiencia, o por
facteres extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averias en su funcion normal. No obstarte lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parciaiidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccién personal ne;.ﬂ:@os.‘sH )

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \}r h ]'h A ftx[)W__}?/ wt&b
CEDULA No: r‘ln”l[b‘l Ol!(\‘_( (A S '} o

T



Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Forrnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables 2 02/027202%
3 Tapabocas Desechables 2 02/02/2021 =
4 Tapabocas Desechables 2 04/02/2021 \_/
5 Tapabocas Desechables 2 05/02/2021
8 Tapabocas Desechables 2 08/02/2021 N
7 Tapabocas Desechables 2 09/02/2021 \. Y
8 Tapabocas Desechables 2 10/02/2021 (__::’ \
9 Tapabocas Desechables 2 11/02/2021 Y
10 Tapabocas Desechables 2 12/02/2021 N
11 Tapabocas Desechables 2 15/02/2021 p\*;
12 Tapabocas Desechables 2 18/02/2021 | ‘\-J-.‘I
13 Tapabocas Desechables 2 1710272024 v
14 Tapabocas Desechables 2 1810212021 (N
15 Tapabocas Desechables 2 19/02/2021 / ~ b J
16 | Tapabocas Desechables 2 2022021\ Ty
17 Tapabocas Desechables 2 23/02/2021 r—— )
18 Tapabocas Desechables i 24102/2021 / \ |
19 Tapabocas Desechables 2 25/02/2021 / \
20 Tapabocas Desechables 2 2610212021 / ‘—-—j\ /
yi—
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT oS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion persanal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVG DEL TRABAJO Art 56 y At S8 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1984 Art 22. El presente compremiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

| Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial @ U Taver de oada trabajador son personales exclusivos e intransferioies
y per ende esta terminante prohibide, ceder, regaar, vender, alquitar o enajenar a cuaiguier tituio dichos elementos.

Cuarto: El trabajador ge comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabllidad sobre jos mismos abarcara inclusive & pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirh de este pago, ei total de 105 elementos da Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores extemos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nermal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rgc‘:ibidg"s.ﬁ ( \H
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \WM [
CEDULA No:

F ™

VN oS d
U




Cadigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formmato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE Jod s (o e~ | CEOULA No 106Ls6UG5 7 | CARGO AUX. SIAU
DEPENDENCIA : DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . FRIMARECIBIDO o~ 7
1 Tapabocas Desechables 1 01/0212021 oo cont S ANV
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 ' K J] JV
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 o~
4 | Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 Kﬁ
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08102/2021 p
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 e
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 N
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 4N
10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 Sy
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 QY
12 Tapabocas Desechables 1 1610272024 M
13 | Tapabocas Desechables 1 1710212021 e
14 Tapabocas Desechables 1 18/0212021 YT*--:
15 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 . 7\
16 | Tapabocas Desachables 1 22/02/2021 (N_ J
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 N
18 Tapabocas Desechables 1 24/0212021 , —
19 Tapabocas Desechables 1 2510212021 \\
20 | Tapabocas Desechables 1 2610272021 N
Sy
S~ \_)\
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665 _‘
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA B
COMPROMISO

Primero: Me comprometc a utilizar adecuadamente curante =
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguri
social. Declaro que he recibido informacién sobre el use ad

idad y szlud en ef trabajo
ecuado de los mismos.

jornada taboral los elementos de preteceion persconal recibido y mantenerios
que confribuyen a mi bienestar fisico, psicologico ¥

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion persenal (
trabajador definidos en Ia ley a través de ia siguiente normatividad: C
¢ de 1879; At 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22, Ei presente co
Trabajo como sistema de verificacién y seguimisnto del cumplimi

Aguachica.

incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
ODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 ¥ Art 58 numeral 7; LEY
mpromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
ento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguricad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, cader, regafar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluird de este pago, &l total de los elementos de Seguridad industial que por su normal desgaste hubo obsoiencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar sl empleador la totalidad o parciatidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccion personal recibidos.

