SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDWIDUAL DE Descripcién Formato
B eavmeariana - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL m_.m_smz._.o
NOMBRE MASSIEL VICCO CEDULA No CARGO UBITORA CONCURRENTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 AV en e .

2 Tapabocas [Desechables 1 02/12/2020 \§ (e

3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 AV s ecetD

4 | Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 W fieee >

5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \K\\ \\, & Lot

6 | Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 MW Ve,

7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 Y L e

8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 M L e >

9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 \N§ L B

10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 \N\\\ L e

11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 DAY 1 >

12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 \3\ L g o>

13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 gL e D

14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 AT ey

15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 Yo s cer o>

16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 \\\m\ v\n P

17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 Ay e e

18 Tapabocas Desechables i 29/12£2020 &Q Ll e e

19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 g L7 Bt e T

o
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA .
COMPROMISO

Primero: Me comprometoe a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién 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, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. . )

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes corno
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo comoe sistema de verificacién y seguimiento del cumplimienio 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, regafar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elemantos.

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

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a |a fuerza mayor presenten seras averias en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto
proceda ef trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL mrmpﬁmb_._d Y LEE EL. COMPROMISOY

CEQULANG: /) Praaref/ Dy i !
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a9 Codi $57-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo

Versién 01
. L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S arvosoran ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49659118 CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA : DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 =
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
6 Tapabocas Pesechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020
8 Tapabocas Desechables ! 11/12/2020
Q9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020
10 Tapabocas Desechables i 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables i 16/12/2020
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables i 18/12/2020
14 Tapabaocas Desechables i 21/12/2020
15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020
16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020

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 la jornada laboral los elementos de proteccidn parsonal 690&0 ¥ Bmam:.m_‘_ﬁum
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico. psicologico y
social. Daclaro que he recibido informacion sobre e] uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on 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 guedar archivado en la oficina de Seguridad y mm._ca en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento def 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 irabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tilulo 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 efementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elemenlos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo .ocmo_msomm_ 0 por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenlen serias averfas 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.

m_uﬂmwm:ﬁmocgn_dimomn“momvmqm_owm_mBmEomamancoa:vmao:m_ ﬂmo&aﬁ \ \ \»/ \.,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISQ: N@s‘\,ﬁﬁ&w\\m A prptt)) D,
\ . .

CEDULANe: 20/ 6§27 [ [
4




o

s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-F0-53
Versidn 01
L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
355 pra oo rass ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
NOMBRE KARLA (0} 2 [ CEDULA No CARGO AUX. SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTQ CESAR AREA SUBGERENCIA
’ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/42/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 ;
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 \
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 ~ /
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 _ / N
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 , / R / J
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 [N /
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 N \N| \J /
13 Tapabocas Desechables i 18/12/2020 /
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 /
15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 "
16 Tapabocas Desechables 1 23/122020 N\
17 | Tapshocas Desechables 1 28/12/2020 N B
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 \// /
19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 [\™.)
A
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTGOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No YRS
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N dys
COMPROMISO t

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 sohre el use 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 Ar 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 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
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualtuier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de esle pago, el lolal de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador-deberé presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ef presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. P
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: Q\..i

CEDULANo: \(XOXZ T/ \ . .}x«\




Codigo SST-350-FO-53

ETera =11

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
2 , : FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
He ara ovoxan ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ

NOMBRE BERNARDINA VERGEL | CEDULA No 49662649 CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 0\ _FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 01/12/2020

2 Tapabocas y Gorro 1 02/12/2020 N
3 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 03/12/2020 \

4 Tapabocas y Gorro 1 04/12/2020 1

5 Tapabocas y Gorro 1 07/12/2020 h

6 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 09/12/2020 U

7 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 10/12/2020 N
8 Tapabocas y Gorro 1 11/12/202¢

9 Tapabocas y Gorro 1 14/12/2020 3
10 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 15/12/2020 b :
11 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 16/12/2020 N
12 | Tapabocas y Gorro 1 17/12/2020 ™~
13 | Tapabocas y Gorro 1 18/12/2020 R
14 | Tapabocas y Gorro i 21/12/2020 %4
15 | Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 ) 22/12/2020 R
16 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 23/12/2020 fj
17 | Tapabocas y Gorro 1 28/12/2020 N
18 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 29/12/2020 /M \
19 | Tapabocas y Gorro 1 30/12/2020 e

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 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 fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado da 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
¢ de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ad 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 empleado del Hospital Local
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 evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemsntos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: §§.\v\ B\\B\

RN T 6D 5o




Cddigo SS8T-350-FO-53

AR MY LT Y

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01 .
‘ } FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S ersacorana ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CONSUELO ONATE | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDAD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \J
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA / FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 14 01/1212020 //
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 02/12/2020 //
3 Tapabocas, Polainas, Goiro, Bata 1 04/12/2020 N
4 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 05/12/2020 A
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 9 06/12/2020 wyl |
B Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 08/12/2020 N/
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 09/12/2020 Y/
8 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata i 10/12/2020 | Y
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 12/12/2020 | Y/
10 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 13/12/2020 | . /r/
11 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 14/12/2020 N N )
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 16/12/2020 I X
13 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 17/12/2020 w
14 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 18/12/2020 N /
15 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 20/12/2020 \ /
16 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 21/12/2020 p A // \\
17 | Tapabocas, Pelainas, Gorro, Bata 1 22/12/2020 (1 NN
18 | Tapabocas, Pclainas, Gorro, Bata 1 24/12/2020 \ N\
19 Tapabocas, Pelainas, Gorro, Bata 1 25/12/2020 ,/ / /
20 Tapabocas, Polainas, Garro, Bata 1 26/12/2020 N L\
21 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 28/12/2020 \ O\ |
22 | Tapabocas, Polainas, Garro, Bata 1 29/12/2020 DY
23 Tapabhecas, Polainas, Gorro, Baia 1 30/12/2020 /
\
J
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANg-2/ S 6/ / z , g 49668668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA A~ 2 a7 adys ~O
COMPROMISO L

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, psicolagico ¥
social. Declaro que he recibido infermacion sobre ¢l 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 nomnatividad: 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 [a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Locat

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial & su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o engjenar 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 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 presenlen serias averias en su funcién normal.  No obstante lo anterior para que esio
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la tolaiidad o parcialidad de dicho etemento.

El presente compremiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos.

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

CEDULA No:




U LEA T AL RART

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

BTN EORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE
A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP}

7. 920,680 FES-T

20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SELE ENTREGA EL ELEMENTO

MATERMNIDADA

NOMBRE

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

|

EPP ENTREGADO %!N.Hi FRiMA RECIBIDO

Tapabocas, Polainas, Gorfo, Bata 1 cada uno %\
Tapabocas, Polainas, Garro, Bata 1 cada uno %\
Tapabocas, Polainas, Gorfo, Bata 1 cada uno %\

%
|

T cada uno 06/12/2020 T D)

1 cada uno

i cada uno 09/12/2020

1 cada uno

Toadauno | T2/
Feadauno | B/m0 |
Teadauno | 12200 |

Gorro, Bata

Tapabocas, Polainas,
Tapabocas, Polalnas, Gorro, Bata
Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata
Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata
Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata
Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata
Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata
Tapabocas, Paolainas, Gorro, Bata

;
\\

i

|
|

\\

. ——

-

H Tapabocas, Polainas, Gorfo, Bata 1 cada uno
| 13| Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno %"“
" 14| Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno %"“
H Tapabocas, Potainas, Gorro, Bala 1 cada uno % .‘
.ﬁ Tapabocas, Polainas, Gorfo, Bala 1 cada uno 21/12/2020 h‘
.i Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata Tcadauno | 23/12/2020 )
lﬁ Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada une 24/12/2020
.H Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 25/12/2020
% Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 27/12/2020
H Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata Tcadauno | 28/12/2020
H Tapabacas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 29/12/2020

Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno . 31/12/2020

II
[4%)

‘l“
I‘l

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1.OS ELEMENTOS}

NOMBRE

MILEDYS GOMEZ SAMPER
REGENTE DE FARMACIA

COMPROMISO '

Pomero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de prateccion personal recibido ¥ mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seqguridad ¥y salud en el trabajo que contribiyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
mmu:.zao“ Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de ,.63 Ar mm DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en el
Hmcm_m. como sistema de verificacién ¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como emplgado del Hospital Local
uachica.

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

Cuaro: El irabajador se compremeto 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 esle pago, & 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 obstante lo anterior para gue esto
sroceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o narcialidad de dicho elemento.

£1 presente compromise aplica para los elementos de proteccitn personal recibidos. . .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: .Ai
4 136812 0 JPal




O Cadigo S8T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE | CARMEN HERRERA | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapahocas Desechables y Gorro 1 0174212020 .

2 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 02/12/2020 N\

3 Tapabocas Desechables y Gorro i 03/12/2020 N

4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/12/2020 7

5 Tapabocas Desechables y Gorro i 07/12/2020 N\

6 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 09/12/2020 N

7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro i 10/12/2020 Ny

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 11/12/2020 . /

9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 14/12{2020 N

10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 15/12/2020 f

11 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 16/12/2020 ¢ 2/

12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 17/12/2020 N

13 Tapahocas Desechables y Gorro 1 18/12/2020 A

14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 21/12/2020 %

15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 | 2a/12f200 | rv

16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 23/12/2020 ..,v/

17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 28/12/2020 £

18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 29/12/2020 ~ /

19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 30/12/2020 / \

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A am.mmm.w@m
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Ity O
2

COMPROMISO

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

Segundeo: 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 TRABAJG 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 verificacidn 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 favor de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gque por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenien serias averias en su funcidon normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador Ja fotalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ..mo\_,zaom. \. \w
FIRMA DE QUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  // \% L (U .‘\H .

CEDULA No. @%_‘ AN AL /




viprwima s s Cadigo S8T-350-FO-63

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
AR FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

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 CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC

1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 0171212020 \\
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 02/12/2020 \
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 03/12/2020 F\
4 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 04/12/2020 A
5 Tapabocas Desechables Y Gorro i 07/12/2020 W\.
4] Tapabocas Desechables Y Gorro i 05/12/2020 N
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 10/12/2020 -~
8 Tapabocas Desechables Y Gorro i 11/12/2020 \ o\
a Tapabocas Desechables Y Gorro 1 14/12/2020 ,/\ \
10 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 15/12f2020 e
11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 16/12/2020 fM
12 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 17/12/2020 2 s
13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 18/12/2020 (
14 Tapahocas Desechables Y Gorro 1 21/12/2020 fﬂ\
15 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 22/12/2020
16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 23/12/2020 ™\
17 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 28/12/2020 N u
18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 29/12/2020 N
19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 30/12/2020 mo

vw

"

2
e
./
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No y A\o.mmm.mmmﬁ.
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA FHleelys O
COMPROMISO f

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteccion umqmo:m* recibide ¥ 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. Daclara 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 [a ley a través de 1a 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 Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Eslas 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 tilulo dichos elementos.

Cuarto: E! trabajador se compremeto can el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef 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 funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemente, At

R
El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. /«w\f\ pynu\/ J <\ I C e~

FIRMA DE Dcmmz mmo_mmwm_- ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: p—

CEDULAN: \jn _\\o gy St e,




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR [NDIVIDUAL DE Descripcidon Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
_|ZO__,___=wmm QOCTAVIO PEREZ CEDULA No CARGQ ODONTQLOGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO \
1 Tapahocas Desechables 1 01/12/2020 \
2 Tapabocas Desechables i 02/12/2020 \
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 \ /
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 //
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 B N \\
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 VA
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 /
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 R payi
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 ///K\ \ \
10 | Tapabocas Desechables i 15/12/2020 (N /]
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 L N/ /
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 AN Y/
13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 RN IAN
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 - \ \ =
156 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 N
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 \ \\
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 \ \\
18 | Tapabocas Desechables i 29/12/2020 [/
19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 1/t
/4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo rapa 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 At 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 como sistema 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 gue en |a eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabiidad sobre fos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, €l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgasle hube obsolencia, ¢ par
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obslante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. 2 2 \ § \\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \\.\\ \\ B s .

[l W 7

CEDULA No \QVAGVM \\kﬂ




Caodigo S8T-3560-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
N o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A eas00.7a5 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN QUINTEROC | CEDULA No CARGO LDER CRONICOS

DEPENDENGIA 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 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 02/12/2020 Q..
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 03/12/2020 Z
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 04/12/2020 /\\)e N
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 07/12/2020 ../C_
6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 09/12/2020 /4/
7 Tapabocas Besechables, Gorro 1 cada uno 10/12/2020 ﬂ NY)
8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 11/12/2020 .
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 14/12/2020 n:/w.\
10 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 15/12/2020 N
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16/12/2020 @
12 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 17/12{2020 Y
13 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 18/12/2020 oy S
14 | Tapabocas Desechables, Gorro Bata 1 cada uno 21/12{2020 )
15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 22/12/2020
16 Tapabocas Desechables, Gorro 11 cada uno B/12/2020 | TNy i
17 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 28/12{2020 &
18 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 29/12f2020 7@
19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 30/12/2020 N )

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada faboral os elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicelogico y
social. Declaro que he recibide infermacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes come
trabajador definidos en |a 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 Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas astgnaciones 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 o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemenios.

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 obstante lo anterior para que esto
proceda el irabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién vmao:m_ qmo._wacm ~ f 0

FIRMA DE QUIEN Imo_mm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬁ&,g\ﬁ:zﬁ &f

TR A Y I




JE——

Caodigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S arncserss 2 ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDGARDO CABRERA | CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA OOZmrv._.\\ﬂ mx,}mmz_)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \ _
[TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMIA RECIBIO
1 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 0171212020 / R
2 Tapabocas y Gorro 1 02/12/2020 / | A \
3 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 03/12/2020 \ ’ 7 \ \
4 Tapabocas y Gorro 1 04/12/2020 / I \
5 Tapabocas y Gorro 1 07/12/2020 \ _ \ / \
6 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 09/12/2020 \ \\ * A J \
7 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 10/12/2020 \ ’ , , )
3 Tapabocas y Gorro 1 11/12/2020 / Y
9 Tapabocas y Gorro 1 14/12/2020 / / N VAT
10 | Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 15/12/2020 [/ / . /
11 | Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 16/12/2020 ] / VA
12 ! Tapabocas y Gorro 1 17/12/2020 / ] TV
13 | Tapabocas y Gorro 1 18/12/2020 / | T
14| Tapabocas y Gorro 1 21/12/202 I /
15 | Tapabocas, Bata, N85 y Gorro 1 22/12/2030 ‘ L
16 | Tapabocas, Bata, N95 y Gopse”™ 1 23/12/2G20 | V]
17 | Tapabocas y Gorro 1 28/12/2h20 / [
18 | Tapabocas, Bata, N9§ y Gorro 1 29/12/p020 / N
19 | Tapabocas y Gorro 1 30/12{2020 / *
i yamm

I /

e

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LS ETEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada [aboral los elementos de proteccién persanal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que coniribuyen a mj bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro 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 fey 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 Ast 22. El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como lempleado 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 titulg dichos elementos.

Guarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
glementos, 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 obsclencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenlen serias averias en su funcién normat. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementos., ————

El presente compromiso aplica para [os elementos de proteccion nmao:m__.agc. \ B 2 /k

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL 0033»%\

CEDULA No:




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Caodigo

SST-350-FO-63

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

" NOMBRE MARIA F. CUELLO | CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDCENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS T
ITEM EPP ENTREGADO B CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables o 1 02/10/2620 / N
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 [ \ N
4 | Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 I\ I~
5 Tapabocas Desechables 1 07/19/2020 g \ -
B Tapahocas Desechables % 08/10/2020 R
7 | Tapabocas Desechables R 09/10/2020 NS l
8 Tapahocas Desechables 1 13/10/2020 N
9 Tapahocas Desechables - 1 14/10/2020 - uu.\ \\
16 Tapahocas Desechables 1 15/10/2020 /C ~J \\ -~
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 7] /
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 N /|
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 // . /%,\ \
14 | Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 N A
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 o N/ /
16 | Tapabocas Desechables B 1 23/10/2020 AN NN /
17 Tapabocas Desechahles 1 26/10/2020 / " ' \ / \
18 Tapahocas Desechables 1 27/10/2020 NN\
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 _ N
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 \ \
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 —

"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 comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn 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, psicologico y
social, Declaro gue he recibido informacion sobre ef use adecuadoe de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementas de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Al 88 DECRET( 1295 de 1994 Arl 22. B presente coraprorise 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 empleado def Hospilal Local Aguachica.

Tercaro: Estas asignacioneas de elementos de seguridad industrial a su favor de cada irabajader son personales exclusivos & intransferibles y
nor ande esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

Cuario: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
_su fesponsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este page, ¢l total de los ejementos de mm@cnama Industrial que por su normat desgaste hubo ohsolencia] & por factores |,
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No ohstante lo anterior para que gst ﬁo@a@

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL. COMPROMISO: Z/ MAA FALCGA CUBAAD aE»

trabajador deberd presentar ai empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento. Y

CEDULANe: 27, 548, (0OY

El prasente compromisa aplica para los elementos de proteccién personal an_ idos.
1




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 1
2 Tapabocas Dasechables 1 02/12/2020 \
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 !
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas [esechables 1 07/12/2020
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 C . en
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 NI VY
g Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 N Y
10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 RV
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 ONN S X’
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 { AR
13 | Tapabocas Dasechables 1 18/12/2020 N\ N/ WX
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 N\ ARNLS
15 | Tapabocas Desechabies 1 22/12/2020 \/ W
16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 Y
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 A\
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 J{\
19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 £ \
\
\
\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprameto a utilizar adecuadamente durante la jornada {aboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal. Daclaro que he recibide_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; Arl 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento det cumplimiente 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 teminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguitar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

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 funcion normal. No obsiante lo anterfor para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ﬂmowfaom\.\J A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \NQ‘Q\ bﬁmg
CEDULANo: <t 67 45 -/ [

7




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo $ST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MAIRETH FLOREZ | CEDULA No 1065887627 CARGO AUX. ADMINISTRATICO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 01/12/2020 /

2 Tapabocas Desechables 02/12/2020 P

3 Tapabocas Desechables 03/12/2020 - \ /

4 Tapabocas Desechables 04/12/2020 AV AN

5 Tapabocas Dasechables 07/12/2020 { /XX Va7 B
y Tapabocas Dasechablas 09/12/2020 \ > SN\ N/

7 Tapabocas Desechables 10/12/2020 NN

8 Tapabocas Desechables 11/12/2020 / _f H\V\/ \/

9 Tapabocas Desechables 14/12/2020 VA '/ \ s
10 | Tapabocas Desechables 15/12/2020 w s~V 1/ N0
11 | Tapabocas Desechables 16/12/2020 = L1/ N

17/12/2020 . /\71\\

12 Tapabocas Desechables

13 Tapabecas Desechables

14 Tapabocas Desechables 21/12/2020

Nl
18/12/2020 A4 I/N
/

16 Tapabocas Desechables

23/12/2020

( [ 3
22/12/2020 \ | ) \ /
AN

16 Tapabocas Desechables

17 Tapabocas Desechables

2871272070 AR 4
29/12/2020 Y

18 Tapabocas Desechables

[ e N e e e R e S R e R A Al

14 Tapabocas Desechables

30/12/2020 RN
AN

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 la jornada laboral Jos elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las narmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico ¥
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y 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 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compremiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis debsares y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
vy por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule 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 excluird de este pago, et tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factares externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dighdelemento. v

El presente compromiso aplica para Jos elementos de proteccion personal Bmm/ca )

g

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL. COMPROMISO: A

CEDULA No: =X ‘.N%&tr.%ﬁ Ty




ST SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-53
m Versién o1
L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
S annoarena ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA F. CUELLO | CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA mmo_%m,
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 yau
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 \ J
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 ﬁ \ /\ =
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 \_~
5 Tapabocas Desechables i 07/12/2020 ~ Y\ o
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 NN XY
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 N Y
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 - NV, _
g Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 // S~ \ \
10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 NN A [/
11 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 N7
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 ! \ \
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 / _ f/ \ \
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 N / ] N/
15 | Tapabocas Desechables i 22/12/2020 W N
18 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 AR AN D
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 NE N
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 /
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 AN
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
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 normas de seguridad y salud en el trabajo que coniribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el 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 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, Ef 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 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 titule dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromsto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elemenlos, 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a Ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién :o%\um_. 23 obstante lo anterior para que esto
t rad

proceda el irabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho eleme PN
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. 3 [/ M 4 SN

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 4 ~ e e) ffﬁgf«wk>

CEDULAN > < (V. 2oy D\Wﬁ \N\,\\m@w\\@\, / /

/ /




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A arvosaasens ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARELBIS MERCADO CEDULA No 1065479433 CARGO AUX. JURIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS |
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 N
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 \;
4 Tapabocas Desechables 1 04/12{2020 A
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 _d_
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 ﬂ\
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 Y
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 \!.lc
g Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 V&.
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 ]
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 kN
13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 -/
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 tm )
15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 S
16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 T
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 A.k_
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 =
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No yy, Ao.wmm.mmmz
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P Loty (D
COMPROMISO !

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elermentos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen eslade, 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 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
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ast 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 seguimlento 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 cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuafidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de lales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el tolal 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 gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

+ L i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W\esve\ 3y, W ey Cagio

GEDULA No: A 06523 Y233




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53

) Version o1
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
Boet nrsomasas.s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANA HERNANDEZ | CEDULA No 49658989 CARGO SERVICIOS GENERALES

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables i 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 BN\
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 \ )
4 Tapabacas Desechables 1 04/12/2020 \ A
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 .
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020
14 Tapabecas Desechables 1 21/12/2020
15 Tapabocas Desechables 1 22/12[2020
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 |
18 Tapahocas Desechables i 29/12/2020
19 Tapabocas Desechables i 30/12/2020 -
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 N ==
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 \
S )
(e [/
1)
4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA, g&.?r . _.M’MH *

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal an.c_no y _.:.m:ﬁm;_.w:om
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 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. 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 derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciongs de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuario: El trabajador se comprameto con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elemeantos, 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 funcién normal. No cobstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd preseniar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! g\ ;o] MR e AL S Ok

CEDULA No: ionw, 3% n_~ < Qm ¢




A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-69
m Versién 01
CHr FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
R AN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARGARETH CEDULA No CARGO MEDICO
CORTINA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 01/12/2020
2 Tapabocas, N95, Batay Gorro 1 cada uno 02/12/2020 b
3 Tapabocas, N95, Batay Gorro 1 cada uno 03/12/2020 / :\
4 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 04/12/2020 \ ﬂ.\
5 | Tapabocas y Gorro 1 cadauno | 07/12/2020 s
4] Tapabocas , Bata, N85 y Gorro 1 cada uno 09/12/2020 //w
7 Tapabocas , Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 10/12/2020 v
8 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 11/12/2020 o~
9 | Tapabocas y Gorro 1cadauno | 14/12/2020 ANy
10 | Tapabocas, Bata, N95 y Gotro icadauno | 15/12/2020 RS
11 | Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 cadauno | 16/12/2020 L)
12 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 17/12/2020 \Vili
13 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 18/12/2020 N
14 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 21/12/2020 Vo
15 | Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 72/12/2020 P
16 | Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1cadauno | 23/12/2020 w AN\
17 | Tapabocas y Gorro 1cadauno | 28/12/2020 N §
18 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 29/12/2020 /\/
19 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 30/12/2020 /
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No o &w.mmm.mmﬁ
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [ AT ")
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de prateccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conltribuyen a mi bienestar fisice, psicologico ¥
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 definidos en la ley a través de fa siguiente narmalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETC 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 cumplimlento de mis deberes y derechos como empleado de! 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 lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluiré de este pago, el lotal de los elementos de Sequridad industrial que por su normal desgaste hubo ebsolencia, 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 ¢ parcialidad de dicho elemento.

FIRMA DE QUIEN RECIBE El. ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: J(T ¢

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal qmnfaom. A Q
e S SN

CEDULA No: < 21 RN o
<1 J

IV A

)




g, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
m Versién 01
JWJW« L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
E St 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ,
- - - ~ P |
NOMBRE SorniEer i ceoun MBS ARREG] cArso [FENPIC2 S
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA A Q TS 4 = ,,,QQ
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADROS
ITEM , _EPP ENTREGADC CANTIDAD . FECHA FRIMA RECIBIDO ]
1 | 1Ttk Aecellaple { WA - INIC-0| Jennjper orrever
2| 7Fe Pty co Serectiohte ) O~ DN 20| Aemnn/~  Parrever
3 [eafAboee detachiop ! 0> D0 20| JeiwliEer  Hfeamee=*
4 NEEA0en Qees \ Q4-0- 20 | Aenntfeer (et
5 |tefAIBC o MeCenelpd ‘ OO 20[ NP \esrreon
6 eS8 cov chleciolV \ O - DiC- 201 Sourtn CEv HENA
7 Moo ca gegociahle \ 1O -~ 201 N\evVA\FLy  XTeaVOve
8 awakmeer Ghecec ool 1 \_ ~Dic- AN TV (N PN
9 Pedrlede (haethobhu \ ~i- 20| JOMNPT-/ At vemy
10 eFecet  defodhall | @ Ric~ 20 | \QONPen  /Eviev o
1 |ewoecs orechaolb?| ) 16-Dic- 20 | QONARL [ D-Oaen
12 [Xe@e VT con drEReIAc R (Y -Dw. 221, 0OCANM By T Feweras
13 | Teig=t oce clrep aCiatliy v 1R~ DIC- 27 NV oy HENVEv e
14 [0 de§eOgine ) 2| -\)i¢- A Q@S, tev ey yeva
15 | TOY0 XS gesetnod e t 2240120 | QAWML ¥TEer
16 ]
17
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 la jornada laboral los elementos de proteccidn 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 vy
social. Declaro que he recibido Informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal (incluyendo ropa de {rabajo) 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 la oficina de Seguridad y 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 asignacionss de elementos de seguridad industral a su favor de cada trebajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se compromato con €l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o 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 huho 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 debera Emwm:,mq al empleador la totalidad o nmamm_ama de dicho m_mamz_o. Q
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: §\ ,J,vr/ Tk . .
CEDULA No: NS AV OESHNIE6E6 ¢

N
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JESUS SANCHEZ | CEDULA No CARGO CONTADOR
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
{TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 017122020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 o~
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 \ / i
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \ / \\_
B Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 .| \ /
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 AL ] \ /
8 | Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 AN i/
g Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 VRN
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 \ \T !/ \
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 \ W/\/ ‘ N RN
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 'V 1, we \
13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 AN\
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 [/ I\
15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 Y i \J
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 1 1 )
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 ~ |
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 N 4¢ \
19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 ~ IM
\/W//
AHES
C(\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromato a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y 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.

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a 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 11295 de 18594 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiente def 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 prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excliuird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Indusliial que per su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién pormal. No obstante o anterior para que esto
proceda el {rabajador debard presentar af empleador la totalidad o parcialidad de dicho slerflento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion parsonal ao&m@@m\} \x \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL m_.mz_mz._‘O\«ﬁrmm EL. COMPROMISO: %@
=

CEDULANo: /(9T D ¥ F \m\sa 3N S —




et Cod TN TN
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION bdigo SST-350-F0-63
Version 0
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DATOS DEL TRABAJADOR A GUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BEALDO RAMOS CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 ]
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Dssechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables i 04/12/2020 s
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020
g Tapabocas Desechables 1 14/12/2020
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020
12 Tapabocas Dasechables 1 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020
| 15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 ] e
16 | Tapabocas Desechables | T T mmpon S
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 I
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020
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 comprometo a ulilizar adecuadamente durante |a jornada laboral les elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y safud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de irabajo) 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 numeraf 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 derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusliial 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: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de talss elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de mmmc:ama Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en sy funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo
roceda el trabajador deberé presentar af empleador la 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 No:

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ), 49665666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA b )
COMPROMISO _ s i

Primero: Me comprometo a uiilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estago, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégics ¥
social. Declaro que he recibido_inforracién sobre el uso adecuado de los mismos. |
Segundo: Usando los equipos y elementos de: proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplisnde con mis deberes como
trabajador definides en |a ley a través de 'a 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 pfesente cornpromise quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Salud en &l Trabajo
come sistema de verificacidn v seguimiento de! cumplimiente de mis ¢eberes y derechos como smplezdo del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ande esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su fesponsabilidad sobre fos mismos abarcata inclusive ¢l pago de tales m_wﬂmaow.

NOTA: Se excluira de este pago, el lotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su noimal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayer presenlen serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o pascialidad de dicho glemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidoes. 17, N s Y \u
| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: btk = V7
CEDULA No: T [ a2 eeendB.
—— ——— \ -
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE L((Og ety | CEDULA No 1O6A0AYET S| CARGO Etiena a o,
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA Qi et
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM | EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668606 .
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA r'oloolss &
COMPROMISO 4

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

durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerlos
de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico vy
do de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion person
trabajador definidos en !a ley a través de la sigufente nomatividad:

de 1079; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la

como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y

al (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9

oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajadeor son personaies exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vander, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: £l 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 i

nclusive ¢l pagoe de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los el
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No cbstante lo anterior

trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parciafidad de dicho elemento.

emantos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores

para que esto proceda el

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: | 1CE€NK @&v&ue unaic

CEDULA No: {0655 AL 5 € .r
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE fstLecd < w/c} CEDULA No CARGO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral [os elementos de proteccion parsonal recibido y mantensrios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el krabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion perscnal {incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente nomnatividad: 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 Saguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimisnto del curnplimiento de mis deheres 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 0 enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarto: £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en (a eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirs de este page, ! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hube obsolencia, o por factores
externos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante fo anterior para que esto proceda ef
{rabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elernento.

