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DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTOS)

CEDULA No ri|WmMMomomeJ _

. 2l
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadaments durante la jornada lzboral los elementos de proteccidn Umao:m_aoa_aowﬂmimzm:ow‘a

-en.buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en al trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicotdgico y
|_social. Declarc que he recibido informacian sobre el uso adecuadg de los mismos. o

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion persanal {Incluyendo ropa de lrabajo) estoy cimpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ja ley a través de la siguienle normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Ant 22. EJ presente compromiso quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo |

como sistema de verificacion y se uirniento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hespital Local A vachica,

0 con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elernentos,

NOTA: Se excluird de este pago, o total ds jos elementos de Seguridad industrial que por su norma Qmmomma:cgocmo_mzo_m_o.oolmﬁo_ﬁmml

externos imputables a ja ?mﬁm.:,_mwoﬂ presenten serias averfas en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto procedz ol
trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho slemento,
—_¢ W aldad O parcialidad de di

El presente compromise aplica yara los elementos de proteccion personal recinidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ! l_ -
CEDULA No- N aGrov f

I’||,'l.||‘|.1l.
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DATOS DEL. RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOB ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No - 49668666,
d g
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA \Q\k P@“ v
- COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |
en buen éstado, dando cumplimiento a las normas de segur;
social. Declaro que he recibigo informacién sobre &l uso adecuado de los mismos.

a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
dad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienastar fisico,

psicolégico y

de 1979; Ari 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, Ef presente compromiso quedar

Segundo: Usando los equipos y elsmentos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos-en la ley a través de |3 siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
: archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el
como sislema de verificacién y se uimienta del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lacat Aguachica.

Trabajo

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

] trabajador son personales exclusivos e
. por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tftulo dichos elementos.

intransferibles y

Cuarto: El trabajador se comprormeto con el HOSPITAL, a que en 1a evenfualidad de

SU responsabllidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,

NOTA: S¢ excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial
externos impulables a la fuerza Mayor presenten serias averlas en su funcién normal,
trabajador deberd presentar al empleador la tetalidad o parcialidad ds dicho elemento. -

Gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
No obstanie lo anterior para que esto proceda el

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

2
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISS: [ R

CEDULA No:

A N 7/ ¥
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" DATOS DEL RESPONSABLE DE [A ENTREGA DELOS ELEMENTOS} -

“MILEDYS GOMEZ SAMPER
REGENTE DE FARMAGTA w

e " < - n T T
: to a utilizar adecuadamente durante la jornada labora] los elementos de proteccisn personal recibido y mantenerios
. Psicolégico y

.
Primero; Me com

en buen estado, dango

L cumplimiento & las normas de Seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico
social. Declaro que h

S—

CEDULA No

COMPROMISO ’ .

8 recivido_informa: ién sobre ! uso adecuado de los mismos.

Usando. los_equi
trabajador definidos en fa |

X sy

POS ¥ elémentos do proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplierdo con mis deberes como

2y 8 travas de la siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Att 56 y At 58 numeral 7: LEY 9

de 1979; Art 88 DECRET
como sistema de varificacién

seguimiento del cumn limiento de mis deberes y derechos como empleade del Huospital Local Aguachica,

ciones de elemantos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e

por ends esta termina

95 de 994 Art 22, E) Presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

rsu normal desgaste hubo ebsolencta, o por factores
No obstante lo anterior para que esto proceda el
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Tercero:

MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /] 49668666
REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7 Aa %
COMPROMISO T

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

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

de proteccién personal recibido y mantenerlos

Segundo: Usando los equipos y elsmentos 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 DE

como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplim
Estas asignaciones de elementos de seg
por ende esta terminante prohibido, ceder, regala
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 1a eventualidad de
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive et pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su n
externos impulables a la fuerza rmayor presenten serias averias en su funcién normal,
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de protecsion personal recibfos. , /i
FIRMA DE GUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; A ;)ﬂfm\\ )
CEDULA No: y = ° . _
3 (o ]

L TRABAJO Art 56 y Art 58 nurneral 7 LEY 9
994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
iento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
uridad industrial a su favor de cada trabajader son parsonales exclusives e intransferibles y
r. vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales efementos,

ormal desgaste hubo obsolencia, o por factores
No chstante lo anterior para que esto proceda el
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"/ /7 "DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOSY 4
I NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULANo 4GE6E306 -]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA W
‘ COMPROMISO -1

Primero: Me comprometo a utiizar adecuadamente durante |a jormnada laboral los elementos de profeccion personal recibido y mantenerios

en buen esfade, dando cumplimiento a las noimas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico ¥y
social. Declaro que he recibido informacian sobre el uso adecuado de los mismos. ’ :
Segundo: Usandy los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de {rabajo} estoy cumpliendo con mis deheres como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: GODIGO 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 j
como sistemna de verificacién y seguimiento del cumpidimiento de mis deberas vy derechos comao empleado del Hospital Local Aguachica. i
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e ntransferibles y
por ende esia lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elemenios.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & que en [a eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elemenins, |
su responsabilidad sobre Jos mismos abarcara inclusive ef pago de iales eleme:-1os. o i q
NOTA: Se excluird de este page, el total de los elementos de Seguridad 'ndustris! que por su normatl desgaste hubo obsolencia, o por factores |
externos imputables a la fuerza mayor presenlen serias averias en su funcién rormal. No obstanie lo anterior para que esto proceda &l ~
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de cicho elemanto.

El presente compromiso aplica para jos elementos de proteccion personal recibidos. \“ ; A a , § - \\ ‘ |
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIB0. Honire, oudior Gepure 17- k
| CEDULA No: ) T :
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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 compromelto a ulilizar adecuadamente durante ia jornada taboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
seguridad y salud en el {rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico v
adecuado de los mismos.

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso

Segundo: Usando los equipos y alementos 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 TRABAJOC Art 56 y Art 68 numeral 7; LEY 9
presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistera de verificacidn y seguimienta dei cumplimfento de mis dsberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI

Tercero: Estas asignaciones de elementos ds seguridad industriaf 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 elameantos.

Cuarto: El trabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad de pardida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,

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

NOTA: Se excluiré de este

pago, el total de los elementos de Seguridad industrial qus por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal.

No absta

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

nte lo anterior para que esto proceda el

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos.
'3

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO:

(oo

CEDULA No: NOLYFTL LS

]
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" DATCS ,Om_. RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS oogmw.mb.;_umx : , CEDULA No ) 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA . T

=

COMPROMISO

L. —_—
Primero: Me compromato a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral 1os elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido Infermacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando. los. equipos y elementos de proteccion personal {incluyando ropa de trabajo) gstoy ociu_mmnao con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a travas de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55y Art 58 numeral 7: LEY 9
de Ao.\m“ Art 88 Umo._»m._.o 1205 de 1994 Arl 22. E| presente compromiso quedar ar¢hivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

por ende esta lerminanta prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tltulo dichos slsmentos.

Cuarto: El trabajador se comprameto con-el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales elementos,
SU Tesponsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de talss elementos.

NOTA: Se excluira de este pego, el tolal de los elementos.ds Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza’ mayor presenten serias averlas en su funcién nommal. No obstante Io antetior pdra que esio proceda el
trabajador deberd 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 COMPROMISG: _OQ.BE ?‘sg._ N

CEDULA No; ﬁJanwmwmﬂ\ﬂ . v
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ’ T T CEGULA No 49668666

' CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
N COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utllizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el frabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
secial. Beclaro que he recibido informacion sobre el uso atlecuado de los mismos.

Segundo: Usando {os equipos v elementos da protecaion personal (incluyendo fopa de trabajo) estoy cumpliends con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 yArt 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETG 1295 de 1994 A 22, £ presenle compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
|_como sistema de verificacion y seguimiento det cumplimisnto de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica, |
Tercero: Estas asignaciones de siementos de seguridad industrial a su favor de cada #abajador son personalas exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibids, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elemantos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |a sventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elermentos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e} pagoe de tales elementos.

NOTA: Se excluir de esle pago, el total ds los elementos de Seguridad industriai que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
exlernos imputables a ta fuerza mayor presenlen serias averias en su funcidn normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda el

| trabajador debera preseatar al empleador la tofalidad o parcialidad de dicho zlemenlo.

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 Ja jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manlenerlos
en huen estado, dando cumplimiento a las nommnas 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 proteccidn personal {incluysndo ropa de Irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabafador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado def 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, cader, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que e ia 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, ¢ por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstanle 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 Eﬂﬁa\o\&
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: :\u\\%&\a\
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‘ “DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) _
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER - . CEDULANo 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

"Primero: Me comprometo a utilizar adecuddamente durante la jornada laboral fos elsmentos de proteccidn personal recibide y mantenerios
€n buen estado, dando cumplimianto a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienastar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

mmocsao“w_wm:ao. Em,.mncﬁom«emgmaowamanooa: 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 68 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. E] presante compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos comn empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de slementos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e Intransferibles ¥
por ende ssta terminante prohibido, cader, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiulo diches elementos, :

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

NGTA: Se excluira de este pago, el total de los glementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo absolencia, o por factores
externos imputables a la fugrza mayor presenten ssrias averlas en su funcién nomal. No Jcﬂmam lo anterior v«ﬁ que esto proceda ef

trabajadar deberd presentar al emplsador la fotalidad o parcialidad de dicho elemanto. 7y

- El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibides., ﬁ v oo ?ﬁ/\ m\ \A\WHH
FIRMA DE QUIENRECIBE EL ELEMCNTO ¥ LEE EL COMPROMISO: T e
CEDULA No: _ [
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i . "DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

_ggmmm “MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . " 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

) T COMPROMISO
Primero: Me comprometo a ulilizar adeguadanients durante fa jornada laboral los elemantos de proteccidn personal recibido y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en &l trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido Informacion sobre el uso adecuado de los mismos, o

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 la siguisnts normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 66 y Art 58 numeral 7; LEY ¢
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presenta compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistermna de verificacion ¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lacal Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de glementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransferiblas ¥
por ende esta terminante prohibido, cader, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquler titule dichos elementos, ) -
Cuarto: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que &n la eveniualidad de pérdida o extravlo INJUSTIFICADO de lales elementos,
Su tesponsabilidad 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 sv nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
extarnes imputables a la fusrza'mayor presenien serias averlas en U funclén normat. No obstante lo anterior pdra que esto proceda sl
trabajador debard presentar al empleador la iotalidad o parcialidad de dicho elemento, )

- Ef presente compromiso aplica para los efementos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:
CEDULA No:
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“DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE HMILEDYS GOMEZ SAMPER ‘ CEDULA No ) 49666666

CARGOQ REGENTE DE FARMACIA FIRMA
: T & 0 4 COMPROMISO
Primero: Me compromelo a utifizar mamocmamamam durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimietyi a las normas de seguridad y salud en el {rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
seclal. Declaro que he recibido informsacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando. los equipos y elementos de proteccin personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendn con mis dabsres como
trabajador defnides en la ley a través de la sigulsnie nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7, LEY @
de 1979; Arl 88 DECRETO 1 295 de 1994 An 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimisnto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vander, alquilar ¢ enajenar a cualquier (tulo dichos slementos. ‘ -
Cuarta: El trabajador se comprometo conel 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 slementos.

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

- El presente compremiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidas, Al
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- " DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
[ NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER _ ‘ CEDUWANo 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISC

Primero: Me compromsto a ufilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de pioteccion personal recibido y manteneslos
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 usQ adecuado de los mismos. .

Segundo: Usando-los, equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumplierdn con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través ds Ia slguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y A 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromisa quedar archivado en /a oficina de Seguridad y Salu en el Trabajo
como sislema de verificacién ¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionss de elemenios de seguridad industrial a su favoer de cada trabajador son personales exclusivos & intransieribies ¥
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier (fulo dichos elementos, ) .
Cuario: Eltrabajador se comprometo con et HOSPITAL, & que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad schre los mismos abarcara inclusive &l pago de tales elementos.