7 IRMA O QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (] 17 S el (OO ACE o -
CESUCAG: MR TR PR ‘




e,

Cédigo $8T-350-FO-53 |
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il !
Version 81
el FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-07-2018
l

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERNARDINA VERGEL | CEDULA No 49662649 CARGO i AUX. ENFERMERIA ]
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro, Bata, y N95 1 cada uno 01/02/2021 0N

2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 02/02/2021 \\

3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/02/2021 . ™~

4 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 04/02/2021 '

5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 05/02/2021 Y

5] Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 08/02/2027 </

7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 0810212021 ~

5 Tapabecas, Gorro, Bata y N85 1 cada uno 10/02/2021 ™

9 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 1110212621 K

10 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 12/02/2021 MY

11 Tapabocas, Gorrg, Bata 1 cada uno 15/02/2021 Ry

12 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 16/02/2021 \ A

13 Tapabocas, Gorro, Bata y N85 1 cada uno 17i02/2021 ~

14 | Tapabocas, Gormro, Bata y N95 1 cada uno 18/02/2021 R

15 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/02/2021 W

16 Tapabocas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 2210212021 ;N

17 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 23/02/2021 3

18 Tapabocas, Gorro, Bata y N5 1 cada uno 241022021 ),

19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 251022021 (\ I

20 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 26/02/2021 N

b
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) ’
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48.665.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecladamente durante 13 jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad ¥ salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico vy
social Declaro que he recibido _informagcién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
S de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. & presente compromiso quedar archivado en 2 oficina de Seguridad v Salud en ef
Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospitsl Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajadar son personales exclusivos e intransferbies
v por erde esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar © enajenar a cualquier tituls dichos elementos.

Cuarto: El trabajadar se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcar inclusive el page de t2les elementos,

NOTA Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten: serias averias en su funcién normal. No obstante Io anterior para que esto
praceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compremiso aplica para los elementos de proteccian personal recipidos.

4 7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL CONMPROMISO: Tz Pltmey [TT 2

CEDULA No: [ A {ﬁ %&/7
Lo 7




SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Cédigo

8$S7-350-FO-53

.

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidn Formate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 26-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

CARGC

NOMBRE YULIETH DAYANA CEDULA No 1088217778 AUX, SENA
SOLANQ PALENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 &N
5 Tapabocas Desechables 1 05/0212021 ;’_
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 —
7 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 —
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 J
9 Tapabocas Desechables 1 1140212021 Ty
10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 e
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 ~—"-*\~
13 | Tapabocas Desechables 1 1710272021 EN
14 Tapabocas Desechables 1 1810212021 -
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 -
16 Tapabocas Desechables 1 2210212021 3|
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2024 —~—
18 Tapabocas Desechables 1 2410212021
19 Tapabocas Desechabies 1 25/02/2021
20 Tapabocas Desechables 1 26102/2021
CATOS DEL. RESPONSAELE DE LA ENTREGA DELOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666 N
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Frimero: Me compromets a utiizar adecuadamente durante la jormada laboral los elementcs de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue gontribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
sccial. Declaro gue he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis daberes como
trabajador definidos en Ia ley 2 través de |2 siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
8 de 1579; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién ¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cadz trabajador son personales exciusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventuaidad de perdida o extravie INJUSTIFICADC de taies
elementes, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Be excluira de este pago, e total de oS elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a I2 fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar a! empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso apiica para los elementos de proteccion personal recibidos. N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISE! k—! U\Y e.\,\i\ SC)\CRV\ @
[ SEDUANe: “(O6LaIY S C




Cédige S8T-350-F0-53

me————— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Verion i
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidn Formate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

BOMBRE EDWIN VIDES | CEDULA No CARGO CONTROL. INTERNO
{ DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables 1 Q2/02/2021 )
3 Tapabocas Desechables i 03/02/2071 /
4 Tapabecas Desechables 1 04/02/2021 i
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 |
5 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 |
7 | Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 i
a8 Tapabecas Desechables 1 10/02/2021 A
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 [ ]
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 A o
11 | Tepabocas Desechables 1 15/02/2021 N
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 /1oy b
13 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 -
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 ™= ,
15 | Tapabocas Desechabies 1 19/02/2021 K
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 \ <N
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 o]
18 | Tapabocas Cesechables 1 24/02/2021 NV
19 | Tapabccas Desechabies 1 25/62/2021 N4
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2023
| |

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTBEGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.555
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 1
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimients a las nomas de seguridad y salud en ef trakajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declare gue he recibido infermacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccian personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definides en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY

Trebajo come sistema de verificacion Yy seguimiento dei cumpiimientc de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransienibios
¥ pOr ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, 2lquilar o enajenar a cualquier titulo dichos eiementos.