El presente compromisc aplica para los elementos de profeccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Dyl 1\ Won .
)

CEDULA No: (110, 373 me 4 a
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
/ .t

NOMBRE Olorip- Rob CEDULA No CARGO w\mwl.m

DEPENDENGIA DEPARTAMENTO | CESAR AREA
o , ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

Cirem . EPPENTREGADO _ ~~ | CANTIOAD | FECGHA _ FRIMARECIBIOO.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1.0S ELEMENTOS)

" NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER [ CEDUA NG 49668666

I GARGO REGENTE DE FARMACIA - FIRMA
; B COMPROMISO ,
[ Primero; Me coraprometo a uliiizar adecuadamente durante Ia jornada laboral (s elementos de proteccion personal recibido y manteneios |
© en buen estade. dando cumnplimiento a las normas de seguridad y selud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y -
i social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. B ;
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como |
trabajador definidos en la tey a iravés de la siguiente rormatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; A 88 DECRET( 1295 de 1994 Art 22. Bl presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo |
. como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de rnis deberes y derechos como empleado del Hospital Lecal Aguachica. u
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles y
por ende esta terminanle prohibido, ceder, ragalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiguier titulo dichos elementos.
Cuarto. £l trabajador se comprometo con et HOSPITAL, a que en la evenluzlidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elernentos,
su responsabilidad sobre los mismoes abarcara inclusive el pago de tales elemenios. . L
NOTA: Se excluira de este pago, el total ds los elementos de Seguridad Induslrial que por su notmal desgaste hubo obsolencia. & por factores
externos imputables a Iz fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
. trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemeato. o
El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.

 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO" m“ > g ook (2F

CEDULA No 427492777 ‘ R -
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE FHTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSARBLE DE LA EN/ :Nrﬁ: DE LOS Mrﬂ__éuz,_‘Omw

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULA No 49668666 ,m
CARGO | REGENTE DE FARMACIA | Firiia - -

RS- RN i
|

OOZUBO?: 30

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elernentos de proteccién parsonal recibido y mantenerlos
en buen eslado, dando curiplimianto a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue conlribuyen a mi bienestar fisico, psicoltgico y
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. ]

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccian personal ::n:éo:co fopa de :mam_ov esloy cumpliendo con mis “deberas como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art §6 y A 68 numeral 7, LEY 8 |
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivadae en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo ;
como sistens de verificacion y seguirniento del cumplimientlo de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada :m:m_maoa son personales exclusivos ¢ intransferibles x
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSIPITAL, a que en fa evenluziidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales lerr mEow
su responsabilidad schre los mismos abarcara inclusive el pago de lales ¢ _
- NOTA: Se excluird de este pago, ef lotal de ios elemenios de Seguridad
¢ externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su |

ushajador deberé presentar al empleador la totalicad o parciahidad de

. g:_mu .ﬁ_:m por su normal desgaste hubo obsalencia, o por fsctores
~i6n nemal. No obstante lo anledaor para que esto proreda el

£l presente cornpromiso aplica para los elerentos de proteccion ners 2,:: racibidos. 7
FIRiA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROWMISO ﬁmm R N A s
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g 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

I NOMBRE 7y GA9PA CEDULA No A.oaw\o_om.iy CARGO A - ,amﬁg\@nﬁa
DEPENDENCIA DEPARTAMENTOD CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADDS
ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA _ FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS} -

[ NOMBRE _ MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar edecuadamente durante la jornada iaboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
soclal. 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 cumpliendo con mis deberes como
\rabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente compromiso quedar archivado en {a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
cemo sisterna 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 y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en 14 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 2 N Garad MenfoLd

CEDULA No: _ = 00 s00%137
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN S LE ENTREGA EL ELEMENTO

. ] LY X /) F F .
NOMBRE yatnaa Calyg] CEDULA No Y9655 75 & | RSO | Lacderiolo gex
| DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

‘ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM —EPP ENTREGADO CANTIOAD FECRA |
NAS - adone / [1-12-toz)
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N

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS mwm_SmZ.ﬂOmu

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER _ CEDULA No 49668666
CARGO | REGENTE DE FARMACIA ) FIRMA R

H H
COMPROMISO .
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada labaral los elemenlos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento & las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
| social. Declaro que he recibido_informarion sobre el uso adecuado de Jos mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo rapa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Ari 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en =l Trabajo
. como sisterna de verificacidn y seguimiento def curnplimiento de mis deberes y derechos cemo empleado del Hospital Local Aguachica,
Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferbles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier {ilulo dichos elermentos.
Cuarto: El trabajadar se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evanlualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales elernantos.
| Su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive ef pago de lales slemenios. ) . o
NOTA: Se excluira da este pago, el tolal de 1os elementos de Seguridad Indusiriat que por su normal desgaste hubo obsalencia, o pur fuclares
externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcion normal.  No obstante lo anterior parz que esto praoceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento, o . L
El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: PA f o OR\EO. S <6
CEOULA No: GG eSS 35Y h
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ' CEDULA No CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA A FRIMA RECIBIDO

o , G aria

.Jll.li ]

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 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento 2 las nomas de seguridad y salud en e! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido infermacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemantos de proteccitn personal {Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: 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 Ja oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes darechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elemenlos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e inlransieribles ¥
por ende esta teminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementes.

Cuarto: El trabajador se compromelo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO da talss elementos,
su responsabilidad sobre los misrnos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, ¢! total de ios elementos ds 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 lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al emploador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemente.

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

g .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; ﬁ\n\& xﬁuxy «.CC@. A,Jﬂ(AN.
/£ \

CEDULA No: J\Q &ux | 626
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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 BERLIS LOPEZ CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA - FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Bala Y Gorro | 1 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables, Bata Y Gorro | 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables, Bata Y Gorro : 1 07/12/2020 ;
6 Tapabocas Desechables, Bata Y Gorro | 1 09/12/2020 AL >\
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 10/12/2020 (4 N\
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 11/12{2020 vl &
g Tapabocas Desechables Y Gorro 1 14/12/2020 <\ / L,
10 | Tapabocas Desechables, Bata Y Gorro | 1 15/12/2020 4 Yy
11 Tapabocas Desechables, Bata Y Gorro | 1 16/12/2020 N 5. 74/
12 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 17/12/2020 VY N
13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 18/12/2020 W \
14 Tapabocas Desechables Y Gorro i 21/12/2020 7\, v
15 | Tapabocas Desechables, Bata Y Gorro | 1 22/12{2020 AN
16 | Tapabocas Desechables, Bata Y Gorro | 1 23/12/2020 \yv”’
17 Tapabocas Desechables Y Gotro 1 28/12/2020 A %c
18 - | Tapahocas Desechables Y Gorro 1 29/12/2020 )]
19 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 30/12/2020 4

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666 J
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
, COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en al trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declare que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecci6n 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
o 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 verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica. )

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad Tndustrial 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 extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales glementos.

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 !a fuerza mayar presenten serias averias en su funcién nomal. No cbstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dichg elementp,

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

A
- [4 R - -~ ]
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  “[Samlc\ JLAp LopoL e f-=
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A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
BT e rana ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20.01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE OLIVIA CAVIEDES | CEDULA No 49657712 CARGO SECRETARIA

DEPENDENCHA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 £\
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 (=
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 <o/
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 J
38 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 “)
o) Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 Mul
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 W.
11 Tapabocas Desechables i 16/12/2020 il
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 \/
13 | Tapabocas Desechablas 1 18/12/2020 [
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 1)
15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 A\
16 | Tapabocas Dessechables 1 23/12/2020 N
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 { )
18 | Tapabocas Desechables 1 79/12/2020 N/
19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 ~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA OE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibida y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy 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 fos 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso guedar 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 persenales exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualcguier 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencla, o por
factores externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
praceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: DHL el




S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
W : Version 01
fm/fr_\ m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
= fopwh =1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Tlania Cloyn | CEDULA No CARGO [ ey 5 s lemia)
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA D Sefe
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM __EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA RiMA RECJBIDY
1 [ 1e ___Qm ooy (Shx | 4 Ol- 17 - 20t | x ¥ oiin @
5 e
3
4
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19
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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 Mlolyy O
COMPROMISO F4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y'salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico y
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 definidos en la ley a través de Ia sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETCQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Safud en el Trabajo
comg sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes Yy derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos g intransferibles y
por ends 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 eveniualidad de pérdida o extravic 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante fo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elenfa hto.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal Boﬁmo%. )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; e[

CEDULANO: (g (A1-BUO M otyee | i
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Version 01
Ko FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S eavoeotes s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JUAN CONRADO CEDULA No 1098798984 CARGO MEDICC S50

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 01/12/2020 ) |
2 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 02/12/2020 |
3 Tapabocas, Gorro y Bala 1 03/12/2020 ‘ |
4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 04/12/2020 . |
5 Tapabocas, Gorro y Bata i 05/12/2020 |
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 07/12/2020 )
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 08/12/2020 _
8 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 09/12/2020 [N
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 10/12/2020 N
10 Tapabocas, Gorro y Bata 1 11/12/2020 NN\
11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 12/12/2020 NGO
12| Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 14/12{2020 AN
13 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 15/12/2020 R
14 Tapabocas, Gorro vy Bata 1 16/12/2020 TSN
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 17/12/2020 \
16 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 18/12/2020 \
17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 19/12/2070 {
18 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 21/12/2020 \
19 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 22/12/2020 SN\ {
20 Tapahocas, Gorro vy Bata 1 23/12/2020 / /
21 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 24/12/2020 A
22 Tapabocas, Gorro y Bata 1 25/12/2020 ~ \
23 Tapabocas, Gorro y Bata 1 26/12/2020 N\
24 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 28/12f2020 N
25 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 29/12/2020 YO\
26 Tapabocas, Gorro y Bata 1 30/12/2020 \/ N
27 Tapabocas, Gorro y Bata 1 31/112/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , am 668. mmm\
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Z | PFQL

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a uliizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccion personal recibido y Bmamzm;ow
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro 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 lay 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 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimienio de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seqguridad 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 {itulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC 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 funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementg’. -

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. &4 \\v\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOC:

CEDULA No: \\%.NMM*Q%AN N\\




Cadigo §8T-350-FO-53

B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -

: Version 01
D b FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
PN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HELEN M. MARENCO | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 07/12/2020
8 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 10/12/2020
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 11/12/2020
9 Tapabocas Desechables y Gorro i 14/12/2020
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 16/12/2020
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 18/12/2020
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 21/12{2020
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 22/12/2020
16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 23/12/2020
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 28/12/2020
i8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 29/12/2020
19 Tapahocas Desechables y Gorro 1 30/12/2020
20| NS 10 of-12-Z0
24 |[Pelatnas 19 prl1-22 |~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOCS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 'y wo.mmm.m@m
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA My O
[4

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los efementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumptimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
“social. Declaro qua he reciblde informacitn sobre el uso adecuado de los mismgs.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comeo
trabajador definidos en la ley através 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 compremiso 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.

Tercoro: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos @ 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 exiravio INJUSTIFICADO de tales
slementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA. Se excluira de este pago, el tolal 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 lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento. :

El presente compromiso aplica para [os elementos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L. COMPROMISO: ng r«\ﬁ g rea 0.
CEDULAN::  L{Ch .yl 2.5 Y . v
A | vt \




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Versién 01
L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
Sl arevenrisa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE WILLIAM PARRA CEDULA No CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Pesechables 1 0t/12/2020 //

2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 //I.l

3 Tapahocas Desechables 1 03/12/2020 J

4 Tapabocas Desechables i 04/12/2020 )

5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 / i

6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 W//

7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 T / \

8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 AN

9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 { =

10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 ///

11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 N\

12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 { N

13 Tapabocas Desechables i 18/12/2020 \

14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 / ) T

15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 N ,

16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 \ ]

17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 \ i \

18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 \ /

19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 / /S

7

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /), 49.668.665°
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Miledy s {5
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personaf recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salfud 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: Usande [os 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 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 verificacién y seguimiento del cumplimianto 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, vendey, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién noimal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementq.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. \ v .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; J...nrll.L

CEDULANo: 45 557 7 -




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-360-FO-53

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B ernnan rane 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

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDQ

1 Tapabocas, Bata, N85 y Gorro 1 01/12/2020

2 Tapabocas y Gorro 1 02/12/2020

3 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 03/12/2020

4 Tapabocas y Gorro 1 04/12/2020

5 Tapabocas y Gorro 1 07/12/2020

B Tapabocas, Bata, N85 y Gorro 1 09/12/2020

7 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 10/12/2020

8 Tapabocas y Gorro 1 11/12/2020

9 Tapabocas y Gorro 1 14/12/2020 [ ™\ s
10 Tapabocas, Bata, N85 y Gorro i 15/12/2020

11 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 16/12/2020 oK

12 Tapabocas y Gorro 1 17/12/2020 / /// ,s

13 Tapabocas y Gorro 1 18/12/2020 AW

i4 | Tapabocas y Gorro 1 21/12/2020 N WY

15 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 22/12/2020 //

16 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 23/12/2020 Z

17 | Tapabocas y Gorro 1 28/12/2020 AN ]
18 | Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 29/12/2020 ~

19 Tapabocas y Gorro i 30/12/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No L, , 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA DN Loty sy U
COMPROMISO 4

Primero: Me compromelo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando curplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Daclaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de [os 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 sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
g de 1979; Art 88 DECRETC 1205 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 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, segalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [a 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, 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
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal aomsaiJ

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %
GEouLANe G, b G JIF =




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-70-53
Version 01
R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
Bl earosarass ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ZORAIDA ROJAS CEDULA No 49661133 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIBO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 ¢
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 [ay]
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 E -
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 .L
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 ~1
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 3 !
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 \’
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 Y
11 Tapabocas Desechables 1 16122020
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 e
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 0O
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 A
15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 K
16 Tapabocas Desechables 1 23/12{2020 =2
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 u
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 ]
19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER GEDULA No 4, 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mty O
COMPROMISO f

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 normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre €l 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 1205 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 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 elamentos.

Cuarto: El trabajador se compromefo con el HOSPITAL, a que 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 pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgasle hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo
proceda el trabajador debera presentar al empleador ta 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: ..WMU W me..! M\U VoY Dreoovugplor

CEDULANG: A9 ¢ K V32,




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

m Version 01
" m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
e S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (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) ENTREGADOS
\TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO 1

1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 01/12/2020 QN

2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 02/12/2020 /

3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 03/12/2020 \ i N \

4 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 04/12/2020 \ L *

5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 07/12/2020 r 51\

6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 09/12/2020 { xﬁ\

7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 10/12/2020 . C\

8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 11/12/2020 V4

9 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 14/12/2020 WY

10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 15/12/2020 N .

11 | Tapabocas Desechables Y Gorro i 16/12/2020 N N/

12 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 17/12/2020 v N 1/

13 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 18/12/2020 // \ qé

14 Tapabocas Desechables Y Gorro 3 21/12/2020 A/ >

15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 22/12/2020 YA

16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 23/12/2020 7\

17 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 28/12/2020 \ /

18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 29/12/2020 / *

19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 30/12/2020 \

/
/
/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS m_.mz__mz._‘b\mw
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . Aw.mmm.mmw; |4
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Milodys W2
COMPROMISO !

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los glementos de prateccién 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 proteccion personal (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 presenle 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 empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajadar son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalat, vender, alquitar 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 mismes 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 desgasie hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién narmal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador \a totalidad o parcialidad de dicho glemento.