NOTA: Se excluiravie este pago, el to. 1l 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 antarior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la {olalldad o parclalidad de a_o:o\@m X

- Et presente compromisv aplica para §s eizmentos de pretecciin personalt

bl
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FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. £ 7
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' - "DATOS DEL mmmvozwbm_,_.m DE LA ENTREGA DE LOS m_.m_smz._.OQ

NOMBRE 'MILEDYS GOMEZ mbgﬁmx CEDULA No

CARGO \REGENTE BE F7RMACIA ; FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulifizar adec.radaments acamam 'a jornada laboral fos efementos de proteceidn personal recibide y mantensrios
en buen estado, dando cumplimienits a las nc:mas de seguridad v salud en e/ trabajo que contribuyen a mi bisnestar flsice, psicolégico y
soclal. Daclaro que he recivido_Infarmacién sobre el uso adecuado de los mismos, -

Segundo: Usando. los equipes y ele,entos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO An 56 y Art 58 numeral 7; LEY 8
de 1978; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromise quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como smpleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaclones de elementos de seguridad!industrial a su favoer de cada trabajador son parsonales exciusivos e intransferibles y
por ends esta terminante prohibido, ceder, regatar, vendar, alquilar o enajenar a cualquler titulo dichos elementos, :

Cuarta: El trabajader se compromsto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, ¢l tolal de los slernentos.ds Seguridad Ingustrial que por su normal desgaste hubo obsolendia, o por factores
externos imputables a la fugrza'mayor presenten seras averfas en su funcién normal. No obstante lo anterlor para que eslo proceds el
trabajador deberé pressntar al emplaador Ia tofalidad o parcialidad de dicho elemenio.

' El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. _
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Miaad@ds
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. . "DATOS DEL RESPONSABLE DE (A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ]

COMPROMISO

Primero: Me compromato a utilizar adecuadamiente durante [a jornada laboral los elementos de proteccion parsonal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando curplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he racibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Ssgunde: Usando.fos equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos &n Ia ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 68 numeral 7; LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Anl 22, E| presente compromise quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo
corno sistema de verificacién 'y seguimisnto de| cumplimignto de mis deberes ¥y derechos como empleado del Hespital Local Aguachica,
Tercera: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsenales exclusivos e intransferibles y
por ende esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos. ) -
Cuarto: El trabajador se comprometo ¢on el HOSPITAL, @ que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADQ de tales elementos,
Su responsabilidag sobre los mismos abarcara inclusive &l pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este Pago, ol total de los elementosde Seguridad Industriaf que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por faclores
externos Imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante Jo anterior para que eslo proceda al
trabajador deberd presentar al empigade: (2 lotalidad o arciatidad de dicho elsmento. .

- El presente compromiso aplica para los elementos de proleccion vmao:ﬂ recibidos. \ \ \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEA.=NTO Y LEE EL COMPROMISOS )9 . N OGo NS

CEDULA No: T DN 45 J 2 . TTlenatL
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2 3 A ‘
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’ ! - T"DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOME?Z SAMPER 3 CEDULA Mo 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA ’ FIRMA

, COMPROMLSO

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral 165 elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a [as normas de ‘seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi blenastar flsico, psicolbgico y
social. Declaro que he resibido informacién sobre el use adecuado de los mismos. .
Segundo: Usande. los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de lrabajo} estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos enlaley a lravés de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DYECRETO 1285 da"1994 Art 22. EJ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
gomo sistema de verificacién y seguimiento del cumplirmiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaclones de glementrs de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exciusivos e intransferiblas y
por ende esta terminante prohibido,“seder, regelar, <m:o,.on alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos. ] .
Cuarta: El trabajador se comprometo can el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos ~barcara Inclusive ¢l pago de tales elementos.
NOTA: Se excluird de este pago, el total de Jos elementos de Seguridad Industrial que po ,.awc normal desgaste hubo ohsolencia, o por factores
externos Imputables a ia fuerza'mayor presenten serlas avarlas en su funcidn narmall No obstanie lo anterior para que este proceda sl
trabajador deberd presentsr al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemanto. ﬁ, .._ L
 El presenta compromiso apfica para los elementos de proteccién persanal recibidds N3-{ TR0 AL
)

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . t
CEDULA No: \ﬂ. ) 0 U ()~
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|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE - Fikivas M_W T /| CEDULR No V05326240 | CARGO /el o
BEPENDENCIA ,w G 4 «.w_uwd DEPARTAMENTO CESAR AREA
t ELE ”,m_z._.om DE PROTHCCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS
ITEM EPP mzﬂmﬂmQ’Do CANTIDAD FECHA \\\. FRIMA RECIBIDO |
4 Aol | TS L Pl 2T WGET o
2 - _/. ” - N O T €
3 || _
4 4
5 17
8
7 i ﬁ
@ !
g =
10 )
11 :
12
i3
14 |, " -
15 ) ]
16
17 . .
18 m
19 :
20 - i
21 . .
22 ) !
23 . i
24 S §
25 ]
26 : :
: . "DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ' CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
o T COMPROMISO .
Primero: Me compromsto a utilizar adecuadamente durante la Jornada [aboral los slementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
€n buen estade, dando cumplimisnto a las normas de seguridad v selud en el trabsjo que centribuyen a mi blenastar flsico, psicolGgico ¥
soclal. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. .
Segundo: Usando. los equipos y elementos de protecclén personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendn con mis deberes como
trabajador definidas en la ley a través de la siguienté nomatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 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 e Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleado de! Hospital Local Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de glementos de seguridad indusiriat a su favor de cada irabajador son personales exclusivos e Intransferioles ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos. ) .
Cuarto: El trabajador se comprometo con &l HOSPITAL, a gue en Ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales efementos.
NOTA: Se excluird de este paga, ¢l total de los elementos:de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por factores
externos imputables a la fuerza’mayor presenten serias averlas 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.
- El presente compromiso aplica para {os elementos de proteccion nmao;mﬁm%aom. £ c
FIRMA DE QUIENRECIBE EL ELENSNTO Y LEE EL COMPROMISO: / S Tl V,JQ\/.V,.k/YL
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_l —— COMPROMISO

H

“ Prmzro: Mz comprame»; a wifizar adscuadaments durante o jornada i2horal tos elementes de

| souial. Denfaro que e recibide informacion sobre ef uso adecuadc de los raismos
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b4

H
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I Segundo: Usardo.ics equipos ¥ elementos de proteecior personai (incluysndo rope de :m.om?

not snde esta terminante prohibido, ceder, regater, vender, slouiter 0 erajcaar a cuRiquier tivlo d

) eatoy cumnplisndn con miz Jebarcs come |

+

! tratajador definidos an la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABALO Ad 6y AR SE nuraral 7D LEY 9 :
de 1979; Ari 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. | presente ceinpromiso quedar archivado en la oficing de Seguridat] vy Solud en of Tyabao i
| como sistema de veriticacitn y seguimliento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos coms empleads del respitel Lace
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No " awm&mmmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N Gosy O
- COMPROMISO ) 7/
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personai 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. Déclaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) 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 1a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sislema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de rnis deberes v derechos como empleado de] Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabsjador 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 la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se exciuira de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industiial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a Ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcisn normal. No obstante lo anterior para que esto 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. :
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ey Goado .
CEDULA No: 661143
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

[ NOMBRE -~ | MILEDYS GOMEZ SAMPER ’ CEDULA No ID Ammmmmmm -

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i\wdg s O
. COMPROMISO /

“Primero: Me compromeato a :z_mmmwmamwcmamsmam durante Ta jornada laboral los elementos de prateccidn personat recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento & las narmas de seguridad y salud en el trabajo qus conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacion sobre of 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 fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9

de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado det Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolentla, o por faciores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas €n su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo proseda el
trabajador deberd presentar al empleador la totafidad o parcialidad de dicho elemento. :

El presente compromise aplica para los elsmentos de proteccién personal recibidos. \\w\\\\ S - yd
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE Et. COMPROMISO: L0 INGEGT A

CEDULA No: : _ D S 70 30) §L
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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 e ool O
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar flsico, psicologico v
social,_Dsclaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: c gﬁn«u..o* R
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} |
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER o CEDULA No - ), 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P el (O
‘ COMPROMISG /

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenearios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicofbgico v
social. Declaro que he recibido inforiacion 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56y Art 58 numeral 7: LEY ©
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e Trabajo
coma sistema de verificacién y seguimiento del curnplimiento 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 Intransferioles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarlo: El {rabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO ds 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 absalencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenter serias averias en su funcién nommat. No obslante lo antarior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemepte.

El presente compromiso aplica para fos elemantos de proteccién personal agcaow.

il }
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; <& eee L »\v«v\\N
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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 IS o, O
o COMPROMISO s

Frimero: 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. Daclaro que he recibido informacién sobre el uso adscuado de los mismos. )

Segundo: Usando los equipos y elemnentos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: COBIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Al 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 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 intransferiblas y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Ei trabajador se comprometo con &l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sohre los mismos abarcara inclusive el pago 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 faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenlen serias averias en su funcién normal. No obstante lo anlerior para que esio proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \%&M&\V\\\/

CEDULA No: - : : /092359716 ~
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

| NOMBRE ~~ [ MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 -

yia J 7

| GARGO REGENTE DE FARMACIA : FIRMA vz (eclypy O
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a-utilizar adacuadamente durante la jornada laboral los elementos 6 proieccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi biensestar fisico, psicolégico y |
social. Declare que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos. A

. por ende esta terminanté prohijbido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos,

Segundo: Usando los equipos y elermentos de proteccion personai (incluyendo ropa de trabajo} esloy cumpliendc con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Ari 56 y Art58 numeral 7. LEY g
de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Al 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina d2 Sequridad y Salud en el Trabajo
oo sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dergchos como empleado del Hospital Local Aguachica. |
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personates exclusivos e intransferioles y

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de 10s elementos de Seguridad Industrial gue por su normal désgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la Emﬂm.sm,‘oﬁ presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para quez esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleadaor la totalidad o parcialidad de dicha elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: _340,?& @ﬁoﬁbJ VN i
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- ) DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
'NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER - | CEDULA No 4 o 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ey O
B £

“COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamenle 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 irabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soctal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuada de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elsmentos de proteccion personal (incluysndo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa lsy a través de Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en ia oficha de Seguridad y Salud en ¢! Trabajo
como sistema de verificacidn y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tarcero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
poi ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, glquilar 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 elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. - o
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 lg anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento. /] \\‘ I -
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persanal recibidos. ?c.\\\\ vt 7 F\an

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: SV SR D AT
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: i . "DATCs DEL RESPONSABLE DE (A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) /], 49668666 P 1_
CARGO . REGENTE DE FARMACIA ” FIRMA 4 led (5
‘ T COMPROMISO 4
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadarniente durante la jornada laboral los elerentos da proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a Tas normas de ‘seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
sacial. Declaro que he recibide Informacién sobre el uso adecuado de los mismos. o
Segundo: Usando. los_equipos y elementos de protaccidn personal (incluyendo ropa ge trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a lravés 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. E| presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sistema de verificacion ¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de glementos de saguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransieribles Y
por ende esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titula dichos elementos, ] -
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eveniualidag de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el-pago de tales alementos.
NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de los elementos.da Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo ohsolencla, o por factores
externos imputables a la fuerza' mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante fo anterlor para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador {2 tolalidad o parcialidad de dicho elsmenlo.

- £l presente compromiso aplica para fos elementos de préteccién 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

Primaro: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia 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 biensstar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de 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 ei Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elemenlos,
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 averfas en su funcién nomal. No obstante [o anterior para gque esto proceda el
trabajador deberé presentar al emplaador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMEG: « Uy 7 1ot N a0
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Frimero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proleccion 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 o uso adecuada de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. E presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
corno sistema de verificacin y seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Locai Aguachica.

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

Cuarto: El frabajader 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 lales 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 elemento.

El presente compromiso aplica para les elemenios de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [Z. | U Caveld Teg Ao
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: ) " DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTRECGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER - CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FAPMACIA FIRMA
T T _ COMPROMISO
"Primero: Me comprometo a utilizar adeo JAdamente durante la jornada laboral fos elementos de proteccion personal recibido y Emﬂzwam;om
| en buen estado, danda cumplimiente a las normas de m‘mmcz%a y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienastar flsico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido_Informacién sobre el uso adscuado de los mismos. -
Segundo: Usando. los_equipos Y slen antos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendn con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC At 56 y Art 68 numeral 7; LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ej presenie compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comno sislema de verificacién y seguimiento del cumplimientoe de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elemeantos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personsales exclusivos e infransferioles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos. ) :
Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de talss elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara Inclusive e pago de talas slementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elemsnios de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, ¢ por factores
externos Imputables a la fuerza'mayor presedien serias averias en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento. )
_El presante compromiso aplica para Jos elemenios de proteccion personal recibidos. N )
FIRMA DE QUIEN mmm_mm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; - J«m\_ amb o oJK@mn\invﬂ a_ .
CEDULANa: =~ 7. by Mymﬁ; Arm\mu hatt |




A Cadigo SS8T-360-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
m m m <ma_o.: : 01
Aoayr H FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Bescripcion Formato
B ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 L
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
1 | ' - A e '
NOMBRE Yud | Olpafrera ) | CEDULA No 10656 {9239 ] CARGO Aux. Deng
DEPENDENCIA ! DEPARTAMENTO CESAR AREA > /AL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPFP) ENTREGADOS
ITEM 4 EPP ENTREGARC CANTIDAD FECHA , FRIMA RECIBIBO
1 ¢ “E_%QZ b {9 0¢-00-208 (r Uel St ccodle, A5 ﬁ
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 N
21
22
23
24
25
26
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NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4 J9Be8sEE
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COMPROMISO T4 ~

Primerg: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccién personat recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢l 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 personai fincluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberss como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 56 y At 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente cormpromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimignto del cumplimiento de mis deberes ¥y derechos como empleado del Hospitaf Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personates 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 eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemantos.