Cuarto. El trabajador se comprometo con ol HOSPITAL, @ que en la evenfualidad de pérdide o extravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables =z iz fuerza mayor presenten serias averfas en su funsién normal, No obstanrte lo antericr para Gue esto
roceda el trabajador debers presentar af empleador |2 totalidad o parcialigad de dicho elemento.

Et presente compromiso aplica par2 los elementos de proteccién personal recibiq%.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W

CEDULANo 7 & 05 559 v




Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE RAMON CLARC | CEDULA No 18922159 CARGO I AUX. ENFERMERIA ]
CEPENDENCIA DEPARTAMENTQ CESAR AREA ; ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG ]
1 Tapabocas, Gomro, Desechables 017022021
2 Tapabocas, Goro, Desechables 02/02/2021
3 Tapabocas, Gorro, Desechables 03/0212021
4 Tapabocas, Gorre, Desechables C4/0272021
5 Tapabocas, Gorro, Desechables 05/02/2021
8 Tapabocas, Gorro, Desechables 08/02/2021 / A
7 Tapabocas, Gorro, Desechables 08/02/2021 ,{:\y(\j g
8 Tapabocas, Gorro, Desechables 10/02/2021 [ vk\ f
9 Tapabocas, Gorro, Desechables 11/02/2021 \, M y

10 Tapabocas, Gorro, Desechables

12/02/2024 A ~d o]

.-.A.._\__x_x._.\..x_l_x_.x._n_.\._\_x_\..x._\...\_\_;_\

11 Tapabocas, Gorro, Desechables 15/02/2021 ! Ji N
12 | Tapabocas, Gomro, Desechables 18/02/2021 YR U / W
13 | Tapahocas, Gorro, Desechables 17/02/2021 A ¥ HTNY
14 Tapabocas, Gorro, Desechables 18/02/2021 A~ AW
16 | Tapabocas, Gorre, Desechables 19/02/2021 NS}
16 | Tapabocas, Gorro, Desechables 22i02/2021 PN ]
17 Tapabocas, Gorro, Desechables 23/02/2021 ‘hj
18 Tapabocas, Gormo, Desechables 240212027 T
19 Tapabocas, Gorro, Desechables 25/02/20245
20 Tapabocas, Gorro, Desechables 25/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49658666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibide y mantenerios
en buen estade, dande cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que centribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégice v
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos Y elementes de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de g siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55y Art 58 numeral 7 LEY
8 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivade en la oficing de Seguridad y Safud en el
Trabajo como sistema de verificacion ¥ seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos come empleado del Hospitzl Locat
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de segunidad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferoles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar & cualquier titulo dichos elementos,
Cuarto: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en ia evertuaidad de perdida o extravio INJOSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de taies elementos,
NOTA: Se excluird de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por sU normal desgaste hubo cbsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el frabajador debers presentar 2 empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento.,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal;ec;bfdo ~
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e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
E= ot ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

o NI 4 / i b
NOMBRE Kamen [orr Jio | CEDULA No /@ 973394 | CARGO Flon Ferss ren O

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA [_—EFRIfA RECIBIDO
T oprsr o> (Sa / 22-02 wpzi ¢ ey e

7 F—
/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA NS of e
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién vy seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elermentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquiar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con €l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persongk’r%_@i.b)giod____s.—j.-—-
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIS ;
778 P20,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

B Version Q1
Emrﬁa FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
F= g 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

£
NOMBRE Timwnd @gloiz | CEDULA No BOoDEGZ F5 | CARGO DA Yers e rrten fo
7

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENT%EGADOS

ITEM EPPAENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Osl',f(/‘a &/M%cavn / 22-02-202¢ | APy Sl i F

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 49668666

]