Ef presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal ..mo:wvaow. y,

] £
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: S gl oy
Q L = -

CEBUANe. 10 S 2y L) 7
7 7 #




S Codigo S8T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

w Version 01
. R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidon Formato
R wreova rina ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE AURAE. BLANCO | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Bata 1 01M12/2020
2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 02/12/2020
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 03/12/2020
4 Tapabocas, Gorro, Bata 1 04/12/2020
5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 07/12/2020 )
6 Tapabocas, Gorro, Bata 1 09/12/2020 \
7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 10/12/2020 A/
8 Tapabocas, Gorro, Bata i 11/12/2020 >\ * \
9 Tapabocas, Gorro, Bata i 14/12/2020 _ §
10 Tapabocas, Gorro, Bata i 15/12/2020 , I
11 Tapabocas, Gorro, Bata 1 16/12/2020 / )
12 Tapabocas, Gorro, Bata 1 17/12/2020 - f
13 Tapabocas, Gorro, Bata 1 18/12/2020 N _
14 Tapabocas, Gorro, Bata 1 21/12/2020 / Vi
15 Tapabocas, Gorro, Bata 1 22/12/2020
, 16 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 23/12/2020 \ )/
17 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 28/12/2020 [
18 | Tapabocas, Gorro, Bala 1 29/12/2020 [
19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 30/12/2020 ~

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 comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimianto a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
sacial. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de irabajo) 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 la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta ferminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o 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 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 funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho m@@wﬁo\\\

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. \~ > \~ m\\ v

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: B TR , ‘O

CEDULA No: !




A R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-53
m 4 Versién 01
y ; 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 Albeiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 I
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 Ny
5 Tapabocas Desechables i 05/12/2020 {
6 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \_
7 Tapabocas Desechables 1 08/12/2020 <
8 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 w.,.
9 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 NS
10 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 QJ
11 Tapabocas Desechables 1 12/12/2020 -
12 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 N
13 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 ~-
14 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 [
15 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020
16 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 (™
17 | Tapabocas Desechables 1 19/12/2020 ~
18 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 .AL
19 Tapabocas Dasechables 1 22/12/2020 ﬂ
20 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 P
21 | Tapabocas Desechables 1 24/12/2020 P
22 Tapabocas Desechables 1 25/12/2020 - N
23 Tapabocas Desechables 1 26/12/2020 f\.\%
24 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 Vwr
25 | Tapabocas Desechables ] 29/12/2020 =
26 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
[ 'NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerfos
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 informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy 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 1205 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y 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 a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e Intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de perdida o extravie 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, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esfo
proceda el irabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

LY )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: {

Must yO TO\oz v >
CEDULA No:

L\ GG 7052%).

R Vi




ﬁ R Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
m ; Versién 01
mi\m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= v 12 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE A0, He iy | CEPULA No 106 EBSOF, | CARGO
DEPENDENCIA oW e . | DEPARTAMENTO CESAR AREA Liau
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS )
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . FRIMA RECIBIDO
1| Yorparoens 1 W0 Noedag
2 L NP FToa sy 1 LA, WWevibqo
3 A Daksicey ) ll Lavia Mo et ap
4 OB\ EXE 1 EXTEN Wuevtao
5 AERCR I 6 S 1 Lavaa, . \Wuev-ae
6 NORRA N 50 1 IV NVAY:N HNueiay
7| Taymbocoy 1 Laond, X eyixg
8 toavalonwms T Lavna, Heeotas
9 MEE CIE\WEVITRN T \owia 10 evtag
10 TApe Lrasy 1 Lawnia, vueving
11 Faanyaz rf..}nUn.,U,mr T ge/vp wycmt I*\.w e
12 ¥ off ooy 7 LAuya Hueday
13 T olpavirag Vi AL \Lu erfar
14 | T eeodadems 1 LAdiad aweviag
15 Yapod acog | Lavaad AV ytas
16 Tapalaocss 7 Lawna. Weevkag
17 N e 7 Lavya, \Woeviad
18 Toggakoros 7 lavia Wyeyday |
19 Yorahs oy i Lobia, \ioertas
20 LLVYa _WuentaS
21
22 |
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 496686566
CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la

jornada taboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el traba

jo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef 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 page, el totai de los elementos de Seguridad Industrial que por su no
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal,
trabajador debera presentar al smpleador la totalidad o parcialidad de dicho elemenio,
El presente compromiso aplica para los elementos de proleccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: LA0vA .m,_: y@i.% Sanilan,
CEDULA No: " OCS BSOS u

rmal desgaste hubo obsolencia, o por factores
No obstante lo anterior para que esto proceda el




et : X T-350.F0-5
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
R ELEMENTOS DE-PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 30-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

I ' NOMBRE DUBAN GOMEZ CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
I'TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 S
2 Tapabocas Desechables |l 02/12/2020 /é
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 N X
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 / \A
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 VR
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 . {_
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 / _‘
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 \
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 AV
10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 .
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 N
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 z
13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 (N }
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 \ ™
16 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 \ \) ]
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 / A
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 ~
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 ™
19 Tapahocas Desechables 1 30/12/2020 NN
AJV/
R
AN
AN
f%ﬂfv
DATQOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v
social._Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuada de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién pevsonal (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. E presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento det cumplimiento 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 exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar 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 ios 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 serjas averias en su funcidén normal. No obstante lo anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho ¢lemento. o
4
e \ }

/
FIRMA DE QUIEN RECIBE ET. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /ZA00e7] (<o)Ll ¢

El presente compromiso apfica para los elementes de proleccién personail wow_c@nm. \
ST

CEDULANe: JIET 19T 76




B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-63
Versién 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 JORGE VALLEJO [ CEDULA No CARGO SEGURIDAD SALUD TRAB.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EFP) ENTREGADOS _

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA xmo_m_o_w

1 Tapabocas Desechables, N95 1 01/12/2020 \

2 Tapabocas Desechables, N95 1 02/12/2020 - \

3 Tapabocas Desechables i 03/12/2020 Yy

4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 JAAY

5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 / \ /

6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 / /

7 Tapabocas Desechables, N95 1 10/12/2020 / \ I

8 | Tapabocas Desechables, N95 1 11/12/2020 / [/l

9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 \ ) ! /]

10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 / / / \ ]

11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 J / [ /]

12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 / \[/ /

13 Tapabocas Desechables, N95 1 18/12/2020 \ /4 \ \

14 | Tapabocas Desechables. N95 1 21/12/2020 / 3/

15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 % /

16 Tapabocas Desechables i 23/12/2020 { \

17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020

18 Tapabocas Desechables, N95 1 29/12/2020 i \%JD

19 | Tapabocas Desechablos, N95 1 30/12/2020 AN/

20 Tapabocas Desechables 1 0171272020 1/

21 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 I/

Q
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Ny a@.mmm.mm@,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Yl edyy O
COMPROMISO !

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segurid

ad y salud en el tra

social. Decfaro que he recibido_informacién sabre el uso adecuado de los mismos.

jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
bajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y

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 TRABAIO Ant 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 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 cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lacal
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada irabajador son personales exclusivos € inlranaferibles
¥ por ende esta ferminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguitar 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 excluird de este pago, sl tolal 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 an su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el frabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ..wn.C Y w\ﬂ L2 : T AACTi'a

CEDULANO: (7 (36 006 3 e #Te




R T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-390-FO-53
m Version 01

).! FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato

EE AT ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL BAYONA | CEDULA No 18919080 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
BEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020

2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020

3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020

4 Tapabocas Desechables 1 04/12{2020 ./

5 Tapabocas Desechables i 07/12/2020 4.\

6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 N

7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 v }

8 | Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 A \V

9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 \ A \

10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 AR N

11 Tapabocas Desechables 1 ~16/12/2020 Y

12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 !

13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020

14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020

15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020

16 Tapabocas Desechables 4 23/12/2020

17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020

18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020

19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 .

g - ——
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion 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, psicolégice y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemenlos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ari 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en Ia 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: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son personales exclusives e infransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a aue en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de fales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ¢l 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, ¢ 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 Ja totalidad o parciaiidad de dicho glemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal _.mogow. a

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . AJ.I o7 A=
T L

CEDULA No: AL T THT 53




g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
33 earocorasa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE BRAYAN BARBOSA | CEDULA No CARGO AUX. SENA
| DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020

2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 _

3 Tapahocas Desechables 1 03/12/2020 | \

4 Tapabocas Desechables i $44/12/2020 | I

5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 ,

6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 /

7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 N

8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 ~ I\

9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 \ 1 ¢

10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 i LA

11 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 ol |

12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 AN \

13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 [} V'

14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 r/ 4

15 Tapahocas Desechables 1 22/12/2020 ~L N

16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 LU 1

17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 AV

18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 v

19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020

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 comprometo a utilizar adecvadamente duranle [a jornada laboral los slementos de proteccidn personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e 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 proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplienda con mis deberes como
trabajador definidos en la ey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
S de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E| presente compromisc quedar 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.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, 0 por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No ohstanle lo anterior para que eslo
proceda el trabajador debera presentar al empleader |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para les elementos de proteccian personal recibidos.

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:

CEDULAN: [(XD 7 .25 275




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350FO-63
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Bescripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 49655015 CARGO /
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \ SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA \ FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 011212020 \
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 i
5 Tapabocas Desechables i 07/12/2020 RN
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 N\
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 o\
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 N
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 N
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 N/
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 N7
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 (7
13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 /
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 N’
15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 \,
16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 N
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 N
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 ]
19 | Tapabocas Dasechables 1 30/12/2020 I\
L\
=
\ P
\ |
\
\l
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 comprometo a utitizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion parsonal 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 recibida_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 definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ 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
Trabaje como sistema 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 o exiravio 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 normal desgaste hubo obsolencia, © 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 debera presentar al empleador la totalidad o parciaiidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: \N%?%J}

CEDULA ZQNQ\@\C\\ &




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formafo
Sl cavonares ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JHON ANGULO CEDULA No 72147685 CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADQS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 011212020
2 Tapabocas Pesechables 1 02/12/2020 J /
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 N / /
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 - /S /
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \// Wi \
&) Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 \\/. /V/\ // \
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 \ J«\ / \4/.
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 Lo N N~
9 Tapabocas Dasechables 1 14/12/2020 A N N Ay
10 Tapabocas Deasechables 1 15/12/2020 £y
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 QW\ /m%,\ /J \\D.UC
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 Y ARN
13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 K VAN
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 = 0
|15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 /
16 | Tapabocas Desechables i 23/12/2020 /
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 /
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 /
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 )4
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 comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
an buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico ¥y
social. Declaro gue he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proleccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende ¢on mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
¢ de 1979; Ast 88 DECRETO 1285 de 1984 Art 22. El 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 empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El irabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue en Ia evenualidad 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 induslrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obslante lo 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 proteccion personal recibidos,.— \

]
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A. ﬂ

N

|/
CEDULA No: .AHN\ . —fﬂ_‘..u_w rMJnmvu v.... %\\

Ny




L

B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-53

m i Version 01
LA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formalo
AN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

([ NOMBRE MARTHA QUINTERO | CEDULA No CARGO MEDICO

DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

Tapabocas Desechables y Gorro 11/12/2020 \

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, N95, Bata y Gorro 01/12/2020
2 Tapabocas, N95, Bata y Gorro 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables y Gorro 03/12/2020 N
4 Tapabocas Desechables y Gorro 04/12/2020 \ :
5 Tapabocas Desechables y Gorro 07/12/2020 /)JEEeEJ
6 Tapabocas, N95, Bata y Gorro 09/12/2020 / \
7 Tapabocas, N85, Bata y Gorro 10/12/2020 \. ./
8
g

Tapabocas Desechables y Gorro 14/12/2020

12 Tapabocas Desechables y Gorro 17/12/2020

11 Tapabocas, N95, Bata y Gerro 16/12/2020 //L /
\
\J

13 Tapabocas Desechables y Gorro

18/12/2020 \\/

21/12/2020 B / J.U

14 | Tapabocas Desechables y Gorro

22/12/2020 AN NS

15 Tapabocas, N95, Bata y Gorro

23/12/2020 \ é

16 Tapabocas, N85, Bata y Gorro

28/12/2020 / NN

17 | Tapabocas Desechables y Gorro

18 | Tapabocas, N95, Bata y Gorro 29/12/2020 N )

1
1
1
1
1
1
1
1
1
10 Tapabocas, N95, Bata y Gorro 1 15/12/2020 v Y /
1
1
1
1
i
1
1
1
1

19 Tapabocas Desechables y Gorro

30/12/2020 NN
r.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA MMilelys O
COMPROMISO ‘ ‘

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

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy curnpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Adt 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 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 cumplimiente 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 titule dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADCO 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 quk por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
faclores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias aves&5¢n su funcifin normal. No obstante lo anterior para que esto
| proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o pagtialidadide dicho efemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion nmﬁwo:& ‘oﬁaow \ /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL oogumoz__vo“ ? ES\H Iy /AN .

CEDULA No: @Jy/@\m 7 »fg NV -/

v St




D Codi SST-350-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION digo 50-FO-53

Versidn 01
, : FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
B eriessrens ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANA NIETO CEDULA No CARGO AUX. LABORATORIO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 01/12/2020

2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 02/12/2020

3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 03/12/2020

4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/12/2020 L

5 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 07/12/2020 bt _

6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 09/12/2020

7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 10/12/2020 2

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 11/12/2020 A

g Tapabocas Desechables y Gorro 1 14/12/2020 =

10 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 15/12/2020 Q

11 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 16/12/2020 -

12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 17/12/2020 N

13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 18/12/2020 o

14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 21/12/2020 ,

15 Tapabucas Desechables, Batay Gorro | 1 22/12/2020 4

16 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 23/12/2020 Z

17 Tapabocas Desechables y Gorro i 28/12/2020 y

18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 29/12/2020 0

19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 130/12/2020 ‘g

£
=y
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 comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de piroteccion umao:m_ recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro 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 lravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 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 vy Salud en el
Trabajo como sistema 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
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromato 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 excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nermal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstanle lo anterior para que esto
proceda el irabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: fy; @ — 5w 1, ¢ m\%\ ,O

GEDULA N (o CHTEL.
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o Cédigo SS8T-350-F0-53 1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Mg —

Versién 1

FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE . Descripcion Formate |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha ' 20-01-201¢

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL CLEMENTO

| NOMBRE - 4@3 Qfres | OEOUA N [ 4065 . Juq [CARSO TR enrpemeela

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO CESAR = | AREA ReEncray
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS T

R EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ,__, FRIMARECIBIDO |
1 [B%n pesetinet 1 001202000 |@asta €-Folfes
3 P wselilaale q O3/ 42 /2020 CCCasf o L. Falfos
4 Vv s Culaole 1 Ut ) a2 J200~T r2)e Lo @7 o 2 den
5 BOTH OLSEVARBIE o ;\‘QWEE WIS G oo B4R ghles ) |
_ 6 YA uESToAplg ‘ v B4 1090 S, A
7 PR pescete A 03717 19020
8 BAMA eSECHABLE 9 90l 1> /2020 %
9 DESECHY ik A 04 {427 900
10 OATR DEsEiAnalE A 0 /12 120
11 TOMR Diye W0ele 1 1 (1212000
12 ONIA esetUmgl A 12. /130 200 |\ &
13 IR USECHng (G 4 A3 712 72020
- 14 ONRTA DEseUiRaLE 1 AN~ Sy e S