NOTA: Se excluir4 de este pago, el lolal de los elementos de Segurldad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¥+ Qfmv,—lmc?fd, oS e R .
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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
: C COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecaidn personat recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad ¥ salud en el trabajo que contribuyan a mi blenestar fisico, psicolégico y
soclal. Declaro que he resibido Info. nacion sobre el uso adecuado de los mismos. . .
Segundo: Usando.los equipos y elemsnlos de proteccién personal {incluyendo iopa de {rabajo) estoy cumpliendn con mis debares como
lrabajadoer definidos en |a ley a ravés de la siguiente normatividad: CODIGQ SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 yArt 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1 285 th199% Art 22, El predente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de varificacion'y seguimisnto del cumplimiento de mis deberss y detechos como empleado del Hospital Local Aguachica
Tetcero: Estas asignacionss do elesi entos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibies y
por ende esta terminante prohibido, ctder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier thulo dichos elementos. ) :
Cuarlo: El frabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tajes elemantos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el-pago de tales slementos.
NOTA: Se excluird de este page, el total de los elementos.de Seguridad industrial que por su narmal desgaste hubo ebsolencia, o por factores
externos imputables a la fugrza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador 12 totalidad o parcialidad de dicho elsmanto.
- Ef presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn _umao:ﬂ recibidgs, L, .
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NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 7 A%668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA TR e
COMPROMISO e

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantensrlos
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 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 coma
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ard 56 yArt 58 numeral 7; LEY 8
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compramise quedar archivado er la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come 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, Tegalar, vender, aiquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometa con el HOSPITAL, a que en 1a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables & la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. .

Ef presente compromiso aplica para ios elementos de proteccién personal recibidoes.
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NOMBRE 'MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /9668665 -
CARGO REGENTE DE FARMACIA : FIRMA S ey 0
B S COMPROMISO 7

. 3 umplimiento a las normas de seguridad y salud en e! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soclal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuade de los mismos, )
Segundo: Usando.los £equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendn con mis deberes como
trabajador definidos en la tey a través de Ia sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1479; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e| Trabajo
como sistema de verificacidn Y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospltal Local Aguachica.
Tercera: Estas asignaciones de elemantos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & infransféeribles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, fegalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tlulo dichos elemeantos, -
Cuane: E| 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 e pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo chsolencia, ¢ por factores
externos imputables a fa fugrza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda al
trabafador deberd presentar al empleador {a (olalidad o parcialidad de dicho elemento.

- El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal agg\%m. .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC™ w\&x“\“\ \Aﬁ\\& 1E Q
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en buen estado, dando ¢




LetNCIUT TS FEY TS OQQm 0 mmr—.lwmmun_HOL.m@
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 9
Versién 01
. //ﬂ.w\. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato ]
o S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE \&%\&.v &\hﬁm.w CEDULA No /EY2 % I f | CARGO COL - ARt (# 4 |
DEPENDENCIA V4 DEPARTAMENTO CESAR AREA PG EN it ]
i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO N
1| Goweo , DN e\ NsRbea @ b 1P o\ 700 8 /72 |
2 Qoo VoM PN\ TDade G b 2901101 T, ]
3 |HAOND. WAG, fq, o0, DS P P Y VIR
4 1OAdNGoed W -1 Poledwd G A 3\ 625N \ _
m T
6 f B
N RN
8
9 1
10
11
12
13
14
15
16 ~
i7 :
18
19
20
21
22
23 i
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER . CEDULA No 49568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ia jornada laboeral los elementos de proteccion personal recibido y manienerlos
on buen estado, dando cumplimisnto a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soclal. Beclaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismaes.
Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis doberes como
Irabajador definidos en fa tey a través ds la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 56 y Art 88 numerai 7; LEY 8
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 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 irabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohjbido, 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 exclulra 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 avarias en su funcién narmal. No obstante lo anterior para que esto procada el
trabajador debard presentar al 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: A ]
CEDULA No; X \%“N &\\NhUaﬁ
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o DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) _\ \W\.

{-NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULA No /] 49668366
CARGO REGENTE DE FARMACIA _ FIRMA V.& m@&,\ S d

. COMPROMISO k /

" Primero. ' Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecsién personal recibido y menlensslos
&n buerr estado, dando cumplimients a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido infurmacién sobre & uso adecuado de los mismos. o
Segundo: Usando los equipas v elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliends con mic dehsares como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55y Ari 58 numeral 7; LEY 9
de 197¢; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en &l Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumpliniento de mis deberes v derechos comc emplsade del Hespital Lonal Aquachica.
Tercero: Estas asignaciones de ejemantos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivar e intransferibles y
por ende esfa terminante Eozmmw_o_. ceder, regalar, vender, alguilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos. N _
Cuarto: El trabajador se compromate con e HOSPITAL, a que en la eventuzlidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADC de tales clementos,
su responsabilidad sobre los misrmos abarcara inclusive el pago de tales elementos. .

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su nomal desgaste hubo obsclenciz, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstame lo enlerior para gque 2sto proceda &l

lrabajador debard presentar al empleador ia totalidad o parciaiidad de dicho elemento. R e N
El presente campromiso aplica para los elementos de protecciér personal recibidos. . \. Py i

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTG Y LEE EL COMPROMISO: - \“. y ,NN\%

" CEDULA zo“. r\mu\m\\ v\mﬁ, < .
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d o Versién 01
nerl s FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
= g ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01.2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Yerz Pros CEDULA No B2 [ CARGO Cor bt Vi
DEPENDENCIA méh \Mﬁ\\ww S DEPARTAMENTO CESAR AREA

{ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP) ENTREGADOS
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
‘NOMBRE - - | MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . _r P \.ﬁmlmwamm -
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA vlelecbrg
: COMPROMISO Z

Primera: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecciorn personal recibids y rmanienerlos
en buen estado, dando curnplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_infermacién sobre el uso adecuado de Jos mismos.

Segundo: Usando los equigos y elementos de proteccidn 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 Ar 55 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1834 Art 22. E presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Sajud en el Trabajs
como sistema ds verificacion y seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos ¢como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 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 elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el totat de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante fo anterior para que esto procada el
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento. |
El presente compromiso aplica para los elementos de anco_.aa persanal rpcibidos. A

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (. r, 8 I CIE VIS

omoc_.>_zo...\:m ,N.,Nuwr\mwh\ w .
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Z . .
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T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
“NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER - | CEDULA No /] pAvseEeEs - ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA NMelaadrs) T 1
- - =

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa.jornada laboral los elementos de proteccion persanal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las.nomas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyan a mi hienestar fisico, psicolégico y
social. Declara que he recibide informacisn sobre el uso adecuado de los mismos.,

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de Ia 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 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferioles ¥
par ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituto dichos elementos. -

Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la gventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADOC d5 tales elementos, |
su responsabilidad sobre los mismos abareara inclusive ¢l page de tales elementos. _

NOTA: Se excluira de este pago, ! total de los elémentos da Seguridad Industriat 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 deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento. : .

El presente compromiso aplica para les elementos de proteccidn persenal recibidos, . '
FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: B ~ ¢ /
FRAN D A
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Dpven =4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
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"

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

i . rl
NOMBRE Ao/ fiee! Frovven] CEDULA No Yo 2o ¥ 79 )05 | CARGO LUt
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPPENTREGADO . | CANTIDAD FECHA
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- DATOS DE!. RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 490668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P AT T
T 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, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuads 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 Ad 56 y Art 58 numeral 7, LEY &
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £} presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercera: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquisr titule dichos elementos. . -

Cuarto: E| trabajador se compromele 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 fales elemantos.

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 mayar presenten serias averfas en su fungién nomnal. No obstante lo anterior para gue esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador 1a totalidad o paicialidad de dicho elemento. :

El presente compromiso aplica para Ios elementos de proteccion persopal :mmm@ow.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /.Iir[xff

CEOULANS. ) 5T )T oS~
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2 ) Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

. .
NOMBRE MJ\..NWN_UJ \m@%b_womocg No Vi L5 e Baer | CARGO Con ~&rRmew%-
DEPENDENCIA - LY Pssr 0 | DEPARTAMENTO CESAR AREA

’ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ,
ITEM - EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG
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" DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /) 49668665 .
CARGO REGENTE DE FARMAGIA ‘ FIRMA ATy
COMPROMISG ] 7

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 irabajo que cantribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los rmismos.

Segundo: Usando los equipos vy efementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en [a Iey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente compremiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
camo sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguysidad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
par 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 fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago ds tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo ebsolenci, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda &i
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEWENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: <3, s70 " Juwe.
CEDULANG: 74 58 & 7, 0
F
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. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ) CEDULA No ) /1, 45568666 \.,

. /
o>moo mmo_mzqm_um_ﬂm%oS mm%, \. x\m.mﬁ. \u;/L
- ; - COMPROMISG ’ {

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada lzboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas 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 equipas 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 Aft 56 y Art 58 numeral 7; LEY ¢
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef Presente compromiso quedar archivado en lz oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
¢omo sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

._.msmaumm*mmmﬂm:mgo:mmamm_mamaomam mm@c:ama5acm5m$mim<oamomum_.‘mcw_.maoqwo:nm_‘mo:m_mmmxo_cmu.commH::m:ﬂszmw ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vendes, alquilar o enajenar a cualquier tituloe dichos elementos. . -
Cuarto; E trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 12 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 o5 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 debers presentar al empleador Ja totalidad o parcialidad de dicho elemento. |

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal Snﬁﬁom. L R,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Y e A ,
CEDULANe: Y6 Sq 2725 - -
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA ) T FIRMA _ B

"COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamenle durante ia Jjornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando curnplimiento a fas normas de seguridad y saiud &n el trabajo que contriouyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declarg que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personai {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
irabajador definidos en la ley a través de Ia sigutente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7; LEY 8
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 994 Art 22. £l presante compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
|_come sistema de verificacion y seguimiento del cummplimiento de mis debares y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tescero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibtes y
por ende esta ferminanie prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en ia evenlusiidad 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 total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputahles a ia fuerza mayer presenten serias averias en su funcién normal. Mo obstanie lo anterior para que eslo proceda ¢l
| trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemento.

El presente compromiso aplica para tos elementos de proteccion personal recibidos. w 3 W X §L O
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIST: £ 96060 A
CEDULA No: - : —— &




S . Cédigo SST-350-FO-563

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m Versidn 01
/wywlxw\;m, FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcion Formato
= =4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
Vi

" ] / i
NOMBRE />fr0e/ 1/t ¢4 CEDULA No CARGO NI Ao Ca )

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ.—, CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . \uawmmwmmm

-
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA “eledlyy O
COMPROMISO i

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromiso quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en et Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del curplimiento 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 personaies exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tltulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elamentos,
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 nermal 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 deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /)/N_ sk oL/ o n. s

CEDULA No: \ k\\nu.»%w wnmu..ww W




S — Cédigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m : Versién 01
mﬂf S m . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S M. x4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

1 ~ £
NOMBRE o pe Albe | CEDULA No CARGO Cua. NQ o\Q F
DEPENDENCIA UV DEPARTAMENTO CESAR AREA MC m Q\ &
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS J

ITEM mvv ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

m ;Nm.\o@ bocod X/ 1</ oLar-wel | X

3
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9 , [

2 S~

.

12 q N

13 / |V

e [ AN /)

: ESE.

17 T | AN
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24 I \J
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LCS ELEMENTOS}
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . Ammmmmmm P
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M Lelyy
o’ )

COMPROMISC

Primara: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Jaboral los elementos de proteccion parsonal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas 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 proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiante nermatividad: CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 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 det 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 prohibids, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de esle 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 averfas en su funcién normal. Mo obstante fo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar at empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho ele mento, . — _.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personai recib Qmmﬂmv. i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG: =

0 \ )
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. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION octgo SST-350-FO-53 |

gL : Versién 01 .