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,

l

Nl s O
COMPROMISO z

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceion persenal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacisn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de |a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Lecal Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con e HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUST] FICADO de tales elementos,
$u respansabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién nomal. No obstante Io anterior para que este proceda el
trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA Ko T B0aNT 98T
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NGMBRE [T i ALCTaafCEBULA No _Jppsai7 s 375 | CARGO Tl s ]
DEPENDENCIA | "’ DEPARTAMENTO CESAR AREA |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS
ITEM [, . EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA ph_ FRIMARECIBIDO ] .
1 Fieboboc BIX & ALE o2 2oz RO H Hlo [qndid T2
2 | 7 >
3
4
5
o]
7
8
g
10
i1
12
13
14 |
15 ]
16 i
17 B
18
19
20
21
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 ]
CARGO | REGENTE DE FARMACIA FIRMA ]

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jomada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a Jas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social. Declaro que he recibido infermacién sobre el uso adecuade de los mismos,

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente COMpromiso quedar archivado en 1z oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacién ¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aquachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a sy favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventuatidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementog,

NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por factores
externos imputables  la fuerza mayer presenten serias averias en su funcidn normal. No cbstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recigig.ps.

f il
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A Y {gl VO{ H'{ efa F\C/g' il Coe'ft}
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NOMBRE

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
CEDULA No CARGO

ULy o =

DEPENDENCIA

Kaol
DEPARTAMENTO CESAR AREA

feide

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

, EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA

o)
/7 /IFEIMARECIBIDO _
_ . .

% . F-07-2020
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE

MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49}668666

CARGO

REGENTE DE FARMACIA FIRMA

Pl
MNA ol O
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nermas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisice, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre 1 uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando

los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes como

trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en &l Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elermentos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

trabajador debers

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normai desgaste hubo obsolencia, 6 por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante Io anterior para que esto proceda el

presentar al empieador la totalidad o parcialidad de dicho sieffignto,

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal /cécpid’osﬁ 7
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e w2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE esus & /by A:«o« CEDULA No CARGO )
DEPENDENCIA, DEPARTAMENTO CESAR AREA Tt £ A o
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA | _ER/RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N ety L
COMPROMISO 7 =~

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido ¥ mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolbgico y
social. Declarc que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en ¢] Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero; Estas asighaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles ¥
per ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: E| trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad scbre Ios mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluir de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por facfores

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funci omal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dichd ele

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persgﬁal recifides. )

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEVENTO Y LEE EL COMPROMISG: < 7
CEDULA No: N
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

1 I 3 o
NOMBRE Aolnana #izq % CEBULA No CARGO Boorte o oo
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA [ & b ort) FO D

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM + _EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA A FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No _ 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA MNG Lol 4
COMPROMISO

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las rnormas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido informacién scbre ef uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechas como empleado del Hospital Locai Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e infransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomai desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar at empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personai recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ’f!\'ﬁmgr\o ﬂﬁ@’i{.
CEDULA No: JOST93 70—
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE N bel ¥arenced CEDULA No CARGO Ermfrmeers [ Jéfe
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

7

A Z
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA A Zal

i obss D
COMPROMISO e

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jonada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de (a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 ¥y Art 58 numera! 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. EJ presente compromiso quedar archivado en Ja oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién v sequimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién perscnal recibidos.

Lz o 3 il
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 7 49,668666 - 1
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N G DL \J
COMPROMISO )
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacisn sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién v sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son personales exclusivos & intransferibles y
peor ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSEITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de taies elermentos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten setias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. 4
El presente compromisc aplica para los elementos de proteccién personal rﬁdbidos. /j
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W //j Z{/G///
CEDUANe: 7229, 93 3 [ LT
bt ¥ 7 v [ rd




TS o AR L Cédigo 8§8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcitn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

) { 72 :
NOMERE NOiClan Lo PEDVA No (005051687 | SRRSO | fos . Soma |
DEPENDENCIA { DEPARTAMENTC CESAR AREA l
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA _ ,FR]MA RECIBIDO
7= probocty TSI 20 P-22- 2020 29 nidlen ominez.
rd [

Bl Rl ) [0 Y [PUE N NN Wy DU ) NS N JUN'Y
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26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49688666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mledsd o
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jernada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacisn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979; Art 8 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Satud en el Trabajo
comg sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se campromete con el HOSPITAL, 2 que en la eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante o anterior para que esto proceda el
trabajader debers presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %fd‘gﬂﬁ
CEDULA No:

Hom; [
¥ (O0305746°2 9.
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Codigo
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION o
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20.01-2018 o