15
e _
. A'W S -
18 | -
19 o
20 ¢ .
e e B
N R T N L _
23 . T I \
24 ] . o I
25 o L _
| 26 | |

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

gﬁmﬂ‘ggogmm SAMPER CEDULA No . 40668666
"CARGO gmﬂm%%mbmg}n_)“ S | FIRMA T T T
T COMPROMISO T

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de preteccidn personal recibido y mamtenerlos
en buen estado, dando cumplimienta a las nomas de seguiidad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y i
__social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuads de los mHSmos. M
Segundo: Usando los equipos y efementos de protleccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en la ley a través de la siguienle normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Arl 56 y Art 58 numeral 7 LEY ©
de 1979: At 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en et Frabajo
- como Sistema de verificacion y seguirmiento del cumplimiento de ris deberes y derechos coms empleada del Hospital Local Aguachica,
i Tercero: Estas asfgnaciones de elementos de segundad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferioles ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regaltar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos

Cuarto: El trabajador se cemprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,

. sU responsabiiidad sobre Ios mismos abarcara inclusive el pago de lales elementos. ) o
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Indusinal que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factares
extarnos imputables a ta fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No abstante lo anterior para que esto proceda el |
_trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. ;
El presenle compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. w

.%ﬂ,%ochmzmmo_mmmrmwmzmzqoﬁmmmrooznmogaok -
CEDULANe — — — ¥ -




T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
: Version 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S araararsss 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 MEDICO 5.05
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 'FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Baia, N95 1 01/12/2020
2 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 02/12/2020
3 Tapabocas, Gorro v Bata 1 03/12/2020
4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 04/12/2020
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 05/12/2020
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 07/12/2020
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 08/12/2020 /
8 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 09/12/2020 /
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 10/12/2020 /
10 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 11/12/2020 {
11 __ | Tapabocas, Gorro y Bata 1 12/12/2020 |
12 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 14/12/2020 I I\
13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 15/12/2020 - I A
14 __ | Tapabocas, Gorro y Bata 1 16/12/2020 o N\
15 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 17/12/2020 ANAN ]
16 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 18/12/2020 N\
17 __ | Tapabocas, Gorro y Bata 1 19/12/2020 s VO
18 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 21/12/2020 e
18 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 22/12/2020 NN
20 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 23/12/2020 AN
21 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 24/12/2020 N
22 Tapabocas, Gorro y Bata 1 26{12/2020 N
23 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 26/12/2020 -\
24 | Tapabocas, Gorro y Bata, NG5 1 28/12/2020 )
25 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 29/12/2020
26 Tapabocas, Gorro y Bata 1 30/12/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISCO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccién persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en &l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el use 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 1285 de 1994 Arl 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 empleado del Hospital Local
Aguachica.

Teicero. 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 {ltulo 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 excluira de este pago, el total de los efementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo .ocmo_m:Qm_ o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas 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.

Et presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal _‘mo\wvﬁ@ ‘JN \\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %[

CEDULANo: (iC” OGS EX10ST /AR




- Cddigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Versidn 01
FORMATO PARA ENTRESGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ
NOMBRE Alvaro Suarez CEDULA No 77011071 CARGO Operario
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO y
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 /
3 Tapabocas Desechables i 03/12/2020 \
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 ) /
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \ ™\ \
6 Tapabocas Desachables 1 09/12/2020 \[ 1/
7 Tapabocas Desechables i 10/12/2020 N
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 S M
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 \ \
10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 AN
11 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 /N T
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 / INE -
13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 /L) \
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 /N X \
15 | Tapabocas Desechables |1 22/12/2020 / R
16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 / ~ N/
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 / LN
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 / C Tl
19 | Tapabocas Dasechables 1 30/12/2020 Ji N VS
{ ™
f//,.
./I
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 comprometo a ulilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccién personafl ao_cﬂo y B.mzm:m:ow
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Daclaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persorlal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con 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
9 de 1979; At 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y wm_._ca en el
Trabajo como sislema 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 lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluisa de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo .oumo_mzomm_ o por
factores externos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totafidad o parcialidad de dicho elemento.,

El presente compromisa aplica para los elemantos de protaccién personal an_v@wﬂ J \ \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:Y wm.k iy N&ﬁuux\\\h,

CEOULANe Y ) N [ OTJ-{ S L]
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. Codigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWIN VIDES CEDULA No CARGO CONTROL. INTERNO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA REGIBIDG
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 !
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 :
3 Tapabocas Desschatles 1 03/12/2020 :
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
L3 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020
a Tapabocas Desechables 1 14/12/2020
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020
12 Tapabocas Desechables i 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020
i5 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020
18 Tapabocas Dasechables 1 23/12/2020
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020

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 comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién 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, 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 cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en iz 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 archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el lotal 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 trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

I
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: @m\m ﬂ@uﬂ»
CEDULA No: " e &Nn
(g 03 OB

t +




Codigo 587-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE IZAYEN QUINTERO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG
1 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 01/12/2020
2 Tapabocas, Bata y Gorro 1 02/12/2020
3 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 03/12/2020
4 Tapabocas, Bata y Gorro 1 04/12/2020
5 Tapabocas, Bata y Goiro 1 07/12/2020
6 Tapabaocas, Bata, Gorro y N85 1 09/12/2020
7 Tapabocas, Bala, Gorro y N95 1 10/12/2020
8 Tapabocas, Bata y Gorro i 11/12/2020
9 Tapabocas, Bata y Gorro 1 14/12/2020
10 | Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 15/12{2020
11 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 16/12/2020
12 Tapabocas, Bata y Gorro 1 17/12/2020

13 | Tapabocas, Bata y Gorro 1 18/12/2020
14 Tapabocas, Bata y Gorro 1 21/12/2020
15 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 22122020
16 { Tapabucas, Baig, Gorro y N9% 11 23/12/2020
17 Tapabocas, Bata y Gorro 1 28/12/2020-
18 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 3 29/12/2020
19 | Tapabocas, Bata y Gorro 1 30/12/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA A N \rhﬁ&c y O
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamenie 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 €l 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 y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia 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 compromise 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 empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos € 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 eveniualidad 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hube obselencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No owm_mam _o anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. o~ \ \ b\ /)

FIRMA DE QUIEN RECIBE FL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ,W\\Ww& R (.~ g Q@»«(P\?J

CEDULA No: k@%&?@.\\»\%ﬁ\ 7/ 7
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53

n Version 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL PE Descripcion Formato
i rscosres s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NCMBRE CASTA ROBLES CEDULA No CARGO AUX.ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 01/12/2020 NG oo € AR b e
2 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 03/12/2020 (S r.i £ Foen tn..n.
3 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 04/12/2020 e P \_\ ,,,
4 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 05/12/2020 S | M n.ﬁ - uk o
5 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 07/12/2020 o A .rmﬁ o L.
6 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 08/12/2020 A S N mﬂ? < .h .
7 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 09/12/2020 =P .TE 2w Cleskls lv
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 11/12/2020 Y
9 | Tapabocas Desechables Y Gorro i 12/12/2020 e \..,.1“) ) %1 M}. N
10 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 13/12/2020 S s K.N <p.v1Q Ll oy
11 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 15/12/2020 Shooden €l o Lodt .
12 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 16/12/2020 <7, 2 ,%, 1 allsy
13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 17/12/2020 N ,% 20/, \\S
14 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 19/12/2020 I NV
15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 20/12/2020 - AR ﬂvwm \K .
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 21/12/2020 S e ol
17 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 22/12/2020 L] " S S ,.z ck,mm\uﬁa“ _J\ £o
18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 23/12/2020 ’ f\xr\t H . ,nw. N.T\\ .L.HN:
19 | Tapabocas Desechables Y Gorro i 24/12/2020 f\.ﬂ f.T: fmf.. ﬂu. .\w\‘.r.. =
20 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 26/12/2020 T A & 2 e
21 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 27/12/2020 C LNN} - ,T.n.r -y ﬁ»a\w\,\,
22 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 28/12/2020 < rm\rﬂ\n.ﬂtﬂ . .._ @PM\IWr
23 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 30/12/2020 =3 s fz & ol
24 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 31/12/2020 o door € %a Zale e
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ' .»w 6638, mm@
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA = a| \coft G

COMPROMISCO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerles
en buen estado, dande cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a {ravés de la siguiente normatividad: 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 guedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplmiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que epn la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad 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 averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (8 . .} o o Vet e 4 les Bl o s

CEDULA No: N\ nw\ &mn@nﬂ.%\ﬂ\
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B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Desciipcion Formato
P S ELEMENTOS DE PROTEGCCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
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 PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
6 Tapahocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables i 10/12/2020
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020
15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020
17 Tapabocas Desechables 1 - | 28/12f2020
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020

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 la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en huen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido infermacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliando con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 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 derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

Cuarto: EIl trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC 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
faclores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anferior para que esto
proceda e! trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho etemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos -

. .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO 5228 5t

CEDULA ZQ\NNVQ\w1 P -
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- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo ST-350

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 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 011212020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
B Tapabocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020
8 Tapabocas Deasechables 1 11/12/2020
o Tapabocas Desechables 1 14/12/2020
A0 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020
A1 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020
14 Tapabocas Desechables 1 2171272020
15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020

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 la jornada laboral los elementos de proteccion personal aoaﬁo y B.mam:ﬂ_om
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 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 Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 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 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 cualauier 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 los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo .ocmo_msam_ 0 por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo
proceda el trabajador deber4 presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EI. COMPROMISO:

CEDULA No:




— —
- Cadigo SST.350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o0 T
m Version 01
L FORMATO PARA ENTREGAR INBIVIDUAL DE Descripcion | Formato
B e 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 SOQCIAL
BEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0iM12/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Pesechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Deasechables 1 10/12/2020
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020
o] Tapabocas Desechables 1 14/12/2020
10 Tapabocas Desechables 1 15/12/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020
15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020
' 16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020
17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020
N 4 Sw
]/
/]
/1!
7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . _ am.mmm.\mmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ywUilodyys O
COMPROMISO ¢

Primero: Me compromelo a utilizar adecuadamente durante ia 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 sobre el uso adecuado de 1os 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 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 66 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Ari 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 derechos como empleado del Hespital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o exiravio 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores exteinos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. Mo obstante lo anterior para que esto
proceda ef trabajador deberé presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




ot e Cédigo SS5T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

i Versién 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
A arrearens ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

CEDULA No:
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 ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 01/12/2020 >f N
2 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 02/12/2020 )¢ /
3 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 03/12/2020 \w\// /// \
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 05/12/2020 ~ W \W Y
5 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 06/12/2020 “ N\ [/
6 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada unn 07/12/2020 N V4
7 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 09/12/2020 .-
8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 10/12/2020 p ?
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 11/12/2020 M
10 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 13/12/2020 . /c
11 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 14/12/2020 NV
12 { Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 15/12/2020 W\
13 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 17/12/2020 A\
14 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 19/12/2020 AW
15 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 20/12/2020 ANV
16 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 21/12/2020 NJ™
17 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 23/12/2020 v
18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 24/12/2020 1o
19 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 25/12/2020 FANN
20 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno . 27/12/2020 N /
21 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 ¢cada uno 28/12/2020 ~
22 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 29/12/2020
23 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 31/12/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ; CEDULA No . A.mmmmm@m
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA . S Ldy &
|9

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los glementos de proteccian parsonal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
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 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 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en [a oficina de Seguridad y Salud en ¢l
Trabajo como sistema 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 exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este page, el lolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parciglidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. @ (  (F Al aer &7  —FL/L

CEDULA No: &_Mw & MNQx% 77 v TPy




Cédigo S55T-350-FO-53

FP ROt as A 2R LA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version o1
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién formato
R st onsanca ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA LIZCANO CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCICON PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 T

2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 Wﬂ

3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 Y

4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 /f

5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 CY

8 Tapabocas Dasechables 1 09/12/2020 Y

7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 ; ..

8 Tapabocas Desechables i 11/12/2020 ™

9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 |

10 | Tepabocas Desechables 1 15/12/2020 A

11 Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 Y-

12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 <. r.,H,

13 | Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 =

14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 )

15 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020

16 | Tapabocas Desechables 1 | 23/12/2020

17 Tapabocas Desechables 1 28/12/2020

18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 y ,

19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 i el b AR
~1{) | Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 [t ™
21 Tapabocas Desechables . . 1 02/12/2020 7 ,

.| ©ormos  Deseehalles | ol ol-42-20 | oyl Tty

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 comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién persconal recibido y B.m:_mzﬂ_om
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 informacién sobre el 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 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 Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Eslas 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.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los efementos 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 1o anterior para que eslo
roceda el trabajador debera presentar al empleador iz totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion parsonal _mmmw.aow

FIRMA DE QUIEN RECIFE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOy _ /7 = =( T/ 2di )
v — L4

CEDULANo: 5f NT\«\\W S/




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 6digo SST-350-F0-53

P A

Version 01
. b FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
o S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE RAMON CLARO CEDULA No 18922159 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 01122020 .

2 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 02/12/2020

3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 03/12/2020

4 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 04/12/2020

5 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 07/12/2020

6 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 08/12/2020

7 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 10/12/2020

8 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 11/12/2020 P

9 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 14/12/2020 /N

10 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 15/12/2020 (X N/

11 | Tapahocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 16/12/2020 A

12 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 17/12/2020 { Y\/

13 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cadauno | 18/12/2020 Nee N

14 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 21/12/2020 NN N

15 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cadauno | 22/12/2020 X W

16 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 23/12/2020 X\

17 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 28/12/2020 V)

18 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 29/12/2020

10 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 30/12/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) Ammmmmmm s
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA t&eel s s
COMPROMISO - ‘

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicelégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre ¢! 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 68 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el
Trabajo come sistema de verificacién y seguimianto 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 lrabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC 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 exiarnos 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 gdpdjchoelemento.

El presente compromise aplica para ios elementos de proteccion nmao:@c&o%&

FIRMA DE QUIEN BECIBE ERELEMENTO.Y LEE ELCOMPROMISO: CKEr (/<)

CEDULA No: \dwﬂ\ o V.\ n\ W.QQSEH 9 o=f

/
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo SST-350-F0-53

A M : Version 01 7
| b R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DF Descripcion | Formato
_ LSt 1 ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LF ENTREGA EL IILEMENTO

oo LG ® S 005 G743 0| G ok riliger
| DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR | AREA ﬁ W o mw.e\c \ 0
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO / CANTIDAD FECHA ] FRIMA RECIBIDO ~ ]

1 {opr0S Pejeelioctole I < O2AL- W v _Junlrd ppewn Paan

2 [ Tepobots Qy | 19 Q2L -200 ¥ juoin) Ghzen factr |
L3 ..lemw\a\ﬁ@; wl L ‘ t <4 Q7 — 1 - zoto \;N\Su:t_ GAZL D KBEJ

4 ANy €3 07 A2 TOWI K otip2) 68z \\%_.\mﬁl i

5 74

A m - —— -

7 B} _

8 _ R

L 26 ] | ]

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER [ CEDUEANo O mmmm%\‘

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRAA Neledyy >

| 7 : o

COMPROMISO

i

_Social. Declaro gue he recibide informacién sobre et uso adecuadn de los mismos.