. SEGYS FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato T
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

\zogmmm QEQJMS Ceo xkiZOchE No 4.9 G\..w,.nu. ﬁQQ CARGO -
DEPENDENCIA . DEPARTAMENTO CESAR™ ! AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS D -
[ 1TEM - EPPENTREGADG | CANTIDAD | FECHA
1 | Pada KL | 2 " 270 zp2]]
2 lyeroabocss  (Qy =) 27-0].27)
3 1m0 s = 27~ 0l W)
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 _ o
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA | }\\w [ mm ) 0|
COMPROMISO !
Primero: Me comprometo a2 utilizar adecuadamente durante la _.oamg.m laberal los elementos de proteccion personat recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimienio a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soctal. Declaro que he recibido informacion sabre el uso adecuado de los nismos. o
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpligndo con mis deberes como :
trabajadaor definidos en la tey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numerat 7, LEY 9 ;
de 1879; Arl 88 DECRETO 1295 dg 1994 Art 22, £ presente compromiso quedar archivado ea la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo |
como sistema de verificacion y seguimiento def cumplimiento de ris deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica. !
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles y
por ende esta teminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o mu&.m\amﬁ a cualquier titulo dichos elementos. ]
Cuarto: Eltrabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elermentos,
| su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive ef pago de tafes elementos. N . B N
NOTA: Se excluira de esle pago, el tolal de Ios elementos de Seguridad tnduslrial que por su nosmal desgaste hubo obsolencia, o por factores |
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién aomnal. No obstanie lo anteriar para que esto proceda el
| trabajador deberd presenlar al empleador 2 totalidad o parcialidad de diche elemento. . o e
El presente compromiso aplica para los elementos de proleceién personal recibidos.
e N . T
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (Ule DS
CEDULA No:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
m Versién 01
. .,,f.‘vm..,m: FORMATO FARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
XSl F) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE b)t;m: . _‘Qﬁ«ﬁhﬁoomoc_.b No CARGO

DEPENDENCIA fﬂp Viel co 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

/. 49
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA Y lcr) O

COMPROMISO /

Priero: 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 conlribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declare que he recibido informacion sobre €l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) 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; At 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 deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabafador 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 elementos de Seguridad Industrial que por su normaf desgaste hubo obsolencia, 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
trabafador deber4 presentar al empleador ia 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: X" M /(v e\ysy (Aey Cosaden

CEDULA NG, ADES S S 33




. K Codigo SST-360-F0O-53
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
m m Version 01
) MWQ, ) - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
R oot~ 2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FMJ\O mCD%% iz CEDULA No ﬁw O Q NQV\ CARGO @.@%\R\ ViU 0wt SCo i

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
N

. .
ITEM EPP ENTREGADO " CANTIDAD FEGHA [ERIMAJRECABIDO
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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
: o T COMPROMISO

: i  de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimienio a las normas de sequridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuads de los mismos.

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos

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 Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY ¢
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del curnplimiento de mis debares y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con &l 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 otal de los elementos de Seguridad Indystrial 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 esto proceda €l
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemmento. .

p
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal amﬁﬂomv \«\T

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO e o yypdeseq/ /S

]

CEDULA Re: I3 9 )70 7 | | 4 v\\
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S, Codigo 8ST-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m 5 Versidn 01
wfu.mm\.w m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
R mreasariit 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
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA \ FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 1 =N

2 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 e

3 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 < A

4 Tapabocas Desechablas 1 21/01/2021 il f\ )

5 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 \ Sl

6 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 YVl

7 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 ()22

8 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 A~ ¢ |

9 | Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 (1M

10 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 N B

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No o Ao.m\mm.mmm \.v
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N srd s O
: COMPROMISO I

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibida y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declara que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y slementos 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 At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente comprormiso 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 sequridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esla 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 elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores exiernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstanie 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 elementes de proteccion parsonal recibidos.
FIRMA DE QUIEN mmO_qu.er M¢m§WFﬂo Y LEE EL COMPROMISO:  »
AN < L INO O CL6Dr(7
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53

Versidn 01
o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
R arenca rena ELEMENTOS DE PROTECCION 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 CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/01/2021 Y

2 Tapabocas Desechables, Bata, N95y Gorro 1 cada uno 05/01/2021 \ _

3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/01/2021 / al

4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/01/2021 / |

5 Tapabocas Desechables y Goiro 1 cada uno 08/01/2021 / \ /

B Tapabocas Desechables, Bata, N95y Gorro | 1 cada uno 12/01/2021 / WA /

7 Tapabocas Desechables, Bata, N95 y Gorro | 1 cada uno 13/01/2021 / Vih /

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/01/2021 / Ay /

9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/01/2021 / ANV

10 | Tapabocas Desechables, Bata, N95 y Gorro | 1 cada uno 18/01/2021 / VIR

11 | Tapabocas Desechables, Bata, N85y Gorro | 1 cada uno 19/01/2021 /NN AYA

12| Tapabocas Desechables y Gorio 1 cada uno 20/01/2021 /] WINA

13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/01/2021 Vi \ A

14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 22/01/2021 1 [/

15 Tapabocas Desechables, Bala, N95 y Gorro | 1 cada uno 25/01/2021 | [/

i6 | Tapabocas Desechables, Bala, N95y Gorro | 1 cada ung’ 26/01/2021 Ui/

17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada pho 27/01/2021 1/ /

18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cagé uno 28/01/2021 / | /

19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢dda uno 29/01/2021 [ /

/ [ /
_ /
/T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS mrmgmﬂﬂég\ |
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No VT, 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA \ 1/ \M\\o&\ 5 O
COMPROMISO R

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral los elementos de proteccién persbnal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy 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 cumplienido con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 46 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quadar archivado en la oficina dg 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.

._.mqomao“mw,mmmmazmomo:mmamm_maw:ﬁgQmwm@SamQmza_._mim_mm:_m<o_.amomam:mcm_.maoﬂmo:umao:m_mmmoEmEome:mmwﬁmaEmm
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos

Ocmno”m_:mum__maohmmnoauaamﬂooo:m_IOwt_.;_,_mncmm:B m<m=,cmm=\g_mhu\bm\tm«aam$fmhﬁﬁo:& ,_cmq_m_O>DOamS_mm
elementos, su responsabilidad sobre [os mismos abarcara inclusive el pago de falesElementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elementos de Segusiddad Industrial.que.por su normal desgaste Jcco bsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias e funcidry/narmal. No obstante lo apterigrpara que esto
proceda el irabajador debera presentar al empleador la totglidad o parcialidad de dicho etémento. \\m

-

El presente compromiso aplica para los elementos am\v.‘%mooa: Mﬁo\ nal Bomcaow‘\ : \-\\ \\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y rm_w\m_. oo%md_s_mo

GEDULA No: D e BT




O— Cédigo SST-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
,m 5 Versidn 01

Mm\wlwm ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato

i 2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

) VA —
NOMBRE Callorine [ yed CEDULA No Yg 46 9 334 | CARGO . .
DEPENDENCIA ’ DEPARTAMENTO CESAR AREA [ubh o ErGLrEEL S

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS S m v

£\ -
ITEM | _EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA oo i ERWIA RECIBIRO ™/

b

== S

< Mu@ loceS  (CJX 1Y 050 - 2021 X N Yoy 0.0

¢

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NCOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No @@mmmmm@ 2

4
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ?&F&r@%% ()
COMPROMISO !

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ta jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
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 gus he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de tos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on 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 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sistemna de verificacién 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 y
por ende esla terminante prohibidoe, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elamentos,

Cuarto: EJ 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 slementos.

NGTA: Se excluird de este pago, el fotal 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 nomal. No obstante T8 aaterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dickoslemento,~, N ~

El presente compromiso aplica para los efementos de proteccion uﬁmo;@n&,ﬁom.\ v ). / \; ﬂ )

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL oog_uxmug_mo../fx/}:rlfb\ 0w e, DOCOPN .

CEDULA No: b&.mﬁﬁw@.\ \M%T _Ku—:?ﬁ?;c@».u - A




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

[E=TL 73

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

aogmxm IZAYEN QUINTERO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapabocas, Bata, Gorro y N95 cada uno 04/01/2021

Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 05/01/2021

Tapabocas, Bata y Gorro y N95 cada uno 06/01/2021

Tapabocas, Bala y Gorro cada uno 07/01/2021

Tapahocas, Bata y Gorro cada uno 08/01/2021

Tapabocas, Bafa, Gorro y N95 cada uno 12/01/2021

Tapabocas, Bata, Gorro y N5 cada uno 13/01/2021

Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 14/01/2021

Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 15/01/2021

Sle|lel~wo|o|siw(n =

11 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 cada uno 19/01/2021

12 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 20/01/2021

13 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 21/0i/2021

14 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 22/01/2021

18 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 cada uno 25/01/2021

16 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 cada uno 26/01/2021

17 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 27/01/2021

18 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 28/01/2021

1
1
1
1
1
1
1
1
1
Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 18/01/2021
1
1
1
1
1
1
1
1
1

19 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 29/01/2021

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 mantensrlos
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 recitido 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
lrabajador 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 verificacion y 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
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio dichos efementos.

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

NOTA: Se 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 fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccion personal recibidos. AN
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A\ N ﬁ\ww t\&:ﬁé
CEDULANs. “)p 3 SN/ A a7 / = “
ﬁ\. f ( __{ Z 2 s
== u L o’ 7 \ 14 F Ly




Codigo S8T-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

m Version 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
A5z awon 74as ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | GEDULA No 49653544 CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 06/01/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 07/01/2021
5 Tapabocas Desechables y Goiro 1 08/01/2021
B Tapabocas Desechables y Gorro 1 12/01/2021
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 13/01/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 14/01/2021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 15/01/2021
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 18/01/2021
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 19/01/2021
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 20/01/2021
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 21/01/2021
14 Tapahocas Desechables y Gorro 1 22/01/2G21 ‘ .
15 Tapabocas Desechables y Gorro 1 25/01/2021
16 Tapabocas Desechables y Gorro 1 26/01/2021
i7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 27/01/2021
i8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 28/01/2021
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 29/01/2021

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 proteccién personal recibido y mantenertos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y
social. Declaro que he recibido infermacién 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 Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Ari 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 verificaciéon y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero; Estas asignaciones de elamentos 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: 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 gue por su normal desgaste hubo obsolencia, 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 debera presertar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho glemento.

E! presente compromiso aplica para los elementos de prateccién parsonal Eo_ca\wm. -

-y A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: ¥ &35, 5 Cuo s,
Z 2

CEDULA No: w\ﬂ.&fnlﬁﬂlm\_\\ \\\\\




T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 08_.@.0 SST-350-FO-53
m ‘ Version 01

e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato

ER A ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DELIS TALVAREZ | CEDULA No 49670481 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021
15 | Tapabocas Desechables 1 25/01/2021
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021
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 & utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion 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, psicoldgico y
social, Declarg que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 8 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22, El presente compramise quedar archivado en la oficina de Seguiidad 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 e intransferibles
y por ende esta ferminante 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
elamentos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de lales 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 debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho m_m_.:m:a

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal 699%3)

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: n‘?&_ 0.

CEDULANe: L0 5 D2 Ko7 W >




Codigo S8T-350-FO-53

B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
3 Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
A rcrmrsea ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE lo, U.@Bbaméa CEDULA No [-096.191.4y8) | CARGO Seoreloria
DEPENDENCIA 0%, Hownouos . | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0470172021 Olza p Ppcheson
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 Daa Q 0o o [-er-eh
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 %& S\w \vb w eac?
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 N
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 .\D_Q ] 2 goun by
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 \hm\Q\s L7 Dy frenen
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 (%2 Y Cowloyem
8 Tapabacas Desechables 1 14/01/2021 o 11 oo laeion
g | Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 otk 2 e otscn
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 m\b&\\a /2 \LE% ﬁv\mﬁv\\
14 | Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 KD g 17 Cpnfoes
12 | Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 (O Coelstses
13 | Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 TV 7 (o fesiey
14 | Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 OFq o {7~ Conleeread
15 | Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 (Ot 2" 0 Do brtscr
~ J 7

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Mo 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral 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 vy
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 la siguiente narmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 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 verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, e total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidén nommal. No obstante lo anlerior 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 proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: () EL % .@urrwvm. a0 4’
[ T N

CEDULANo: f.0qbI141. 43/ .