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE EN

TREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL BAYCONA | CEDULA No 18919090 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CEBAR AREA SUB%RENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS / :";
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO |
1 Tapabocas Desechables 1 Q1272021 P
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 |
3 Tapabecas Desechables 1 03/02/2021 ]
4 Tapabocas Desechables 1 04/0212021 N o
5 | Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 £ o
3] Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 i i
7 Tapabocas Desechabies i G5/G2/2021 [ ]
g Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 { | o
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 i ; /
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 i U]
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 ] i
12 | Tapabocas Desechabies 1 16/02/2021 i V]
13 | Tapabocas Desschabies 1 17022021 i Y |
14 Tapabocas Desechables 1 181022021 ' A
15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 A
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 YT
17 Tapabocas Desechables 1 231022021 \\\\k \ i
18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 b NN
19 Tanahorcas Desechables 1 PRIOP001 Lo INON
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 Vb \i\
\if
N/
%(\ //
| ‘; —
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguri
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso ade:

jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerics
dad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico y
cuade de los mismos.

Segundo: Usando los equi
trabajader definidos en la I
9 de 1979; Art 28 DECRETQ 1285 de 1894 Art 22. El

Trabajo como sisterna
Aguachica,

de verificacién

pos y elementos de proteceidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes coma
ey a través de Ia siguiente normatividad: ¢

ODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 58 y Art 58 numeral 7: LEY

presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Mospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusives e N nsferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regaiar, vender, alquilar 0 engjenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio |

elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NJUSTIFICADO de taleg

NOTA; Se exclulrd de este page, ef total de los elemento
facteres extemnos imputables a fa fuerza mayor presente:
proceda el trabajadar debers presentar ai empleador la totalidad o parcialidad d

s de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolercia, o por
n serias averias en su fungidn non

nte i¢ anterior para que esto
e i mento.

Bl mrasamtn sammavamion mmllom s me Lom mbomimmdrags o et ot v it oo f e _

= presents sompromiss aplio par los slemantes J2 profeccién peioaetrEchgar = —_—
FIRMA DE QUIEN RECIEE ELELEMENTO Y LEE ELCBWPROMISO.—7 7/~

CEDULA No: T S \




S—— Cédigo SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

i Versién 01
s ﬁ ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
== 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ({EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

i ry - _
NOMEBRE Moo He [ HEHSEDULA No CARGO Yacte-iolosg

DEPENDENCIA DEFARTAMENTO CESAR AREA lo boruo~o

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMAJRECIBIDO

TaPoboass VIS5 VD) 8i-Gz-202i O

Com~osS Resceboblr| 20  [pi-07-w2l | ~00

P\

Va7t s, i L 70 pi-0Z-70z7 /A
N4

OO [~HD|| B b|—

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No p 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA e laolyy &
4

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elermentos de preteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en el Trabajo
comg sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre log mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn nomal. No cbstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al ermpleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. i)

FIRWMA DE QUIEN RECIBE EL ELEWENTO Y LEE EL COMPROMISO: - () UL

CEDULA No: v T R23263F3




Csdigs P eeT.250.F0.62 T

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ” '
Versién 01 !

FonRMATC PARA ENTRESAR INDIVIDUAL DE CESCHIGtion TOTaN |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} Fecha 20.01-2018 l

DATCS DEL TRABAJADOR A GUIEHN SE LE ENTRESA CL ELEMENTS
NOMEBRE ZAYEN QUINTERO | CEDULA No CARGQC AUX. ODONTOLOGIA i
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO
i Tapabocas, Bata, Gorro y NS5 icadauno | SOZZOZT
2 Tapabocas. Bata y Gorrp 1 cada uno C2102/2021
3 Tapabocas, Bata y Gorro y N95 1 cada uno G3/02/2021
4 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada une 04/02/2021
5 Tapabocas, Bata y Gorre 1 cada uno 05/0212021
3] Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 08/02/2021
7 Tapatccas, 2ata, Somo y NBS 1 cada uns 02022021
8 Tapabocas, Bata y Gomro 1 cada uno 10/02/2021
2] Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 11/02/2021
10 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 12/02/2021
11 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 15/02/2021
12 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 16/022021
13 Tanahocag Bata v Gorrn 1 cada yuno 17022021
14 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 18/02/2021
15 Tapabocas, Bata, Gorre y N95 1 ¢ada uno 18/02/2021
16 | Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 2200212021
17 | Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 2310212021
18 Tapabocas, Bata y Gomo 1 cada uneo 24/02/2021
19 | Tapabocas, Bata v Gorro 1 cada uno 25/02/2021
20 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada une 26/02/2021
DATOS DEL RESPCONSAZLE DE LAENTRESA DE LTS SLEMENTCS,
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,663.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromete a utifizar adecuadamente durante 12 jorrada laboral los elementes de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v