Primero: Me cornprometo a ulilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personat recibido y mantenerlos |

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en af trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y |

: Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industdal a su favor de cada trabajador son personales excl
_por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier tilulo dichos elementos.

|_su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de lales elernentos.

Segundo: Usando Ics equipos y elementos de protecciéa personal {incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de Ja siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Al 68 numeral 7, LEY § |
de 1979; Ad 88 DECRETO 1285 de 1984 Ari 22. £l presente compromise quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Saltd en el Trabajo |
| como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local Aguachica. |

usivos € mtransferibles y

Cuarto: Ei trabajador se comprometo con el ROSPITAL a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFIGADO de tales elemsntos.

_trabajador deberé presentar al emplaador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos.

NOTA: Se excluira de este pags, el tolal de los elementos deo Seguridad Indusiral que por su normal desgaste huba obselencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Mo obstante fo anlerior para que eslo praceda ef

|CEPUANe X L Wbs 83624 05

| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: xf\v& (] 61 2cers [y
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Cédigo

S558T-350-FO-53

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 ERWIN PACHECO | CEDULA No 18928033 CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EFP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIGO
1 Tapabocas Desechables 1 0111212020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020
¢] Tapabocas Desechables 1 09/12/2020
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 e
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 A/
g Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 ,_V/
10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 ///f
11 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 N
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 e~
13 Tapahocas Desechables i 18/12/2020 NN
14 | Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 X .
156 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 O =
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 / W
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 R
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 /4. /
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 AV I
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Y A\w.mmm.m\m,m
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA nrledlyy O
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 contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declaro que he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de Jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Anr 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise 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 empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferioles
¥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
glementos, 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 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 eslo
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccian personal Swmcaom. \\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EI ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOwcs=7 7/ /] 2074

CEDULANe: [ 7 4 575 [/

4




g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53

{ Versién 01
| FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B ertosorsrr 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 ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata 1 01/12/2020 o
2 Tapabocas, Gorro i 02/12/2020 Y
3 | Tapabocas, Gorro 1 03/12/2020 o
4 Tapabocas, Gerro 1 04/12/2020 R
5 Tapabocas, Gorro 1 07/12/2020 AR
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1. 09/12/2020 - Wu
7 Tapabocas, Gorro y Bala 1 10/12/2020 uu
8 Tapabocas, Gorro 1 11/12/2020
¢ Tapabocas, Gorro 1 14/12/2020 LU»

10 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 18/12/2020 N
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 16/12/2020 fdw
12 Tapabhocas, Gorro 1 17/12/2020 Y W
13 Tapabocas, Gorro 1 18/12/2020 _/.fb
14 Tapabocas, Gorro 1 21/12/2020 f\,.w
15 | Tapabocas, Gorro y Bata i 22/12/2020 <
16 Tapabocas, Gorro y Bata i 23/12/2020 S
17 Tapabocas, Gorro 1 28/12/2020 I}m\
18 Tapabocas, Gorro 1 29/12/2020 N
19 Tapabocas, Gorro 1 30/12/2020

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 comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibide 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. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende 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 compramiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en &l
Trabajo como 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 favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualgquier titulo diches elementos.

Cuarto: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a gue en la eventualidad de pérdida o exiravio 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Ne obstante lo anterior para que eslto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

i 7 {
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: WA Flulh, Mading Qutts
vV )

CEDULA No: T.w ﬁﬂW%dET ﬁa\r




ﬁmﬁn SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53

m Version 01
-7 M FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
B it ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

|

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

<

NOMBRE ua&«% FM:\:RN CEDULA No 100D/ 6 89 | CARGO b.cx\. S enc
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA 2

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . FRIMA RECIBIDO
per v ; T -
[dpglooca]  (9x = 28 12-2000 | Kncun Yamires

/

26 Q

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ), 49868666 ,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Lcilry (oomid? -
COMPROMISO L

Primero: Me compromelo a ulilizar adecuadaments durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumnplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguienle normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento de curnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial & su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles y
por ends esla teminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarlo: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ exiravio 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 Industiial que por su normal desgaste huba obsalencia, o por factores
externos imputables a fa fuerza mayos presenten serias averlas en su funcién nomnal. No obstante o anterior para que eslo proceda el
trabajador deberda presentar al empleador ta totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

e ] 7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M#‘z LS.,_ ,.}o_ ML

CEDULA No: 1005057689




I Codigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
m Version 01
/JM\J(\,\ m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
=gl = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Olpa P. Poulserasy | CEOULA No 4076441431 [ ARG~ [Riulono e, Sy .
DEPENDENCIA o DEPARTAMENTO CESAR AREA S1D

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

|

,EPP ENTREGADO GANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

L, f22lo0cgy s (Gl 7 L2112 2wel X Ngap: Coreros

=
CDCONG)U‘:-b-OJI\)—\g

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Y \Am@mwmmm

v
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M sy ()
COMPROMISO ’ ~

Primero: Me comprometo a utilizar adecvadamente durants la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimients a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
sacial. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemenios de proteccion personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 ¥ Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
camo sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes 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 prohibldo, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarlo: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive af 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 funcién nomal. No obstante lo anterior para que esio proceda el
trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

m_m_spomoc_mzmmo_mmm_,m_.mgm23<_.mmm.oognmog_mo“ 9@&@. @u;fﬁg & -
CEDULA No: . 09 [q1. 98 [ Lo -




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-FO-53
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 ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 011122020 N
2 Tapabocas Desechables 2 02/12/2020 / q
3 Tapabocas Desechables 2 03/12/2020 ™
4 Tapabocas Desechables 2 04/12/2020 / / ¥
5 Tapabocas Desechables 2 07/12/2020 W/«
6 Tapabocas Desechables 2 09/12/2020 / /,
7 Tapabocas Desechables 2 10/12/2020 /l
8 Tapabocas Desechables 2 11/12/2020 Ny
g Tapabocas Desechables 2 14/12/2020 M
10 Tapabocas Desechables 2 15/12/2020 f /H
11 Tapabocas Desechables 2 16/12/2020 £ NA
12 Tapabocas Desechables 2 17/12/2020 . f / ,
13 | Tapabocas Desechables 2 18/12/2020 Y
14 | Tapabocas Desechables 2 21/12/2020 N
15 | Tapabocas Desechables 2 22{12/2020 VT~
16 | Tapabocas Desechables 2 23/12/2020 \ \
17 | Tapabocas Desechables 2 28/12/2020 / )
18 Tapabocas Desechables 2 29/12/2020 / SN
19 | Tapabocas Desechables 2 30/12/2020 [ ===
—
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4oa \m.mmm.@
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Noaludyy &
COMPROMISO t

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 conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social._Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplienda ¢on mis debares 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 compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis debares y derechos como empleado del Hospital Lacal
Aguachica.

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

Cuarto: EI trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elermentos, 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores exlernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstanie lo anterior para gque esto
|_proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. — W

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL oogm%g“mfo“ N e, Q N/ N v 2

CEDULA No: ﬁ,D Lo S L, f VX
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J— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350F0-53
m .,M Versidn o1
:msffw\ _L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripsion Formato
B eimon it ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Yolvelh CEDULA No lossaladaa ¢ | CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ ITEM . + EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
i |/ Q\\\Q Locend U5 7 2712020 X Ul . Sedaanc
2
3
4
5
5]
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOQS}
[ 'NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 44 ammmmmmm "
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA I, T 0
COMPROMISO /
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantsnerios
en buen estado, dando cumplimiento & las nomas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Daclaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos,
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {inciuyendo 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
cemo sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de segquridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.
Cuarto: Ei trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIEICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluirs 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 fo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromisc aplica para los elementios de proleccion personal recibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. £ﬁ ,_4 %._.D/ SAlanes  Fa\en &S
omoc;z_u“_G@mﬂ_y.y.u.‘Aw *




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
RSN 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 DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/122020
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020
5 Tapabocas Desechables 1 05/12/2020 o
6 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \ 4
7 Tapabocas Desechables 1 08/12/2020 {
8 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 .
g Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 =3 .
10 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 Ay ﬁ)ﬁ/
11 Tapabocas Desechables 1 12/12/2020 /) =N
12 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 ﬁ/ \
13 | Tapahocas Desechables 1 15/12/2020 Y L
14 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 N 7 i
16 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 1 () ]
16 | Tapabocas Desechables 7 18/12/2020 Fa N [
17 Tapabocas Desechables 1 19/12/2020 / ~ _
18 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 N AJ{
19 Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 Vv e
20 [ Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 ) SN
21 | Tapabocas Desechables 1 24/12/2020 N —
22 Tapabocas Desechables 1 2611212020 m;, ¢\
23 | Tapabocas Desechables 1 26/12/2020 T~ N
24 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 N W
25 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 G
26 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 7
27 Tapabocas Desechables 1 31/12/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE (A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No | 49668665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA el gh\ 2
COMPROMISO ¢

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los efementos de proteccién persenal recibido y .Bmam:mnom en buen estado,
dando cumplimienio a las normas de seguridad y sa'ud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacidn sobre €l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccian personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ad 56 ¥ 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 coma sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransienbles y por ende esta
terminante prohibido, ceder, regalar, verder, 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 ¢l pago de ales elementos.

NOTA: Se excluird de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Ingustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores externos
imputables a la fuerza mayor presenten serias 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.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal r¢dibidos.

N

(
=J

. - e f i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL ooaumoa_mo}%yﬁpbé TOROT

CEDULA No: m mﬁ_ =<0\ 6 .
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
i erencasasa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE SAUL HERNANDEZ | CEDULA No CARGO GERENTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA GERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA Ez@
1 Tapabocas Dasechables 1 01/12/2020 \ Q .\
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 — pyra
3 Tapabocas Desechables 1 03/12/2020 7
4 Tapabocas Desechables i 04/12/2020 J
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 \\
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 \
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 /
3 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 W
g Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 /
10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 /
11 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 /
12 | Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 i
i3 Tapabocas Desechablas 1 18/12/2020 j \ 4
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 \\
15 | Tapabocas Desechables 1 22/12/2020 /1
16 | Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 [/
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 n/
18 | Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 4] ]
19 | Tapabocas Desechables 1 30/12/2020 /
/
/
/
/
" DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} M
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labaoral los 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, psicoldgico 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 la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
g de 1979; Art 88 DECRETO 1235 de 1994 Art 22. El presente compromiso guedar 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 {rabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.

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

NOTA: Se excluirad de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsclencia, 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 debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromisc aplica para los elementos de proteccién parsonal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




R ‘ o Codigo . SST-350 1353
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION T ‘ A
W , o Version 01 o
W . O fwm FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DC Descripcion Formato
_ ALY ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20.01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

L3 1 R A o -~ .
| NOMBRE Fions a F- Areve dj CEDUTA o V06590610 7 | CARGO 7\& e ce> nmwﬂw\.,D
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO | CESAR AREA Ur g-&rz0cen - CoViD
1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 1/ I
CTEM T ; EPPENTREGADO CANTIDAD | FECHA / | FRIM Ewm -
1 [oeades ML L 22 03 -12-z0c0 | v CHTC Peavecto 0
2 oo ] 22 03-/2-20¢b | Mifira Jovedo
3 NYS, L, 1D 03~ 22 -20¢0 | bl Jlonad © o
& H @‘\QW ree av\ﬂ..\ m.\n \ﬁ\»g\.n\kw»\.hu 1 \ O3 - MN . .Nnumeb w‘i. LA \whﬂb%m\mh\ M
5 Nonosa g4 s 7 02 72— 20 | 7 fONP Jiuedds B
e m . : s q ¢ . ;

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 4, Aosesesg
| CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA J :
| fMloclys ¢
COMPROMISO

| Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labaral los siemenios de proteccion personal recibido y mantenerlos

en buen estado. dando cumplimiento a las nomnas de segundad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. nsicoingico y
. sociat. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de jos 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 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Arl 58 numeral 7, LEY 9 |
de 1979: Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. Bl presente compromiso quedar acchivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el Teabajo
|_como sisterna de verificacion y seguimiento del cumpliriento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguaciuca, i
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabzjador son personales exclusivos & intransferibles ¥
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alguilas o enajenar a cualguier lituls dichos efementos.
Cuarto: EHrabajador se comprometo con el HOGPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos,
st responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. |
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elomentos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsclencia, o por factores
exlerncs imputables a fa fuerza mayor presenien serizs averias en sg funcién normat. Mo obstante lo anterior para que esto proceda et
trabajador debard presentar al empleador la totalidad o parcialidad de Emﬁﬁ%ﬂmio.

El presente compromiso aplica para los elemenlos de proteccién persanal 5@@.@8.

J . _ ... \u‘
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Codigo 85T-350-FO-53

R MAKATLE ar

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
| FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B carozaans s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANYS ALZATE CEDULA No CARGO ENFERMERA SSO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA /N FRIMA RREIBIDO /
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 01/12/2020 ( JLUN_ [, S0
Tapabocas, Polainas, Bala y Gorro 02/12/2020 ! LN L
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 03/12/2020 Q \»\C.n\_ 7?*!_2\&?1
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 04/12/2020 Nxﬂ __r: >/j .L\ﬂ
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 07/12/2020 A SN tAYOC
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 09/12/2020 S ML o
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 10/12/2020 AT 1WA PO
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 11/12/2020 il N Y
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 14/12/2020 2 . u% &{
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 15/12/2020 2~ s Al NP
Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 16/12/2020 : ,d UPA N AN !

17/12/2020 SN YRaNelsni &

Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro

Tapahocas, Polainas, Bata y Gorro

18/12/2020 [(C YTy
21/12/2020 il 1A

Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro

Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro

22/12(2020 g <~ ey
23/12/2020 Sl RN AR

Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro

Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro

28/12/2020 (WAL
29/12/2020 N s DN AR

Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro

Ll e e N N e N e e B T T S T N

3[3(23 5 (R [B[R2 3 e[| ~o o |w|v]|-

30/12/2020 B e A Rt

Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro

DATOS DElL. RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTQS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , . 49FEB.6E6
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Milleclyy S
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usanda los equipos y elementos da proteccion personal (incluyendo 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 1295 de 1994 Ar 22. El presente compromiso quedar 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.