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
SR FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgion | Formato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARGARETH CEDULA No CARGO MEBICO
CORTINA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIBO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/01/2021 ~
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/01/2021 /
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/01/2021 /\\
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/0i/2021 / _L
7 | Tapabocas Desechables y Gorro fcadauno | 13/01/2021 £
8 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 14/0i/2021 N
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/01/2021 \\) o
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 18/01/2021 [OF
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/01/2021 L \
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/01/2021 v/
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/01/2021 ~
‘414 | Tapabocas Desechables y Gorrg .| 1 cada uno 22/01/2021 / N
15 Tapabocas Desechables'y Gorro - 1 cada uno 25/01/2021 /
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 26/01/2021 X
17 | Tapabocas' Desechables y Gorro. ., \| 1cadauno | 27/01/2021 NYH
18 | Tapabocas Desechablesy Gorro '] 1'cada uno 28/01/2021 A
19 | Tapabocas Desechablesy Gorro | 1 cada uno 29/01/2021 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 utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen.estado, dando cumplimiento a Jas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Daclaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Sagundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis debsres 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 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 la eventualidad de pérdida o exravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclugive el 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 la fuerza mayor presenten serias averias en.su funcion normal. No cobstanle lo anterior para que eslo

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parciatidad de dicho elemento.
\ -

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion pergonal re ihidos. Les
- J [ .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:—=-|— _ —  MANL < S/ VS

kY
CEDULANG: <2 31 9 22 X v NN\ \ |




(P Cadi S87-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _.@o
m £ Version 01
ol . 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
/ /

4 f Pl
[ NOMBRE Yaned) ()] laloH)CEPULA No CARGO N\ permens o
DEPENDENCIA 7 DEPARTAMENTO CESAR AREA v orrrs oL eco’
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM . , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
A agtes N g7 0L 0Lz | ¥
o0, S 27 0 (- 07- 20| ¢
V) oa bops (R 2z 0(-0[- 207/~

\u&v (& trcy )
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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 MO8y (D
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas 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 Jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccitn psrsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromliso 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 asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, cader, 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 log mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el totat de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fugrza mayor presenlen serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo proceda el

trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. N
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. C \ ‘
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Mo U

CEDULA No: r_nJJ 76 ¥




g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-59
m <mqma.: . 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S ST ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ERWIN PACHECO | CEDULA No 18929033 CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 .
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 // N
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 ////
(5] Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 7
7 Tapabocas Desechables 1 13/0i/2021 /Z
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 AN
g Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 AY
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 AN
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 T\
12 | Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 N DN
13 | Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 NN\
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 / V/, /
15 | Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 "I\
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 . *
17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 [/ \
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 ; /
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 )
BATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGOC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me cemprometo a utilizar adecusdamente 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, 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 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 presente campromiso 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 Hospitat 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 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, el tolal de los elementos de Seguridad Industiial 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 elemento. ¢

El presente compromiso aplica para los efementos de proteccién personal I\Wm_caow \

PR TS, |

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOL /01 [/ / \ /%4

CEDULANo: ¥ [3°¢] m& £2 47 / /

¥4




.

st Odi SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo i

Version 01
| RN FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S carovarins 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 ._sm_u_OO S80¢
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ‘ URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADQS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA _nm_?_cy RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, NO5 1 cada uno 02/01/2021 ,
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 04/01/2021 |
3__ | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadaung | 05/01/2021 ]
| 4 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 06/01/2021 /
5 | Tapabocas, Gorro y Bata tcadauno | 07/01/2021 {
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/01/2021 |
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 09/01/2021 _
8 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/11/2021 i,
9 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 12/01/2021 ]
10 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 13/01/2021
1 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 14/01/2021 N \
12| Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 15/01/2021 N
13 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 16/01/2021 A / \/
14 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 18/01/2021 w/r \\ 4
15| Tapabocas, Gorro y Bata i cadauno | 19/01/2021 _ Xa !
16| Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | 20/01/2021 e NN
17 __| Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 21/01/2021 N .
18 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 22/01/2021 NS NN
19 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 23/01/2021 AN
20 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 25/01/2021 X_
21 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cadauno | 26/01/2021 RN
22 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 27/01/2021 S )
23 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 28/01/2021
24 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 29/01/2021
25 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 30/01/2021
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: Ma 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 bienestar fisico, psicologico ¥
social._Declaro que he recibido _informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo repa 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; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como emplesdo del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vendar, 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 INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
facteres externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 1a tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

m_maSomoc_mz_wmo_mmm_,m,rmngﬂoJ«_.mmm_.oogumog_mo”léco“ Eﬁemﬁzﬁwbem?%& m\om ﬁm.
CEDULA No: QC@M GN\«\.MGA U J /




I SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01

Mo on FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formalo

G ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CEDULA No 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 03/11/2020

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020

6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020

7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020

8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020

9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020

10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020

11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020

12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020

13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020

14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020

15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020

16° Tapabocas Desechables 1 25/11/2020

17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020

18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020

19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No a@.@mm.mmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulifizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elemnentos 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 adecutado de los mismos. :

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccidn parsanal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 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
y par ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguter titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADQO de tales
elementos, su responsabilidad 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 normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn nommal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajader debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE £L ELEMENTOQ Y LEE EL. COMPROMISO:

CEDULA No:




- Cdédigo S5T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

m Version 01
JHLe e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
S crneasas ELEMENTOS DE PROTECGION 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
ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 0111072020

2 Tapabocas Desechables, Gorro i cada uno 02/10/2020

3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 05/10/2020

4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 06/10/2020

5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 07/10/2020

8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/10/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1.0S ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante iz 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, 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 la sigulente nomatividad: 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 verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador 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 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 fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto
proceda el {rabajador deberd presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-390-70-53
B Version 01
Mﬂ i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
B e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE OCTAVIO PEREZ CEDULA No CARGO OBONTQLOGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \N
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO b
1 Tapabocas Desechables i 04/01/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 \
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 \
4 Tapahbocas Desechables 1 07/01/2021 \
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 \
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 \
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 \
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 \
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 \
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 7 \ \
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 // \ \
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 N |
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 // / \
14 | Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 ™\//
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021, O TR
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 Y TR,
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 ~
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 /
19 | Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 |
/
_
.
\ ]
V

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral 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 los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1924 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e!
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
¥ 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 [os 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 fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion parsonal recibidos, 7
P

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISCO:; A

CEDULA No: Nw\ﬂ\w 3 &_\Q —— St \

/




O I . -~ _ _ —
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ddigo SST-350-F0-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formato
LA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO \
NOMBRE LUDE LASSO CEDULA No CARGO >C«\ ENFERMERIA
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA OO\ZmC_..UP EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \
//..
ITEM N, EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
/ A
\ /
\ ’
\ 7
N \\
. /
; =
rd
e
\
/
)
- !.\.\\
. \\
~ i
\\
/ N
/ ™
N
//.x
i N
/ N
gn_kow DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS m—/mgmz._.OMw
NOMBRE _S_rm_u,_\\W\OOZ__mN SAMPER CEDULA No // 49.666.666
CARGO WmOmMa.:m DE FARMACIA FIRMA /.

\ COMPROMISO

Primero: Me compronieto a ulilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y rmantenerlos
en buen estads, dafdo cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro qug he recibido informacién sobre el uso adecuada de |os mismos.

Segundo: Usandg' los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definjdos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ad 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Ay/88 DECRETO 1205 de 1094 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en €l

kY

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSFITAL, 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 excluird 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 anterfor para que esto
proceda el trabajador deber4 presentar al empleador Ja 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:




S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-83
Version 01
L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
f SO 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 BEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0470172021
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 J
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 Y4
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 N
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 =
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 \ P
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 - 7
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 <7
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 w,
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 ! / ~N
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 {
12 Tapahocas Desechables 1 20/01/2021 Py
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/20211 f\\
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021
15 | Tapabocas Desechabies 4 i 2sjo1/2021
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 rﬁl
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 O\
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 71
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 '
\\
\V/\
\A S
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No mw.mmm.mma
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA %afr TS Kx_a $
COMPROMISO i ) N

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementoes de proteccion personal recibido y mantenerios
en huen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicalégico 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 la 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 verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado def Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacienes de elementos de seguridad industrial a su favor de cada irabajador son personalas exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohivido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

[
FIRMA DE QUIEN RECIBE El ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: E.Nt.%/i\mcff? Yee vz J oy
N LY

CEDULA No: g(o” 657 _(qm x.nw \




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

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA NIEVES CEDULA MNo 1098623111 CARGO ODONTOLOGA S50
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 04/01/2021 H

2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/01/2021 /’

3 Tapabocas, Gorre y Bata 1cadauno | 06/01/2021 . N

4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 07/01/2021 e / N \

5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/01/2021 N/ < AN

G Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/01/2021 / \ . L //A

7 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 13/01/2021 p . , /

8 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 14/01/2021 [ l /

e] Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 15/01/2021 S g < ’

10 | Tapabocas, Gorro y Bala icadauno | 18/01/2021 o ey A |

11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/01/2021 N\ J

12 | Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 20/01/2021 Y N/

13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 21/01/2021 = N/

14 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 22/01/2021 —_—

15 | Tapabocas, Gorro y Bala i cada uno 25/01/2021 T

16 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 26/01/2021 L

17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 27/01/2021 aﬁ\“\u\,\n \\\

18 Tapabocas, Gorro y Bata, NS5 1 cada uno 28/01/2021

19 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 29/01/2021 WA o

s o N

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMERE 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 elemenios de proteccion 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 ¥
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemenlos de proteccion persenal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendoe 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
g 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 derschos 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, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre Jos 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 huba obsolencla, o por

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten seiias aver(a$ erfisu fu mal. _No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o umawm__%wﬁ_ glgmento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ?wjaom. y A / \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:y, |'\T} iNa 8 1) 0 ﬁ '

CEDULA No: ORE Gra AN, ’ U




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

{ Version 01
LA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAEL DE Descripcion Formato
Sl preosetos 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 RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/01/2021 >,
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/01/2021 , w
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/01/2021 -~ ©<
6 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 12/01/2021 X
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 13/01/2021 {/
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/01/2021 ay s \\.
9 Tapabocas Desechables y Goiro 1 cada uno 15/01/2021 Ay S/
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 18/01/2021 \ , / w § 7
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/01/2021 \\ e
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 20/01/2021 N/
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 210142021 N 4
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 22/01/2021 NW/ 7
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 25/01/2071 , T \ v
16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 26/01/2021 , ,/ \
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 27/01/2021 \/
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/01/2021 \
19 | Tapabocas Desechables , Batay Gorro | 1 cada uno 29/01/2021 ~
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 proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién scbre el uso adecuado de los mismos.

Sagundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis dsberes como
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 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 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Indusliial 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 anlerior 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 proteccién personal recivl

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULAN: @\ 1 &/ 97




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 01
R 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 OLIVIA CAVIEDES | CEDULA No 49657712 CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO A
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 T
2 Tapapocas Desechables 1 04/11/2020 o
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 ’
4 Tapabocas  Desechables 1 06/11/2020 -
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020
6 Tapabocas Desgchables | 10/11/2020
7 Tapabocas Desechables 1 1/11/2020 -
8 | Tapabocas Desechabled - 1 12/11/2020 .~
9 | Tapabocas Desechables ™~ 1 13/11/2020
10 Tapabocas Desechables ~. |1 17/1172020
11 Tapabocas Desechables /& ~18/11/2020
12 | Tapabocas Desechables T 27| 192020
13 | Tapabocas Desechables 1 NG 20/11/2020
14 Tapabocas Desechables 1 .| 23/11/2020
15 Tapabocas Desechables 1 ~24/11/2020
16 Tapabocas Desechables A1 25/1142020
17 | Tapabocas Desechables . 1 26/11/2020.
18 | Tapabocas Desechables L 1 27/11/2020
19 Tapabocas Desechables . 1 30/11/2020 L
.
7
A
s
\ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTQS}
NOMBRE gFmU<w GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668.666
CARGO %mmmz.ﬂm DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

\ .

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de lrabsjo) 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 industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende ssta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el lotal 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 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 proteccion personal recibidos.

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

CEDULA No:




Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
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 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

9 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021

2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021

3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021

4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021

5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021

8 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021

7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021

8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021

9 Tapabocas Desechables | 15/01/2021

10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021

11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021

12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021

13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021

14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021

15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021

16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021

17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021

18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021

19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021

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

Primero: Me compromele a ulilizar adecuadamente durante la jornada Jaboral 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, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ¢l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyenda ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Aft 68 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 ef
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 que en [a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de fales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores exlernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anlerior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dichs elemento.