R T - i e T R s i e e H o o T T L i o oy e T W S S DU S
DU, LEWGHU QWS NS ERCHII0Y JSTNIaCiVE SO0ME € uE0 adecliado dé WS imusinoes.,

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ad 55 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. B! presente compromiso quedar archivade en |2 oficina de Seguridad v Salud en e

Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento del cumptimients de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locai
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial @ su &vor de cada rabajador $on perscnales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prehibide, ceder, regatar, vender, alquilar o emajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajagor se comprometo cen el HOSPITAL, 2 que en la eventuaiidad de percida ¢ extravic INJUSTIFICADRC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales ¢lementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
facteres externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterier para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteceidn personal recibidos, ) //_; /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE E]. COMPROMISO: /Q‘ O e T
s {

CEDULA No. %;ﬁo { &?% ;?/M_/ - /




Codigo SST-350-FO-53

MOBMTALLOCAL DE mOliACYACL CIE.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
ok g@ ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B wonrar s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CEDULA No L/ G 76 7300 |CARGO  TAL, -/ ~ 7>

DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS "
/

ITEM ~ EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA A, FRIMA RECIBIDO

Q{/rpvb &/W#Mh 7 OY-D2-202/

OO~ [ | fa || RO =2

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

A - s
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7l R
Z ~F

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en et Trabajo
como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de perdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluir de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo cbsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante Io anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. A J [

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 2 Tk rm Hlne. 49363525 d
CEDULA No:
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’ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hl 1
, Versién 01 !
i FORMATC PARA ENTREGAR INDCIVIDUAL BE Sescipoon Fomato |
| ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

|

!

TR A b riRma ma— y

e n mr er memae
DATOS DEL TRABAJADCR A GUIEN 3 LE ENTREGA CL ELCMENT

H
i

NOMBRE CATHERINE | CEDULA No 48689337 CARGO '
PEREZ

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

[ M T EPP ENTREGADC | CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 1 01/02/2021 — -

2 Tapabocas Desechables e 02/02/2021 [ N

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 S——— )

4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 N

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 /{}i

6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 g

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 (\\

) Tapabocas Desechebles 1 10/02/2021 \ Py

g Tapabocas Desechaties 1 11/02/20627 \ / \

10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 NS o

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 Y

12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 7y

13 1apabocas Lesechables 1 17/02/2021 i -

14 | Tapabocas Desechabies 1 18/02/2021 5

15 | Tapabocas Desechabies 1 19/02/2021 \ Y

16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 <t

17 | Tapabocas Desechabies 1 23/02/2021 P )

18 | Tepabocas Desechables 1 24/02/2021 T e

i9 Tapabovas Deseciabies i 25/02/202) \ / /B T

20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 ~E__~

L I
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCMISC
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante i3 jomada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerlos
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad v saiud en el trabaio que contribuven a mi bienestar fisice, psicoldgico v
social. Declare que he recibido infarmacitn sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyende ropa de trabaio) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 38 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1854 Art 22, E presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segurided v Salud en el
Trabaje como sistema de verificacién Y seguimiento del cumplimiento de mis deberes Yy dereches como empleade del Hospitai Local
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajdor son perscnales exclusivos e intransferibles
v por ende esta terminante prohibico, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituls dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gque en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de iales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcars inclusive ef page de fales elementos.
NOTA: Se excluirad de este pago, e total de ios elementos de Seguridad Industrial que por su_normal desgaste hube obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayer presenten serias ayeriad en su funcion nopfal. No cbstante lo anterior para que esto
cialidagl g€ icho elemehto. ~
Selegidost 3 N A l\

FIRMA DE QUIEN l?_EClBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROWSMUVAO M ki_@' v@@ )