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

Cuarto: El Wrabajador 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 efementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industkial que por st 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 trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elemantos de protecsién umao:m_\am_caom. Al §

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:{ [ Jo o &l (R Dy .o .
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R o N Cédigo SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - - —_—
W . ) Versién 1 Ot ] o
! W.J«u,m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE . Descripcion | Formato »
” it ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha ' 20-01-2018
i : |
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN S LE ENTREGA EL CLEMENTO
[ NOMBRE Oicnerds T flg] CEDULA No CARGO | Puw. € Nfermenc
DEPENDENCIA o DEPARTAMENTO CESAR AREA
- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS T
[ ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO B
1 1 Gorros JosechabUes 7.3 O7-17-20 20| ~ O
. - . 7 ~
2 rapabocos Qy 23 10712 - 2000 v NS> T
N Dot s o C Zx 1021 -20thiv &/ ]
7 =
4 . o S
5 _ L
.6 . - L
7
L8 )
9 )
10 o
R B L_,
12 )
13 _
14 ]
1% S T
. 16
A7
18
|19 ] .
20 B
21 .
22 ‘ !
. 23 _ : i
24 D
25 m
26 N
DATQS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
" NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) /) 4%688E66
) _ — :
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA . P ek ql .
COMPROMISO I |
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibide y mantenerios _
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en sl trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y |
._social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. o
Segunda: Usando los equipos v elementos ds proteccion personal (incluyendo ropa de Irabajo) estoy cumpliendo con mis debeies como :
trabajador definidos en la ley a través de a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numersi /- LEY 9
i de 1879, Art 88 DECRETO 1295 de 1944 Art 22, £t presente compromiso quedar archivads en la oficina de Seguridad v Salud en « frabajo
como sistema de venficacion y seguimiento del cumiplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguacihica,
Tercero: Estas asignaciones de elerentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e ntransienbles y
| _por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vander, alguilar o enajenar a cualquier titule dichos etermentos. o
Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravie INJUSTIFICADO de tales elemenios,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos. - _
NOTA: Se excluira de esle pago, &l tolal de Jos elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputabies a ta fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante fo anlerior para gue esto proceda gl
_trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento. .
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. ?\~w|=’1_,, :
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG: X \uqdh mm thy M tr= M
| CEDULA No: NP6 p 2oy oz /. \m.s “




e o adi T-350-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-63
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN $E LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HENRY PEREZ CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/12/2020 w
2 Tapabocas Desechables 1 02/12/2020 \
3 Tapabocas Desechables i 03/12/2020 /
4 Tapabocas Desechables 1 04/12/2020 ~ / d /
5 Tapabocas Desechables 1 07/12/2020 / u \ / /
6 Tapabocas Desechables 1 09/12/2020 >A -/
7 Tapabocas Desechables 1 10/12/2020 . \ / N \
8 Tapabocas Desechables 1 11/12/2020 / / /
9 Tapabocas Desechables 1 14/12/2020 N ,< /
10 | Tapabocas Desechables 1 15/12/2020 AN/
11 | Tapabocas Desechables 1 16/12/2020 A/
12 Tapabocas Desechables 1 17/12/2020 ~ /\
13 Tapabocas Desechables 1 18/12/2020 \/
14 Tapabocas Desechables 1 21/12/2020 /
15 Tapahocas Desechables 1 22/12/2020 \
16 Tapabocas Desechables 1 23/12/2020 \
17 | Tapabocas Desechables 1 28/12/2020 /
18 Tapabocas Desechables 1 29/12/2020 \
19 Tapabocas Desechables 1 30/12/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No P mm.mmm.m@
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ’NiLecly s O
COMPROMISO !

Primero: Me comprometo a utitizar 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 conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacitn 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 DECRETOQ 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 irabajador 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 mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elemenios 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 debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento.

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal ﬁn@w«om\

YA ‘b
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y L.EE EL COMPROMISO; / w.lwp/w\ 7

CEDULA No: \W.n.w (0. 754 \ /




Aovr o (o y amiies

——— Codigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION >
mv | ' Versién 01
m m ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= Stk ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE oS & V5 SEDULA No CARGO Vs . A1+ BudHarcA . a
DEPENDENCIA V4 DEPARTAMENTO CESAR AREA (L Cr A -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM ___EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECJBIDO
. ._ -ﬂW@\TH- ADNVKM o - \,Cffb@r%nvﬁ%/ 0 zm, \ @J!J N\N\ r— NP.HAU % S,

2 Tre— T e T R L Ll

3 B § oA addoia X A nwx [ Zes <

4 B Bov | e ot Qi A N2 1ol

5 ﬂ\ﬂrhr{ Loaved, ng@.».@ﬂpmu/ ﬁmNQKx A _w&r (720D

6 %w.mv«.ﬁm\-\ .QQ\ e, -\U\q%h.%n@ - 2 ] i u {2202

71 Bado Bows, TWRoke s @K A 1o~ 0"

8 | Dukd, Ao, TRaldy (@i, A N-L~200D

9 B foved, Ruldaors, Ex, S VIRV N Z)

10 _[tvafe ylond, .85 fows ., A \2 - 111600

11 e BOXG .« \e\he bote &\ / Y1l 226

12 [ W R SN Ve Ruelecefon, . [ 1~ ~2>20

13 | borrv-ilbabroe KIX_ 7 75, 72-2024

14 _(bwev, SLAC 10« om | 15 -1~ 7=75

15[ fono, Pfoy qoRabee o) 7 - \7 8D

16 |6 oved) BuAr, VTuRiBote. QAL A P- 72000

17 |Boe®), ot TR (@ A 1] ef) 29029

18 |foveo, Rt Yo, A AS TR mx o 7O\ 2000

18 _Pute ~Coryo da e hoCon I TZ2-13 <20

20 1 BeA, Gow? b FaBocs QX L L3~ \22570

21 | GoAA G T4 Boct QX L 4 -\2 2D

22 Ineler muCﬁS\.*Q/fD abole ﬁ 2G=/2-20la

23 oty ~Lowd NAS DAl A 23 -\ 122D

24 ww?fﬂ\c/_.. &b O VYL Dofacie ! 7Y ] 1~ 20

25 [ Gowedy Wit A PO\ n2D

26 [ PrAry Qo v AN DARS 1o Bl \2 23V

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , o 40668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Milocdys &
COMPROMISO {

Primero: Me comprometo a ufilizar adecuadamente durants ta jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos

&n buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen
social. Declaro que he recibide informacién sobre ef uso adecuado de jos mismos.

a mi bienestar fisico, psicolégico y

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy

trabajador definidos en la ley a través de ia slguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Att 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9

de 1979; Art 88 DECRETO 4295 de 1994 Art 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina

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

cumpliendo con mis deberes como

de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son pers

por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquler titulo dichos elementos,

onales exclusivos e intransferibles y

Cuarto: El trabajador se comprometo ¢on el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD 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 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 e!

trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El preserte compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. 7 /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬂe\‘&\%
CEDULANo: — / &1 G245 2004, i\ 7




T | Cédigo | SST-350-F (553 |

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION it i i
W | e Wersien o1 .
) MJN m P FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcion __; Formato
B ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Fecha L 20-01-2018
i
- — b

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LI ENTREGA EL ELEMENTO

M@m‘mm|,‘ fler; Aungey fr] CEDULA No Y 139 92 | CARGO B J
! DEPENDENCIA ’ DEPARTAMENTO CESAR AREA |
I ~ ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL {EPP) ENTREGADGS T
[ IEM | '~ Epp ENTREGADO CANTIDAD 1™ FEGHA FRIMA RECIBIDO,
1600 TerTe+ %S Hov8inm 1 - MC- 2020 [T vamn Aviaes xS N
2 NI boro 2. U220 Yo AN anten
3 Moo geeno EML_F@E[\LI U= Rt P A Byl
A Mons Gove N polie | Rasfero TV O
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A o . e
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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 \/NW vy Q e

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornadz laboral los elernentos de proteccién personal recibido y manlenetlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud &n el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico. psicologico v !
_social. Declaro gue he recibido _informacion sobre el uso adecuado de los mismos. - G
Segundo’ Usando ios equipos y elementos de proleccion personat (incluyendo ropa de lrabajo) estoy curnpliendo con mis deberes como |
trabajador definidos en ta ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7 LEY g |
| de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 E| presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en e! Trabajo
MEE‘%@E%@EE@EE%QEEEEW mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguactica i
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industriai a su favor de cada trabajador son personales exclusives e miransiernples y !
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar ¢ enajenar a cuaiquler titulo dichos aelementos. W

Cuarto: El lrahajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Iz evenlualidad de pardida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
| su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago e tales elementos. .
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Induslial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por (aclores i
externos impulables & la fuerza mayor presenten serias averias en sy funcion normat. No obstants o anlerior para que eslo proceda el |
_liabajador deberd presentar al empleador la tolalidad o parciaiidad de dicho elemento. “

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

| FIRMA DE OUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Frauv hAuneaar| ko
v
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[ i . Cédigo SST-350-F0-53 |
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g e
Am : i Version 0t o

N m “ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcién Formate. |
EEShendh m ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2016 ‘
S R . } _

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

- _ L
| NOMBRE mu vt §er Che J, CEDULA No W65 TS | CARGO m, Ewcﬂ B
L u .

 DEPENDENCIA hn ‘ DEPARTAMENTO CESAR AREA J«%&Pﬁtﬁhw
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
FECHA 7 ) “FRINARECBIDO .

EPP ENTREGADG CANTIDAD |
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]

NOMBRE | MILEOYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) . 49868666 |
e o DO Ve SAMPER —_— _ S ok
ARO[ RECENTEOEFARMACA T [FRWA ——

COMPROMISO

Primero: Me comprometo z utilizar adecuadamente durarite la jornada laboral fos etementos de proteccion personal recioido y mantenerlos |
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico v |
| social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. e
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deheres como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ari 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9 w
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ef presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo |
| come sislemna de verificacién y sequimiento del cumpliriento de mis deberes y derechos comg empieado del Hospital Local Aguachica. i

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e S:mnﬂm:gmwwﬂ
_por ende esta terminanie prohibido, ceder, fegalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos. ;

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos, :
_54 responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive el pago de lales elementos. . - o

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial Gue por su nornal 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 ey eda el
Wrabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho clemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proleccién personal recibid

" FIRMA DE QUIEN RECIBE EI ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO-
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
I"NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ]

COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jernada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguiidad y salud en el trabajo que conlribuyen & mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declare gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccién personai (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 archivado en Ia oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionss de elementos 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 engjenar a'cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El irabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de p&rdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabitidad sobre los mismos abarcara inclusive ¢l pago de tales elementos.,

NOTA.: Ss 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 obstants lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador fa totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento. i

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceién nmao@/ﬁmm?aom. \
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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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a i bienestar flsico, psicolégico vy

social. Declaro que he reclbido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabajador definidos en la loy a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9

de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1904 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
cemo sisterna de verificacion ¥ seguiriento 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 ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Ocmno..m:qmcm_.mgoﬂmm Ssuaosmﬁonosm_IOm_u_dprmn:wm:.mo<m3_:m__amaam pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. A

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar al emnpleador la totalidad o parcialidad de dicho slemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO 7 LEE EL COMPROMISO™ ety - 3 ey P&ﬁ
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE
CARGO

MILEDYS GOMEZ SAMPER CEBULA No : 49668666
REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranle la jornada laboral los elementos de proteccién parsonal 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
soclal. Declaro que he recibido Informacién sobre &l 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 nomalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7, LEY @
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 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, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |a eventualidad de perdida 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 Indusiral que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstants lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberg presentar al empleador la fotalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos,
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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
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debeses como
trabajader definidos en la lay a través de Ia siguiente nematividad: 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
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado dal Hospital Local Aguachica
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO ds tales elementos,
5u respansabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este Pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normai 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 debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.
Ef presente compromiso aplita para los elementos de proteccitn personal recibidos.
FIRMA DE QUIEN mmo_wm\m_. mrm_sﬂﬁ.o Y _.mmam_. COMPROMISO: A
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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
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadaments durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soctal. Declaro que he recibido_informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estey 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 vy Salud en el Trabajo
|_como sisterna de verificacion y seguimiento del curnplimiento 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: Ei trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en fa 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 aste pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normnal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién noma. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal _.oo,ua\om.
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DATOS DEL RESPOMNSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
["NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No yy, a\wmmmmmmm ’
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA {Q\mﬁ\g mJ |
COMPROMISO ‘
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadaments durante ta jotnada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a as nommnas de seguridad y salud en &l trabajo que contrivuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
soctal. Deciaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. o
Seguado: Usando los equipos ¥ elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy curnpliendo con mis deberas coma
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £ presante compromise quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiento def cumplimianto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica. N
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibles b
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier {itulo dichos elementos. o
Cuarto: El trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIEICADD de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de {ales efementos. )
NOTA: Se excluira de este pago, el otal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolenciz, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en sy funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajadar deberd presentar at empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elamento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. y / y
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTG Y LEE EL COMPROMISO: L A
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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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a Jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y Bms.mz.m_,_om
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar flsico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los aquipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguienta normatlvidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY ©
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comno sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de slementos de seguridad induslrial a su favor de cada irabajador son personaies exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo d

Cuarto: Ef trabgjador 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 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 Ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante lo anterior para qus esto proceda el
trabajador deberd presentar al erpleador la fotalidad o parcialidad de dicho elemsnto. 7
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE O b%\a CEDULA No CARGO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA N\ _uw_z_b 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
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 contribuyen a mi bienestar fisico, psicalégico y
soclal. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través ds 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 22. E presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Guatto: El trabajador se compromelo con sl HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADQ de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemsntos.

NOTA: Se excluirs 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 serfas averlas en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda el
lrabajador deberé presenlar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento. _—, h

El presente compramisc aplica para los elementos de proteccion personal recibidos, f
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FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: P ?»f\K .
A

CEDULA No: ALG 30T ]




[ e Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DF GESTION . : -
mv Version o1
- mfj{\\ m. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
P Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA FL ELEMENTO
mogmmm Zelina pleco.] CEODA Fo CARGO
| DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM - EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDQ,
1 £ e Geaopiapa frcay (L ead a0 2l2000 | e Gz L.
2 e Aelonn s, 0w Taga Pooeas [ fef oo LN feczes | ppleger OLEESOA,
3 thor  Pelsuno (@80 fapa B [Ale(vi® 33012 (902 | “erfloer Cirfleby e Je |
4 B p oo bono QT (Wofintn |3] /2 2000 | @laedon oyt |
5
m - -
N —
|w —_
@ .
10
11 ]
12
13
14 ]
15
16 :
17
18 |
19
20
21 :
I MM -
23
24 ] -
. Mm - -
26 ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
[ 'NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA ]
B COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segu
sccial. Declaro que he recibido informacién sobre &l uso adecuadd de los mismos.

a jornada laboral fos efementos de proteccién personal

recibido y mantenerlos
ridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y

Segunda: Usando los equipos y elementos de proteccion
trabajador definidos en la ley a través de la siguienle normatividad: CODIG
de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. El presente com
coma sistema de verificacién y seguimiento del cumplimients de

O SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 yArt 58 nn

peisonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliends con mis deberes como

promiso quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en ef Trabajo
mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

umeral 7; LEY 9

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

intransferiples y

Cuarto; Ef irabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérd
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

ida o extravio INJUSTIFICADO de tales elemento

S,

NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elemantos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolenci
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. Mo obstante lo anterior para que
trabajador debera presentar al empleador Ia fotalidad o parcizlidad de dicho elemento.

a, o por {actores
eslo proceda el

El presente compromiso aplica para mmm elementos de proteccién persenal recibidos. w, Srres] i
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48658666
| CARGO REGENTE DE FARMACIA U FIRMA __ I
_ COMPROMISO )
Primero: Me cormprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos da proteccidn personal recibido y mantenerdos |
en buen estado, dando cumplimisnio a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y ¢
. social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de {os mismos. ) o o
Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpiliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la tey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y A 58 numeral 7, LEY @
de 1879; Ard 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Sequridad y Salud en el Trabajo
comao sisterna de verificacién y seguimisnto def cumnpliriento de mis deberes y derechos come ernpleado del Hospital Local Aguactica.
. Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad industeial a su favor de cada lrabajador son personales exclusives & miransf=riles ¥ o
. par ende esta terminante prohibide, ceder, regalar vender, alyuilar o engjenar a cualguier titulo dichos elementos. .
' Cuanto: Eltrabajador se comprometo con el HOSPITAL a que en la cventiaidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elernentos,
. 5U responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive &l pago de tales elementos, o o o
NOTA: Se excluira de este pago, el tolal de los elemenlos de Seguridad Indusiral que por su normal desgaste hubo ohsolencia o pat facteres
exleinos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante lo anterior para que esto pioreda el
trabajadar deberd presentar al empleador fa totalidad o parciaiidad de dichc elemento. . o
El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccion personat recibi R \W .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO = o A AT
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

S I06STOG107 | CARGO T \N\TL..E rors .

| NOMBRE S MDRID  ACGIENGEDULA No
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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 CEOULA No ) 49668666
: CARGO ' REGENTE DE FARMACIA ‘ D FIRMA R

- b . . P [ . — .- Pp—
: COMPRGMISO
| Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamenie durante |a jornada laborai los elementos de proleccidn personal recibido y inantenerios
en buen eslado, dando cumplimisnte a las normas de seguridad y salud en el lrabajo gue contribuyen a i bienestar fisico, psicoiogico y
_soctal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado g¢ los mismos. o o . o
Segundo: Usando los equipos y eiementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpiiendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de |a siguicnte nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9 |
de 1979; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ef presenle compromisg 7yuedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ei Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimienla de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.
Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransleribles y |
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vendsr, alquilar o enajenar a cualquier litule dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la cvenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
_su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de lales elementos. ‘ L
NOTA: Se excluira de este pago, &l lotal de los elementos de Seguridad Induslriat que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por faclores |
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obsiante to anterior para que esto proceda el |
trabajader debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho clemenjo. o i
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal izcibidog.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: L4~ oAt u@.@
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccién 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 qus he recibido infermacién sobre el uso adecuads de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personal {incluyendo repa 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 ¢
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
corno sistema de verificacién y seguimiento del curaplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica.