El presente compromigo aplica para los elementos de proteccién personal ao&aww v Y 0.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: - e K&
CEDULA No: >\>Omm\$v\y@.m\_. v




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 08_.@0 SST-350-FO-53
Version o1
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 ARMANDO MORA CEDULA No CARGO TEC. m)Zm)g_m“a.ﬂO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \ \
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 [/
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 /]
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 L7, \ \ .
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 Dl ] AN
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 ;i A
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 \ iv___\\ \ \\\ \
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 \ L\qf\ / \ \\\ \
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 J IS, ]
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 dt 1
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 [ ] /
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 NI
12 | Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 gL
13 | Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 2NN
14 | Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 TN
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 \ \ \ \ \ \
16 | Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 [ ] /]
17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 [ [ /]
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 \ \ \ \
19 | Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 L[ ]]
V[
Ny
/_{/
|74
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
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en & trabajo que contribuyen a mi biengstar fisico, psicol6gico y
social. Declare gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando [os equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo repa de irabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso guedar 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 de 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 cualquier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromisec aplica para los elementos de proteccién personal .ﬂmo_c_aom

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE FEl. COMPROMISO: m&%\ ] 2 Oct) . Gfg \xv\ﬁx

CEDULANe: /Y 47 \%v \L _
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-7 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
\r Versitn 01
Bl i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Eivndh = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

Cédigo

S8T-360-FO-53

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 ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahbocas Desechables 1 01/09/2G20
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2020
3 Tapahbocas Desechables 1 03/09/2020
4 Tapabocas Desechables 1 04/09/2020 N\
5 Tapabocas Desechables 1 07/09/2020 A /
8 Tapabocas Desechables 1 08/09/2020 Y
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2020 W /
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2020 /ij
9 Tapabocas Desechables 1 11/09/2020 @L;/
10 Tapabocas Desechables 1 14/09/2020 //k; =~
11 Tapabocas Desechables 1 15/09/2020 VY /
i2 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2020 N
13 Tapabocas Desechables 1 17/09/2020
14 Tapabocas Desechables 1 18/09/2020 A
15 Tapabocas Desechables 1 21/09/2020 /
16 Yapabocas Desechables 1 22/09/2020 BRIR
17 Tapabocas Desechables 1 23/09/2020 (2 /
18 Tapabocas Desechables 1 24/05/2020 MZ /
19 | Tapabocas Desechables 1 25/09/2020 |
20 Tapabocas Desechables 1 28/00/2020 //WWW _
21 Tapabocas Desechables 1 29/09/2020 .xhﬁ 4:
22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2020 7 \
23 Ce] Andibacteny | Xlion ] of 09 1202

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 v rmantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen 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 protecctén personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise 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 empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercera: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y
por endg 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 eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre Jos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elemantos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda sl

trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compramiso aplica para los elementos de proteccién persanal recibidos. AT

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

CEDULANo: [& F0B3 Hh 8BS L

[4




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
m Version 01

A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato

il aremanns ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {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
iITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 0410112021
2 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 05/01/2021
3 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 06/01/2021
4 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 07/01/2021 AN
5 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 08/01/2021 mr\ﬁfé
) Tapabocas, Gorro, Desechables 1 12/0i/2021 ‘\}/v/\
7 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 13/01/2021 / Vu
8 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 14/01/2021 \ / - ~
0 Tapabocas, Gorro, Dasechables 1 15/01/2021 ﬁ é / \
10 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 18/01/2021 N VK(
11 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 19/01/2021 v
12 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 20/01/2021 \>
13 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 21/01/2021 \ \ N A
14 Tapahocas, Gorro, Desechables 1 22/01/2021 fﬁ NS
15 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 L 25/01/2021 \\r/// \
16 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 26/01/2021 \ ;
17 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 27/01/2021 /Mu
18 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 28/01/2021 o~ u r \5
19 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 29/01/2021 (VI
.

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 ulilizar adecuadamenle 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 confribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
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 [a stguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979: Art 88 DECRETO 1295 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 Locat

Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADOC de tales
elamentios, 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 averfas en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto
preceda el trabajadoer deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ef presente compromiso aplica para los elementos de proteccién umao:@.W 1]

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO;

CEDULA No:




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

Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIiDUAL DE Descripcion Formalo
S5 arsovran-a 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 H_
1 Tapabocas, Gorro y Bata 1 04/01/2021 A
2 Tapabocas, Gorro 1 05/01/2021 ¥,
3 Tapabocas, Gorro 1 05/01/2021 L
4 Tapabocas, Gorro 1 07/01/2021 =
5 Tapabocas, Gorro 1 08/01/2021 u\ P
6 Tapabocas, Gorro y Bala 1 12/01/2021 £
7 Tapabocas, Gorro y Bata 1 13/01/2021 ,ﬂ\w
8 Tapabocas, Gorro 1 14/01/2021 i
Q Tapabocas, Gorroe 1 15/01/2021 <
10 | Tapabocas, Gorre y Bata 1 18/01/2021 -
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 19/01/2021 e
12 Tapabocas, Gorro 1 20/01/2021 n.Jra
13 Tapabocas, Gorro 1 21/01/2021 qwru
14 Tapabocas, Gorro 1 22/01/2021 "
15 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 25/01/2021 51
16 | Tapabocas, GoroyBata |1 | 26/01/2021 =
17 Tapabocas, Gorro 1 27/01/2021 fwu
18 Tapabocas, Gorro 1 28/01/2021 -
19 | Tapabocas, Gorro 1 29/01/2021 7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPRUOMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar 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, psicoldgico y
social. Declaro que he recibide informacion 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 lravés 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 presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento def cumplimiento de mis deberes y derechos como 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 esla terminante prohivido, 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 responsabllidad 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 norma! desgaste hubo obselencia, 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 debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Bo_._aaom. L

s A i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: 4 NNiang el Honlhai Uoutv-

CEDULA No: - G333 6 4 Bpa.
Y]



R Codigo 55T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
M Versién 01
@ .. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
i :;zh,mw ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

A A ) ™ i P

T 7 ~ -
NOMBRE *me H @Q&eﬁ CEDULA No CARGO Nu\s m\n&:\ o m@& o
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA 7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADG CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

T o Hocy] (LR /g ODY-0(-202] | _Juoerrt bapon Pas

(2H05  Elede olocly (2 /9 0Oy -0l - 202/ | o Jeoqi Grewa Praurm

T ertots ] C [ 7 04-00- 2027 /Y Juoipt Gaweess_par

WO 00~ | iDL N =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTQS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Q/\ m\?\\&f\o_ h )

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 fisica, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 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 Sequridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tifulo 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias aveilas en su funcién nomal. 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 fos elementos de proteccion personal recibidoes.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:_ /¢ 1p0a1_gaeein Pam

CEDULANO: [ 0gd- 3 64.%3¢  Aehecr




Cédigo SS8T-350-FO-53

R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Version 01
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S waroenainn ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE §>W_>IM.NOm LA CEDULA No CARGO BACTERIOLOGA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Gorro y Bata, N95 1 cadauno | 04/01/2021 al -
2 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 05/01/2021 af d
3 Gorro y Bala, N95 1 cada uno 06/01/2021 Nid /S
4 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 07/01/2021 Y /
5 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 08/01/2071 N af
6 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 12/01/2021 v qp
7 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 13/01/2021 /) N
8 | Gorroy Bata, N95 1 cada uno 14/01/2021 i pd
9 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 15/01/2021 S /
10 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 18/01/2021 ' /7
11 | Gorroy Bata, N95 1cadauno | 19/01/2021 > np°
12 | Gorro y Bata, Ng5 1cadauno | 20/01/2021 A A
13 | Gorro y Bata, N95 fcadauno | 21/01/2021 \ P
14 | Gorro y Bata, N95 1 cadauno | 22/01/2021 U o
15 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 25/01/2021 mun
16 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 26/01/2021 .
17 | Gorro y Bata, N95 1 cadauno | 27/01/2021 A7
18 | Gorro y Bata, NG5 1 cada uno 28/01/2021 N
19 | Gorro y Bata, N95 1 cada uno 29/01/2021 N
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 comprometo & utifizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccién personat recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nermas de segusidad y salud en el trabajo que contribuyen 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 trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia 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 v 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 elamentos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier {itulo diches elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por st normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores exlemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que eslo
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la fotalidad o parcialidad de dicho elemanto.

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

i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: rfeqfey ¢ o /o thow .

CEDULA No:




B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-360-FO-53 |
Version 01

,_ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato

RO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50-01-2018

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 RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 P
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 /G\
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 KQ.
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 L)
8 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 N/
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 -~
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 ¥
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 A \y
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 \ y A /
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 / U~ AN W
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 I ,/\ \wt
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 < D\ ?( i
14 | Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 QY
15 | Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 o X A
16 | Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 NS
17 | Tapabocas Desechables i 27/01/2021 \
i8 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 N \7\
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 A/
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 estade, dando cumplimientoe a las narmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informagién sobre ! uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de {rabajo) 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
g 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 verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercerc: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusltrial 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.

Cuarto: E| trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eveniualidad de perdida 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 obselencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totafidad o parcialidad de dicho etemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION oa_mo SST-350-F0-63
Versién Q1
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 DIANA NIETO CEDULA No CARGO AUX. LABORATORIO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro,N95 1 cada uno 06/01/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/01/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/01/2021
6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 12/01/2021
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 13/01/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro, N95 1 cada uno 14/01/2021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/01/2021
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 18/01/2021
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/01/2021
12 Tapahocas Desechables y Gorro, N85 1 cada uno 20/01/2021 :
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/01/2021
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 22/01/2021
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 25/01/2021
16 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 26/01/2021
17 Tapabocas Desechables y Gorro, N95 1 cada uno 27/01/2021
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/01/2021
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/01/2021

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 fa jornada laboral los elementos de proleccién personal recibido y mantenarlos
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 recibide informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis dehberes 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; Att 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 indusirial 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 slementos.

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 tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: | . ., & . .-

CEDULA No: . ( , A

W A3




g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-53
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 WILLIAM PARRA CEDULA No CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \f
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA mmo_m_oQ
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 \
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 ) \
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 A
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 /
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 f/u
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 /
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 N _dﬂ/
g Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 ﬂ // /
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 /
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 / \..///
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 N | ~N
13 Tapahocas Desechables 1 21/01/2021 / / \
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 é
i5 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 \/
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 \ ]
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 \ ;
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 \ )
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 \ /
vy
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOME/Z SAMPER CEDULA No yy Lm.\mmm.mma\
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA AV AT
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 [as normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de fos elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, 0 por
factores externas imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. 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 recibidos. \ \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! It 7
<<~

CEDULA No: 12 STV 7 o5F v




S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version o1
) 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 Albeiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIiMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/01/2021
2 Tapabocas Desechables 1 03/01/2021
3 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021
4 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 * r
5 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 x
6 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 d
7 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 A ~
8 Tapabocas Desechables 1 10/01/2021 V7 /t
9 Tapabocas Desechables 1 10/01/2021 .
10 Tapabocas Desechables 1 11/01/2021 _ Y
11 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 o= i
12 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 AR
13 | Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 AN
14 | Tapabocas Desechables 1 17/01/2021 %) 7)
15 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 e’ !
18 Tapabocas Desechables 1 19/0i/2021 (& B
17 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 | m.b
18 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 ﬁ/w
19 Tapabocas Desechables i 22/01/2021 . mjrr
20 | Tapabocas Desechables 1 24/01/2021 \od A
21 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 4 GO
22 | Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 A~
23 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 LY~ ()
24 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 Ll J J
25 | Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 <ZJ N
26 Tapabocas Desechables 1 31/01/2021 i

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Printero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manienerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos. )

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
{rabajador 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 DECRETCO 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 seguimienta del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: E| 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 elemantos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO.  ANJa ) ol it u '

CEDULANo: \@ Y20 ,._\w d.@




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
N FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B arencories ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas Desechables 1 01/01/2021 -
2 Tapabocas Desechables 1 03/01/2021 v
3 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 7_
4 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 , ) s
5 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 ) /
6 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 — \
7 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 \ hd \
8 Tapabocas Desechables 1 10/01/2021 /A - /
9 Tapabocas Desechables 1 10/01/2021 LN \ -
10 Tapabocas Desechables 1 11/01/2021 \C e \
11 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 ¢ r:xr \
12 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 S [ \
13 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 i Of {
14 Tapabocas Desechables 1 17/01/2021 K J\ =AU %
15 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 3 T ]
18 Tapabocas Desachables 1 18/01/2021 D PJ,N\ ]
17 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 - ) !
18 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 T 'R [
19 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 .,M,Jc W) ‘
20 | Tapabocas Desechables 1 24/01/2021 g O |
21 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 ) - |
22 | Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 ~ - 1
23 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 “ / ...rf\ ]
24 | Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 VR —~ 1
25 | Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 N2
26 Tapabocas Desechables 1 31/01/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me compromete a ulilizar adecuadamente durante |a jornada faboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY

9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromisa 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 @ su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esia terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tlulo dichos elemantos.

Cuarto: £| irabajador 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 funcidn nomal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. f

P {
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Lot T ¢\ zz0\Q <.