[CEUATe ACT. b(.)%'é%:).
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Codigo 55T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fommato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 49855015 CARGC
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREAI/ SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ;'
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA kY FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 ‘\
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 5\
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 3
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 ~ \
5 Tapabocas Desechabies 1 05/02/2021 VONGY
8 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 \
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 \
8 Tapabocas Desechabies 1 10/02/2021 A\
) Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 NN
10 | Tapabocas Desechabies 1 12/02/2021 LN
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 3
12 Tapabocas Desechables 1 L 16/02/2021 STy
13 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 : 4
14 | Tapabocas Desechabies 1 18/62/2021 N N
15 | Tapabocas Desechabies 1 19/02/2021 Ve \
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 N
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 VNN
18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 NN
19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 NN
20 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 ! \\\_\
\\
\\ \

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante iz Jornada taboral ios elemnentos de proteccion persenal recibico y mantenetios
en buen estado, dando cumplimients a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a rni bienestar fisico, psicolégice vy
sgcial. Declaro gue he recibide informacién sobre el use adecuzado de o mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley 2 través de |z siguiente normatividad: CODIGO SBUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
8 de 1579, Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22 B} presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el

Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad irdustrial a su favor de cada rrabajader son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regaiar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromeie con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de fales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No cbstante lo anterior para gue esto
proceda el frabajader deberd presentar al empleadior Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para jos elementos de proteccién personal recibidos,

P
FIRMA DE QUIEN RECIRE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISE: % R m——— —

CEDULA Ne: ’/_'/fg//f((()j/ w/'(’—




Cadigo SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 81
FORMATO PARA ENTREGAR INDWVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGILANTE ]
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) ENTREGADOS
-
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA !?ECIBEDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 _ N | B
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 Y
3 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 Y/ 'R
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 P ~
5 Tapabocas Desechabies 1 05/02/2021 AN
3 Tapabocas Desechables 1 07/02/2021 RS
7 Tapabocas Desechables 1 08/62/2021 LN I~
8 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 = N S
9 _ | Tapabocas Desechables 1 10/02/2023 NN T
10 | Tapabocas Desechables 1 11/62/2021 NN
11 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 £ X AN
12 Tapabocas Desechables 1 14/02/2021 \3 .
13 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 { NS
14 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 NN e
18 _| Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 AN
16 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 [
17 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 Ny B
18 Tapabocas Desechables 1 21/02/2021 ~ Q\{)
19 Tapabocas Desechables 1 22/62/2021 %
20 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 W,
21 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 ~ N
22 | Tapabocas Desechables 1 25022021 NS NS
23 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 '\ N
24 | Tapabocas Desechables 1 28/02/2021 .
)
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primere: Me comprometo a utilizar adecuadaments durante la jornada laboral los eiementos de proteccion personal recibide y mantenerics
en buen estado, dando cumplimients a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen & mi bienestar fisico, psicolégico v
social, Declaro que he recibido informacion sobre el useo adecuado de los mismos.
Segunde: Usando los eqlipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [z ley & fravés de o siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7: LEY
$ de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 E! presente compromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién ¥y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local
Aguachica.
Tercere: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriai a su favor de cada frabajador son personales excilsives e miransfenbies
¥y dor ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con & HOSPITAL, a que en fa eventuaidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto
roceda ef trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de diche slemento.
El presente compromiso apiica para 10 elementos de proteccion persenal regibi

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC:
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&5 SST-350-F053
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o%ge

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADGR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ' ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/02/2021
Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno C2/G212021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/02/2021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/02/2021

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/02/2021

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 09/0212021

Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 10/02/2021

Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021

Tapabocas Desechables, Bata y Gormro 1 cada uno 12/02/2021

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 1510272021

Tapabocas Desechables y Gorra 1 cada uno 16/02/2021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1710212021
Tapabocas Desechables y Gome 1 cada uno 18/02/2021

Tapabocas Desechables, Bata y Gomre 1 cada uno 18/02/2021

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 22/02/2021

3lalzia|al2 (o[22 e|e|~|ofof s o]

Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 23/02/2021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2410272021
Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 25/0272021
1 TreAoUChs  DESEUNRBES, B2~ 60 4 Sl ung 2610212021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS E[EMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los eilementos de proteccién perscnal recibido y manteneros
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccidon personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes cormo
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
S de 1978; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficing de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguzchica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver dé cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiule dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos gbarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial gue per su normal desgaste hubo obsolencia o por