Tercero: Estas asfanaciones 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: £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales slamentos,
su responsabilidad sobre 10s 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenlen serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que ésto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion umaozw_ mmomcaom. /
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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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre &l uso adecuads da 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 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 verificacin 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 favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier fitulo 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 excluira de este pago, el total de los elementos da Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dichp elemento.

El presente compromiso aplica para los elémentos de proteccién umao:mﬁ [ecibidos. \ ¢ 0
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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

COMPROMISC

social. Daclaro que he recibido Informacisn sobre &l uso adecuado de los mismos.

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manienerlos
en buen estade, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy

Segundo: Usando los equipos y elementos de prateccidn personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo 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 ©
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 verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locai Aguachica.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de lales elementos,

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal,
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemanto.

NOTA: Se excluira de esle pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obselencia, o por factores
No obstante lo anterior para que esto proceda el

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal re &uﬁom. A
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE .OS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N leadlyrs &
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, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacin sobre el use adecuado de 10s mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ta siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1094 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ 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 asta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Eltrabajador 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 et pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante fo anterior para que esto procada el
trabajador debera presentar al empleador Ia iotalidad o parcialidad de dicho elements.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal anm\E\aom\, l

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 472 227} \J

CEDULA No: . ! Aﬁmm oS / s
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Mo // 49668666 ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA /
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de EQ@N(W: personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contrlbuyen -rai bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sabre el uso adecuado de los mismos. L

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsién personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliends con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a {ravés de Ia siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY g
de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y deiechos como empleado def 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 litulo dichos elementos.

Cuarto: £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Iz eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADQ de talss .m_mBm:Sm_
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirs 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 funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parclalidad de dicho glemento.

E! presente compromiso aplica para los elementos de preteccidn personal recibidos. {
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ,02,55 d/QD o

CEDULA No: o 40 65 YAY 34
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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 . -

COMPROMISO

Primerc. Me comprometo a utilizar adecuadamente Gurante |

a jornada laboral tos elementos de proieccion um_m‘mnm_ recibido w..lnénx\.:m:omin

: en buen estado. dando cumplimiento a las normas de sequridad y salud =n el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psaingica y
| social. Declaro que he recibido informacion sobre et uso adecuado de los inismos. L .
Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliends con mis deberes como |
trabajador definidos en la tey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVE DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numerat 7, LEY ©
de 1979; Al 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. El presente comprormisa quedar archivads en fa oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo
_como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimisnto de mis deberes v derechos como ernpleado dal Hospital Local Aguachica. !
Tercero: Estas asignaciones de elsmentos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos € intransferibles y :
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier {itulo dichos elementos. i
Cuarto. El irabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales mﬂmim%o?m
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de lales elementos. .
NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad ndusirial que par su normal desgasie hubo obsalencia, o por faclores

externos imputables a la furrza mayor presenten serias averias en su funcién narmal. No obsiante lo anterior para que eslo piocceda el -
trabajador debera presentar al empleador I totalidad o parcialidad de dicho elemento. i

“El presente compromise aplica para los glementos de proteccion personal rscibidos.
 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L COMPROMISO. Mgy nsol 2

CRDUANS {01680 T -
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

| NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER i CEDULANo o 49668666 o
'CARGO . REGENTE DE FARMAGIA ‘ FIRMA o B o
B . ) COMPROMISO ) :

— v

Primero: e comprometo a ulilizar adecuadarnente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios |
en huen astado, dando cumplimiento a las normas de seguiidad y salud en el lrabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declarg gque he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. W
Segundo: Usando los equipos v elemantos de proteccion personal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como !
trabajador definidos en la ley a ravés de ia siguiente normatividad: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 66 y At 58 numerat 7 LEY 9 i
de 1979; At 88 DECRETC 1295 de 1924 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en e! Trabajo
. torno sisterna de verificacién y sequimiento del cumptirniento de mis dekeres y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad induslrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransfzribles v |
por ende esta terminante prohibido, ceder. regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualguier titulo dichos elemantos.
Cuario: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elerientos, |
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos. o
NOTA: Se excluiré de este pago, sl lotal de los elernentes de Seguridad Induslral que por su normal desgaste hubo obsolencis, o por factores :
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomial. No obstants lo anterior para que este proceda ef |
trabajador deberé presentar ai empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elernento. ;
Et presente compromiso aplica para 1os elementos de protescion parsonat recihidos. ~.

FIRMA DE QUIEN RECIBE El. ELEMENTO ¥ LEE £L COMPROMISO »  ( Mjidip.7
Ly

mnmocfp No.A 1092338896 . B . / _ N B
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 29668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos da proleccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Adt 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1679; 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 segulmiento del cumplimiento de mis deberss 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 trabajader se comprameto 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por factores
externos imputables a ta fuerza mayor presenten serias averias en su funcin normnal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dichg slemento. 2l s

El presente compromiso aplica para fos elementos de proteccién personal recibidos, \v; \ \.. R N

; % (o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL GCOMPROMISG: ?,mﬁ Ve 17 ¢

CEDULA No: N n
(652 5
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DATGOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

'NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER " T CEDULA No 49668666
CARGO | REGENTE DE FARMACIA I FIRMA “
_ COMPROMISO b

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadarnente durante fa jormada laboral 10s slementos do proteccidn personal recibido y martenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo que coniribuyen a nu bienestar fisico. psicongico y
social. Declars que he recibido informacisn sobre et uso adecuado de los mismes. .

Segundo: Usando fos equipos y elementos da proleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con rnis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 58 y At 58 numeral 7 LEY @
de 1979. Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compiomiso quedar atchivado en fa oficina de Seguridad y Salud en ei Trabajo |
__como sistema de verificacion y sequimients del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Lecal Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de segueidad industrial a su favor de cada {rabajador sor personales exciusives e intransferbles y
por ende esta terrinante prohibido, ceder, regaiar, vendar, alquilar o enajenar a cualguier litulo dichos efementos.

Cuarto: El{rabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa evenlualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos, |
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. o
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elsmentos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia. o por factores

exlernos imputatles a la fuerza mayer presenten serias averias en su fancién nomal, No obstante Jo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador Ja totalidad o parcisfidad de dicho slgmento.

El presenle compromiso apfica para los elementos de proteccion personal recitfdos. A -
— - 3 . - i

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . \

| CEDULANo. ~ . — L ‘._.\Qr.nw.m&&?«\«m L
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B

oy

e - o Cadigo TSST-360-50-63
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION AN S . L
_ o Versitn Gt B ]
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DI ' Descripcién | Formalo o
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

NOMBRE " K No %& 20/ 5°S ] CARGO ST
DEPENDENCIA </ | DEPARTAMENTO " &FsAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP}ENTREGADOS

EPP ENTREGADO

CANTIDAD

FECHA

1 B - Corre - DAt N5

1001 2O

2 pnin. GO " polarrr - hvi

3 Py

el ppo

A

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE

MILEDYS GOMEZ SAMPER

CEDULA No

49668666

" CARGO

REGENTE DE FARMACIA

FIREA

COMPROMISO

" Primero: Me comprometo & utilizar adecuadamente durante la jornada laboral
| en buen estado. dando cumplimiento & las aormas ¢
. socal. Declaro

que he recibido informacién sobre

Segundo’ Usando 10s equipos y elementos de proleccion personal (incluy
trabajador definidos en la ley a través de la siguienle normatividad: CODIC
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 £ presenie compromiss
| como sisterna de verificacién y seguirniento del cumplimiento de mis deberes

el uso adecuady de 105 rmismos.

endo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
30 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7 LEY 9 |
gi:edar archivado en la oficina de Sequridad y Saiud en el 1rabajo

y derechos como ermpleado det Hospital Locai Aguachica

los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
fe seguridad y salud en ef trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico psiceiigico Y

como

Tercero: Estas asignaciones de elemenios de seguridad industrial a su favor de cada trahajador son personales exclusivos e intransferibles

por ende asta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

entos.

Cuarto: £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la aveniuialidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de talas elernentos, |
|_su responsabifidad sobre los mismos abatcara inciusive el pago detalos v :

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Indusirial que por
externos imputables a a fuerza mayor presenten serias averias en su i
, Irabajador deberd preseatar al empleador 1a totalidzd o paiciakidad de dicha 2

lemento,

El presente compromiso aplica para los elementos o pretecetdn personal g

su normal desgaste huba obsclencia. o por laclores
on narmal. No obstante fo anlerior para que esto proceda el

| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y

' CEDULA No:

LEE EL COMPROMISO
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Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante fa

Segundo. Usando los eguipos y elementos de proteccion personal (inc
trabajador definidos en la ley a través de la sig
de 1979, At 88 DECRETO 1285 de 1994 At 22, E
|_como sistema de verificacion

jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
&n buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a i bienestar fisico, psicolagico y :
|_social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuade de los mismos.

: Tercero” Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial
i por ende esta terminante prohibido, ceder. regalar. vender,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & que en la
su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive el pago de tafes elermentos.

fuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
wiente normatividad CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7 LEY 9 !
presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Szlud en ei Trabajo

¥ seguirniento del cumpliriente de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local Aguachica :

a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e _:xmnﬁm:u_mmw
alguilar o enajenar 3 cualquies titulo dichos elementos.

evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de taies elerentos, |

NOTA: 82 excluira de este pago, el tolal de los clersentos de Seguridad industria
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién
trabajador debera piesentar al empleador la totalidad o parciaiidad de dicho elemento.

nonnal.

fque por su normal desgaste bubo obsolencia, o por faciores |
Mo obstante lo anterior para que esto proceda

el ;

El presente caompromiso aplica para los slementos de proteccion personal racdy

05

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO™ h,

Palray

7 .
/7oA

" CEDULA No: < M.W

Q632852 . 1




ﬁ T | SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION Codigo SST 3567053
i _ Versién 01
- f FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcitn Formato
= fdix ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE N\F\@ZD N {tTees0iA o | OB 2A 2 LHOPCARGO MED (Y ;
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO [ CANTIDAD FECHA /7 FRIMA RECIBIDO
1 | Gara- NS~ Pl (add O S L2 | TAufsd
2 Bosn-- NAr- PO\A e - Bog o A 09 | \2|20 L Jfor
3 |Bore - WA - poama - GoZao L P3(i1)20 | L~
4 | Bora -[eas - Potoia —wano v oG (g (a2~
5 PO v s P B s G i 3 Ofiviao | /s as Y
6 |Bp1o -pax- [o(Aan ~O5ZT — 3 Oy jrs | Zo~N
7 [BATA- WAX- Polppsm -Gogae " F3vp [20 | /]
8 |Bota-pf00- polivnca« 6994 o 3 0 (|10 | AP
9 |30 AL Polacain- g0 [ 0/ /Lo | LOUA
10 169To AT~ FPolarn —Goww . Uiz o AN E
11 Bt - pac - PO levaaz —Og A \T\w ) 1o oA
12 |RBot~niqy- €28in - Bxepo I\ TS@T2o [ 7 0 a Vi
183_IRovn - (4l - PONMIA - Gogts | L (o | Lfadyp
14 3D - (pf - PolOauin 6220 | L Yo/ /2o | T ©
15 | forp-ser-  (olamda ~ (ogo | 4 | He LS [ fwdy
18 [ Boap * (A< 2180w G, 00, ) L/ /20 T Ll
17 Jitorp~ MAT. PN AL ~ 6 ol 3 Al 2o A p
18 | 10 - Qo s - Gl O, \ 2Lz |20 AP uf b

| 19 nN_DA% N EOrM. - P Puaa Au.rw,afﬁﬂlu ﬁw\- x 2 i\ .\Nlu \.@Fr\fu

20 _|Bop -l - WA Goo | 4 el | fPuluk
21 [ Moce ar - Porais - §ogaw i 2xfin (s | F
22 _|&on ~ NAT PO - GBeq, | 4 26l (2 [ 0| H-A~
23 mDA? LAY L Polea -Oa2 10 3 N_mmw\\ﬂ \NQ W\ﬁ\,\r\
24 | Bore AL Polainale ~omepy W LAY 11D 4
25 | Bpyo - pllGy - 9O10L e ~ (ah 392120 “@L\K\
26 | BPro - FAS- PoBrioa —6agad L T no | Z5dC
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NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49658666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M by s B
COMPROMISO 7 B

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la lay 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, 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 comeo empleado del Hospital Local Aguachica. |
Tercero: Estas asignacionas 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 cuglquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabsjador se comprometo con el HOSPITAL, a yue en la sventuaiidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive f pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira da este pago, «f total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencis, o por factores
externes imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totzlidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibido \ /) *
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social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
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NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No L 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Flecdys &
COMPROMISO ¢

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 iravés de la 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. EI presente compromiso quedar archivadu en ia oficina de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo
camo sistema de verificacién y seguimiento del cumpliriento de mis deberes y derechos como empleads del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elemnentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta ferminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto; Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la gventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre Ios 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstanle lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Fi
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal Eo_caow o \
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