CEDULA No: :vmux.ﬁww@nwow 4




T Cadigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
m 7 Version 01
wvxm FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
L S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
" / .
NOMBRE - \\r:v\., [ pper| CEDULA No CARGO /1)y 7, [erome )<
DEPENDENCIA el DEPARTAMENTO CESAR AREA Ve sa 77 e
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 [T apoahoCoai (2 1< 04701207 | v - \NgV 4*
2 | fADrvOS 1 <Y pulotlzozl] e " A TN
3 Padas (3x - 1y Jou [zozr| <7 ,w. )
4
5
4]
7 -
g -
g9
i0 )
11
127
13 )
14 . . .
15 —
16 )
17
18 j
19 ’
20 ) )
21
22
23 i
24
25 | )
26 B
- - _ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE - MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . . 496680666 PN
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA rlef, 4 [~
: . o ; COMPROMISO .
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las notmas de seguiidad y salud en el trabajo que conliibuyen 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 iey a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente comprofiso quedar aichivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos ¢omo empleado de! Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personates exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, fegalar, vendet, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: Et trabajador se comproemeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
$u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluiré de este pago, ef total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos qsucszmm‘m fa fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementa,
i El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. \ ‘ / P /!
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: < m\W \x\\&. Moo Lo 122 \%\Kw Bt A
CEDULA-No: L ﬁ‘mw %&\%Q s . \ 7 \




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo §5T-350-70-53
m Versidn '
LA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S SRR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DUBAN GOMEZ CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechabies 1 04/01/2021

2 Tapahocas Desechables 1 05/01/2021 o

3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 .,/u

4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 . /V

5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 /4,

6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 ( 7%

7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 r\J

8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021

9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 N

10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 _// ]

11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 7_A

12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 q%

13 | Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 . S

14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 / w/)

15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 N N\

16 ‘Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 J

17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021

18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021

19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTOS}

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

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, psicotégico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el usc adecuado de los mismoes.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. 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 cemo 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 la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcafa inclusive el paga de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal \-.mn._vaow A

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: SN /T (Fur &2 o (27
CEOULANo [ /1y /7 9 (E¢




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Versién 01
N O FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
B oo i 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 (EFPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD
1 Tapabocas Desechables 1 04701/2021 .
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 \ \A
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 hd ‘_
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 .
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 ,.,w.c
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 . /.M
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 ._ﬂ W
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 /S
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 ~.
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 f._,,
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 q
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 ,w
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 m
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 - n
16 | Tapabocas Desechables - 1 | 26/01/2021 RN
17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 o
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021
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 ulilizar adecuadamente durante ia 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 gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 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 asignaciones de elemenltos de seguridad indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier 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 1ales 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 fo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

2 >
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

Heinie. ole o &Mv\&w - S
CEDULA No: .K.\\h\ mutﬁ\\c% 7 b




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
ﬂ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Al arrosoress 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 {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ;
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 \
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 vV
3 Tapabocas Desechables 1 056/01/2021
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021
G Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 \.T/
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 S~ }/\ v
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 _ / i
¢ ] Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 S~ \. J AN
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 ( A
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 N / . >JL /
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 ,/ / /r V‘
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 / / au,A
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 \ 7%
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 %
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 LN\
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 V\\ /
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 \ ¥
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEBULA No 49668666
CARGO REGENTE GE 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, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuadoe de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemenlos 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 TRABAJOC 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 empleads 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 prehibido, 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 extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de lales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal @@U_aom /)

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO \U\A\ "t vl et b\\mmnsg Al

CEDULANo: ¢4 £57 A51 \r\@f / /
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
£LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 48655015 CARGO
_mﬂumzomzo_\y DEPARTAMENTO CESAR AREA . SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \
ITEM EPP ENTREGADOC CANTIDAD FECHA / FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 \
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 \
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 I\
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 / -
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 // N
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 // u
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 N
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 . { /
i2 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 47 u
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 /{\
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021
16 | Tapabocas Desechables 1 26/01/2021
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021
L

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No _ 49.668.666 u
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA _
COMPROMISC .

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

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos enfa ley a iravés 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 de! 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 esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con ol HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
clementos, su responsabilidad 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 normal desgaste hubo obsolencta, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad da dicho elemento.
£l presente compromiso aplica para los elamentos de proteccién personal recibidos.

=TRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -5y T 2 .

L

| CEDULA No: 955 O [ & 7

I




Cadigo S8T-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
Versidn 01
o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S wiracaries ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERNARDINA VERGEL | CEDULA Mo 49662649 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Bata, y N85 1 cada uno 04/01/2021
2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 05/01/2021 \
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 06/01/2021 ﬁf \7
4 Tapabocas, Gorro, Bala y N85 1 cada uno 07/01/2021 z /
5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 08/01/2021 7, ) 7
§] Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 12/01/2021 774 ?
7 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 13/01/2021 Y \
8 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 14/01/2021 ﬂ.//w
9 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 15/01/2021 ) i
10 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 18/01/2021 \ N
11 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/01/2021 V \._\
12 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 20/01/2021 N U\
13 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 21/01/2021 A L\
14 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 22/01/2021 r/k lﬁ.m/ v
15 Tapabocas, Gorro, Bata i cada uno 25/01/2021 ,d l
16 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 26/01/2021 N /C
17 | Tapabocas, Gorro, Bata y NG5 1 cada uno 27/01/2021 N} N\
18 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 28/01/2021 N A ~J
19 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 29/01/2021 W)
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementas de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos n la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 nurneral 7, LEY
O 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 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 prehibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier {flulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para due 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 recibidos. )

P
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 2 s szee"cdel)§ = 7 Aece f”

P

CEDULANe (/70667 T
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e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
m p Version 01
. S FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A v ocoresa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
CEDULA No:
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 ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Polainas, N95 1 02/01/2021
2 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 04/01/2021
3 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 05/01/2021
4 Tapabocas, Gorro, Polainas, N85 1 06/01/2021
5 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 07/01/2021
6 Tapabocas, Gorro, Pofainas 1 08/01/2021
7 Tapabocas, Gorro, Polainas, N5 1 10/01/2021
8 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 09/01/2021
g Tapabecas, Gorro, Polainas 1 12/01/2021
10 Tapabocas, Gorro, Polainas, N95 1 13/01/2021
11 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 14/01/2021
12 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 15/01/2021
13 Tapabocas, Gorro, Pelainas, N95 1 16/01/2021
14 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 18/01/2021
15 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 19/01/2021
16 Tapahocas, Gorre, Polainas, N95 1 20/01/2021
17 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 21/01/2021
18 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 22/01/2021
19 Tapabocas, Gorro, Polainas, N95 1 23/01/2021
20 Tapabocas, Gorro, Polainas 9 25/01/2021
21 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 26/01/2021
22 Tapahbocas, Gorro, Polainas, N95 1 27/01/2021
23 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 28/01/2021
24 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 29/01/2021
25 Tapabocas, Gorro, Polainas 30/01/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primera; Me comprometo a ulilizar 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, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 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 derachos 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 cualguier {ilulo dichos elementos.

Cuarto: E trabajador se comprameto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabitidad 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 desgasle hubo obsolencia, o por
factores exlernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la {otalidad o parcialidad de dicho elemento.,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE E1. COMPROMISO:

CEDULA No:




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versién 01

B8 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato

S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL BAYONA | CEDULA No 18919090 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
_’cmvaOmzoS DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables i 04/01/2021

2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021

3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021

4 Tapabocas Desechables 9 07/01/2021

5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021

8 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 [

7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 4_

8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 N

9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 N N\ P

10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 / = ] \

11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 / \

12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 \ / \

13 | Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 i \ \

14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 / /

15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 A " \

16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 , .\

17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 \ 4

18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 /

19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 ~

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40.868.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primera: Me compromelo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estade, 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 proteccitn personal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
teabajador 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 1295 de 1984 Art 22. E| 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.
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 tituloe dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. )
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
procada el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho alemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién umaosmﬁb%wﬁwm. \\ .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Y A=/ s AV
; p ¥

CEDULANo:  f(~ m. / &RQ ( 7/




R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-63
Versidon 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 mmmcm:u@ﬂ. SALUD TRAB.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA mﬁmmmmmm NCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \ \

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBI[}O ;
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 // \ \ ‘
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 /7 \ 5 \
3 Tapahocas Desechables 1 06/01/2021 x / \ N \

4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 \/ 7 \ \
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 / /\ | \
B Tapabocas Desechables 1 12fo1/2021 \ 9. \ \
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 \ U \ /
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 [l R [/
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 \ / 7@ \ \
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 Y 1/
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 ] ﬂ/ \ \
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 @ N\
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 1 &
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 N \\
15 | Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 NI
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 — \ \
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 ~ ! “\ \
18 | Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 | \J/
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 , \\
\
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 comprometao a utilizar adecuadamente durante la jornada Taboral 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, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuadeo de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccifn personal (incluyendo ropa de trabajc) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a traves de la siguiente nommatividad: 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 archivade 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 favar de cada trabajador son personales exclusivos € intransferibles
y por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industria! que por su narmal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion 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 recibidos.

FIRMA DE QUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: SOy i€ EnNyiSiw  Lel [ ipro

[ CEDUANO (T (A (56 3 e O cussa



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versidn 01
o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL 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 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 RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021
2 Tapabocas Besechables 1 05/01/2021 e
3 Tapabocas Pesechables 1 06/01/2021 \ ﬁ /
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 \ /\3// .,
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 “7\ A
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 N ,/fl\ ™
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 . ﬁ//ﬁ
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 /./ 6&
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 // / W
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 N\ u/
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 N
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 L //?J%
13 | Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 Ve N
14 Tapahocas Desechables 1 22/01/2021 f,/z/k N
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 NY
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 ¢</ )
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 / /
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 N\
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 N

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 recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a iravés de Ia 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 verificacién y seguimienlo 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 extravio INJUSTIFICADO de tales
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, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su fungién normal. No obstante le anterior para que esto

proceda €l irabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad ge dichg glemento.
El presente compromiso aplica para los elemenlos de proteccion personal ﬂmeqﬁom. / \ ™ M VEM/

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROM(SO; %\xr.,m \ﬁz» TN /cn bp\é(v f\i& .

Y

CEDULA No: \Nrw mv\._fmﬂw mu@f_& \% ﬂvv \q\&_.ﬂ\:ﬁﬂ ﬂ“ i ,/

\ {




S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-53
Versidn 01
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
B anconran 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 \ J
ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIRD )
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 \ \ \J
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 / / \\ _
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 \ \ \ \
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 \ \ h‘ \
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 // g
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 i \
7 | Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 5
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 ’/
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 \
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 A A
11. | Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 \\
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 V
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 k\
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 . \\
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 \ N
16 | Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 /7
17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 /, \ \\\
18 | Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 J //
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 /7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me cormprometo a utilizar adecuadamente durante ta 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, psicoldgico y
social. Declare que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande 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 1079; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 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: Esltas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos @ intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial qug por su noinal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averias en su faricioh normal. No obstante lo anterior para que eslo
proceda el trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de aiﬂ W mento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos] |/l

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO <¥m%m_. COMPROMISO: / [

IJ
CEDULANo: ¢&l 7107 ! R&\Qﬁ\?) -

ﬁl.-.




reangn SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version o1
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdion | Formato
RN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HENRY PEREZ CEDULA No CARGO TEGC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO /)
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021 \
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 N /
3 Tapabocas Besechables 1 06/01/2021 A \ ~ /
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 \ / 74
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 N I
8 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 ~ / \
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/202% . X 7
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 / / J
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 N\ / N/
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 Y /
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 \ <// \
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 AN N/
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 / /
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 )
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 ‘
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 Vi
17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2071 /
18 | Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 /
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No yy Ao.mmm.mmm -
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ’olecliys s 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 conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre ef 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 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 1094 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo come 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 trabajader 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 compromsto 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, e tota! 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 funcidén nomal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal qmo_c\.aew, W,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: < )Y—0 {7 —>

CEDULA No: \Mw.u\.u *.th VAl




S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-360-FO-53
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S e vca e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) facha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE 4_._>Zn_~>6ﬂ,_r_<>w CEDULA No CARGO ING. SISTEMA ]
DEPENDENCIA BARAHGJA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM - EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]

1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021

2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021

3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021

4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021

5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021

§] Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 L

7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 / \

8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 \ o 7

9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 S

10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 LD

11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 b

12 TFapabocas Desechables 1 20/01/2021 N hl

13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 /// /A

14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 /h//u

15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 « J/V

16 Tapabocas Desechables 4 26/01/2021 N/

17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 =

18 Tapabocas Pesechables 1 28/01/2021

19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA .mz,:»_mo.ﬁ DE LOS ELEMENTOS}
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Aw%m.mmm\)_
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA m&t h.@\
COMPROMISO \‘

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Jaborai los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico 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 trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a traves 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 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, reaalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier {itulo dichos elementos.