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nermal. No nte le ant ara que este
proceda el trabajador deberd presentar al empieador Ia totalidad o parcialidad de dichorejemento. (' ;

El presente compromiso aplica para los elementos de preteccién personal recif%) /

7\
FIRMADE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL GOMPROMISC: / 7~ Z, /,g/// 4&:-? /(,%4/
CEDULA Ne: é
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Cédigo | SST-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION h
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DIANA NIETO CEDULA No CARGC AUX, LABORATORIO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA, LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ 1ITEM EPP ENTREGADO | CANTIDAD ] FECHA | FRIMA RECIBIDO
R Tapabocas Desechabies y Gorro I icadaunc | 0iAZEGe e
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gomo 1 cada uno 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro,N95 1 cada uno 03/0212021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021 o
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/02/2021 U
8 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/02/2021
7 Tagaposas Desechabies, Data y Gomo | 1 GaGa uno 08022023 ‘
8 Tapabocas Desechables y Gorro, N95 1 cada uno 10/02/2021 Vi /
29 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02r2021 a
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gomro 1 cada uno 12/02/2021 4 Ji

11 Tapabocas Desechables, Batay Gomre | 1 cada uno 15/02/2021 N /

12 | Tapabocas Desechablesy Gorro, N95 1 cada uno 16/02/2021 i

L3 Trammbummms Manmnb skl v e 4 Amda cma AT i/
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14 | Tapabocas Desechables y Gorro -1 cada uno 18/02/2021 = 7
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 18/02/2021 /

16 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cada uno | 220275001 7

17 | Tapabocas Desechables y Gomro, N95 1 cadauno 23102/2021

18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/0212021 4
1a Tanahacas Nacechahlos v Garrn 1 rarda nna 2510212021 -
20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 26/02/2024 EEN
- "\_{‘E
CATGUS DEL RESFONSADLE DE LA CNTREGA DE LOS CLEMEINT w3}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a Jornada iaboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
s0CHIL_Deciaro que he recibido informacion sobre & use adecuado de 168 Mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indUstral a sU faver de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibies
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

Cuarto; El trabajador se comprometo con e HOSPITAL. a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolenca, o por
factores externos imputables 2 la fuerza rmayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que este
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento,

El presente compromisc apiica para los elementos dé proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROCTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANA TELLEZ CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD | FECHA, ERIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno CI2r2021 Wy N

2 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 02/02/2021 AW

3 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | 03/02/2021 NN

4 Tapabocas Desechables, Gorre, Bata 1 cada uno 04/02/2021 WY

5 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 05/02/2021 N

8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 08/02/2G21 Y

7 Tapabocas Desechapies, Gorro, Saia i cada uno 08iGZr202 N

8 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 10/02/2021 =

9 .| Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 11/02/2021 \‘f

10 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 12/02/2021 d

11 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 15/02/2021

12 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 16/02/2021 R
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14 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 18/0272021 ~Y

15 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 18/02/2021 / ‘3

16 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 2210212021 | N ;

17 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 2310272021 o f

18 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 ¢cada uno 24/02/2021

1 Tanahocas Dagechahles, Gorm, Bata 1 cada uno 2HI022021

20 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 2610212021

| N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie la jornada laboral los elementos de protecsion personal recibido ¥y mantenetios
en huen estada, danda cumnlimiente 3 las normas de seguridad v salid en al trabaio aue rontribiiyen 3 mi hienestar fiicn, nsienléginn v
social. Declaro gue he recibido informacitn sobre ef uso adecuade de Jos mismos,
Segundo: Usando los equinos v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 35 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1975, At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compromiso quedar archivado en Ja oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistemna de verificacién y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos ¢ome empleado del Hospital Local
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exciusivos e intransierbles
¥ por ande asta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, almitar o anaionar 2 cugloier thila dichos slemantas.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en 13 eventualidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elemeantos, su responsabilidad sobre los mismos sbarcars inclusive el page de tales elementos.
NCTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extermos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que este
proceda el trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dighe elemento. e L S
El presente compromiso apiica para los elementos de proteccion personal recibidos. NCTAA Y S T /Q/// L[
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: : hd A
CEDULA No: *4 Q/é 3 "f/"cfzg/}