Cuarto: E| 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 excluira de este pago, el total de los slementos de Seguridad Industral que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos impuiables a la fuerza mayor presenten serias averias en su fupasion normal. No obstante lo anterior para «ue esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicijo 8lemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal qmn._caom_\ _

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Q\,N ; U .ﬁm \

CEDULANo: &/ & (. 1 L. Z2yo ANchice, . \C,\C( v

/



e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m : Versién 01
CH- FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CARMEN QUINTERO | CEDULA No CARGO LDER CRONICOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 04/01/2021 0
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 05/01/2021 K y
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 06/01/2021 7 0 N\
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 07/01/2021 NN/
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/01/2021 w/(
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 12/01/2021 RN
7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 13/01/2021 / //N\
8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 14/01/2021 ﬁ)/v.e\
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 15/01/2021 . ,m/k
10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 18/01/2021 Hﬂ/}
11 | Tapabocas Desechables, Gorro Tcadauno | 19/01/2021 R
12 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 20/01/2021 / PRV,
i3 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 21/01/2021 Y
14 Tapabocas Desechables, Gorro Bala 1 cada uno 22/01/2021 o~ )
15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 25/01/2021 f_
18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 26/01/2021 .1.41
17 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 27/01/2021 Y
18 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 28/01/2021 /&/\Q
19 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 29/01/2021 ~

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 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, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccién personal (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 numaral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £| 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 cualgquier titulo dichos elementos.

Cuarto: EI trabajador se comprometo con ¢l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sabre 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 iwbo obsolencia, o por
factores exlernos imputables a la fusrza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstanie 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 proteccion personal ﬂmo._zn_cm. N

i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: QD; N OGN h@ S_.Qw,m B

CEBULANe: /] 0516 6HTT S




s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350F0-53
m : <m~m_o.: 01
D e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
EE S 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 04/01/2021 oA
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021 \ ] \ \
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 _ I/ /
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 N o
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 / N\
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 / v P
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 Y \\\
3 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 ) S < \
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 / Z /
10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 e /J ! \
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 / \
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 \\/1 / v \
13 | Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 NN i
14 | Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 — N
15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 \\J;\/:JZ
16 Tapabocas Desechables | 1 26/01/2021 \ J/
17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 by / ]
18 | Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 \ / /
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 \
/
|

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 mantenerios
en buen estado, dando curmplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido infermacién 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 56y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1079; At 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 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 intransferivles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.

Cuarlo: E| trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de lales
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 hubto obsolencia, o por
factores externos imputables a la fusrza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo antertor para que esto

proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho slemento. //

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal %m 3 b
Tyt O

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (=X QKCQVJE D)

CEDULANG: /T2 825




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST350-F0-53
Version 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
R SN ELEMENTOS 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 (EFPF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021

2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021

3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021

4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2011

5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021

6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021

7 Tapabocas Desechables i 13/01/2021

8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021

g Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 ER

10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 L

11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021

12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 = TR -

13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 '

14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 . . pa

15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 B Y

16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 < .

17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 J

18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 o¥ysg

16 | Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 RN

- »\m ! /
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 personal recibido y mantenertos
en buen eslado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETC 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 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 extravio INJUSTIFICADO de lales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgasté hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obgtante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho

m_uamm:nmooauﬂoimomn_momvmﬂm_omm_mam:ﬁomawuaﬁmooa:umaczm:mn_uaom. A%wnﬁrﬂnﬁ%l
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: — { \

CEDULA No:

22190}, 69",




R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-63 |
Versién 01
) m BN FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICA WILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA |
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCHA
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
4 Tapabocas Desechables 2 0410172021
2 Tapabocas Desechables 2 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables 2 06/01/2021 ‘
4 | Tapabocas Desechables 2 07/01/2021 (7
5 Tapabocas Desechables 2 08/01/2021
8 Tapabocas Desechables 2 12/01/2021 <
7 Tapabocas Desechables 2 13/01/2021 C Nuw\
8 Tapabocas Desechables 2 14/01/2021 3
9 Tapabocas Desechables 2 15/01/2021 aGJ
10 | Tapabocas Desechables 2 18/01/2021 A
11 Tapabocas Desechables 2 19/01/2021 W/L
12 Tapabocas Desechables 2 20/01/2021 wf\/
13 Tapabocas Desechables 2 21/01/2021 L\ ]
14 Tapabocas Desechables 2 22/01/2023% / //k
16 | Tapabocas Desechables 2 25/01/2021 N \ﬂ /
16 Tapabocas Desechables 2 26/01/2021 T N\ _
17 | Tapabocas Desechables 2 27/01/2021 S/
18 Tapabocas Desechables 2 28/01/2021
19 Tapabocas Desechables 2 29/01/2021 -~ )
_ -

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero- Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion parsonal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de sequridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recidido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los eqyuipos 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTRVO DEL TRABAJO At 56y 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 ¥ 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 lrabajador son personales exclusivos & intransferibles
y por ende esia terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto. El trabajador se comprometo ¢on 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 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obslante lo anterior para que eslo
proceda el trabajador debera presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personal Eomcao% g A

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: j/(ﬁ\@b wK, C

CEDULA No: C,D L6O0ST A N [CL c\/\u




Codigo 85T-360-FO-53

STHELE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formate
B iocosies ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE LUZ DENIS SERRANC | CEDULA No CARGO AUX. CDONTOLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
/
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA / FRIMA RECIBIDO
Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 04/01/2021 {,

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 05/01/2021 CJ

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 05/01/2021 C

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 07/01/2021

Tapabocas Desechables Y Gorro

~
cada uno 08/01/2021 /\ p
)

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 12/01/2021

Tapabocas Desechables Y Gorro

cada uno 13/01/2021 EN
Iy

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 14/01/2021

G

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 15/01/2021 r\m

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 18/01/2021 ~

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 20/01/2021

N
Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 21/01/2021 /zva
Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 22{01/2021 N,

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 25/01/2021

Tapabocas Desechables Y Gorro cadauno | 26/01/2021 N
Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 27/01/2021 J

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 28/01/2021

— o | ] | s | e | | | — | —
©|co| =D D|w M| = | oL R D01 B LN -

Tapabocas Desechables Y Gorro

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Tapahocas Desechables Y Gorro 1 cada unc 18/01/2021
1
1
1
3
1
1
1
1
/

N
cada uno B\otmoﬁ f
3\

20 | Tupabols Wag | Ol fot ]2t
,_ _ )
~F
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 compromete a ulilizar adecuadamente durante Ia 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, psicolégico y
social. Declaro gue 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 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 {a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento de! 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, 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 inclusive el pago de tales slementos.

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 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 proteccion umao:m_ recibidos.

P Y
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Co ..Cb\.) <T S s\

CEDULA No: hﬁﬁ\\m} 4@M/ %AA\ o




et Cédigo [ SST-360F0-63 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 9 SST-350-FO-53
W 2 Versidn 01
Jw»ﬂm FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Dascripcién Formato
e 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 \‘
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN 3E LE ENTREGA ElL ELEMENTO
~ _w. [ - — . "
‘ NOMBRE [} ¢ lo \\Q b4+ | CEDULA No CARGO Hox. € L1092l 7 _
= o A
_ DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA %J\.q\mad N\K\Pnuu
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS o
[ ITEM , EFPP ENTREGARO .| _CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG ]
1 [Ha 70 17l Wey. el 74 27 DI-0/~2020 | % N V7 ov\m il
2 OO D) flescatia e z2 D/ —~Df 2820 |« | O
S Ta el E) X A7) Dl-DL=20 201 x SRV ]
4
5 , T
6
7 _ |
8 - S i
w _——— J— — -
10 ~ 1
11 1 o o
12 B L B -
13 L . ]
14 i o ]
16
16 -
17 L B B . - ]
18 o
19 | .
20 R .
21 i ]
22 0 . ]
23 L - L .
24 | . |
25 ! o ]
26 . | - ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} : -
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER . CEDULA No . . am.mm%mm A
CARGO . REGENTE DE FARMACIA FIRMA ‘ A Cedyy ()
- ‘ COMPROMISO . 4
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamante durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal racibido y manlenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguiidad v saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he reclhldo Informacion sobre ! uso adecuado de los mismos. : _ n
Segundo: Usando Ins equipos y elementos ds proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberas como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 53 numeral 7 LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1094 A1t 22, El presente compromise quedar archivade en 1a oficina ds Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimientc del cumplindiento de mis deberes Y derechos como xmpleado del Hospitai Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionas de elernentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exclusivos o intransferibles 'y
por ende esta terminante prohibide, ceder, iegalar, vender,-alquilar o enajenar & cualquier titulo  dichos elementos. - o
Cusarto: Ef trabajador se comprometo con of HOSPITAL, a qus en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de wies elemsanios,
S responsabilidad sobre los mismos abarcars inclusivs et pago de tales alementos. .. .
NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Saguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por Bo,o_‘om.
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo antefior para que eslo proceda el
trabajador deberd presentar aj empleador ja totalidad o parclalidad de dicho slemento. R : ]
El presente cornpromiso aplica para los elementos da proteceién personal recibidos,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL mrm@umzqo Y'LEE EL COMPROMISO: [mb.@mhk} QS&@ i %\.R, P2 s B
CEDULA No: : :

Cim GG GE LIS ]




A ——— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION OOQ_.@.o SS8T-350-FO-53
m m, Versién 01
B B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formalo
T vt ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
_
DATCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE FAamen s Ti [l | CEDULA No CARGO | A . Epleimena
DEPENDENGIA Q DEPARTAMENTO CESAR AREA Urepematiy
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 7

ITEM

, EPP ENTREGADQ,

CANTIDAD

FECHA

. ERiMA RECIBIDO

T e e 0 Cend

£5

ol-0/-10¢ ]

Aj /w\fw NalX

seicr

JavE
Very N 23

Ol -0t -202]

€ £ YA 7

o

fLlery o0 o Mv [ J

Faary ZA

oL-97-202.

/

DA

OO0~ N =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE

MILEDYS GOMEZ SAMPER

CEDULA No

49668666

CARGO

REGENTE DE FARMACIA

FIRMA

COMPROMISO

, ; \
\r\h\m.ﬁ,\ﬁm\\ (/

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen 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) astoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa fey a través de la siguiente nommatividad: 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 compramiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos corme empleada del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADG 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 elementes de Seguridad Indusirial 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 deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho efemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: T ovia & TF

A (e

CEDULA No:

Y9633y




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version M
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
L oo reans ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
NOMBRE OLGA PATRICIA CEDULA No 1086191989 CARGO AUX. SIAU
CONTRERAS
DEPENDENGCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021

2 Tapabocas Desechables i 05/01/2021

3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021

4 Tapabocas Desechables i 07/01/2021

5 Tapabocas Desechables i 08/01/2021

6 Tapabocas Desechables i 12/01/2021

7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021

8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021

9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021

10 Tapabocas Desechables 1 18/01/2021

11 Tapabocas Desechables i 19/01/2021

12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021

13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021

14 Tapabocas Desechables | 22/01/2021

15 Tapabocas Desechables 1 25/01/2021

16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021

17 Tapabocas Desechables 1 27/01/2021

18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021

19 Tapabocas Desechables | 29/01/2021

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 glementos de proteccion 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, psicoldgico y
social. Declare 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 Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistera 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 terminanle prohibido, 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 elementos.

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

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




e g S Coadigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
i 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 FERNANDA | CEDULA No CARGO MEDICO SSO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 02/01/201 -
2 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 04/01/2021 Ly
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/01/2021 Y
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N96 1 cada uno 06/01/2021 ﬂM//
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 07/01/2021 NN
6 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno | 08/01/2021 X
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 09/01/2021 ~
8 Tapahocas, Gorre y Bata 1 cada uno 12/11/2021 .,JW
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/01/2021 QD .
10 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada ung 13/01/2021 =N oA
11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 14/01/2021 S
12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 15/01/2021 /w@
13 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 16/01/2021 N
14| Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 18/01/2021 S vy
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/01/2021 ~ B
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 20/01/2021 = O
17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 21/01/2021 N
18 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 22/01/202% <>
19 Tapabocas, Gorro y Baia, N85 1 cada uno 23/01/2021 T~
20 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 25/01/2021 N
21 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 26/01/2021 =3
22 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 27/01/2021 T e
23 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 28/01/2021 N N
24 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 29/01/2021 /.uﬂ
25 Tapabocas, Gorre y Bata, N95 1 cada ung 30/01/2021 \_f ®
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Y, &m.wmm.mmm\
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA \/\m Q\.UT\L (65
COMPROMISO ’

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementes de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiente 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 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 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 titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguwridad Industrial que por su nommnal 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 Ia totalidad o parcialidaffi de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal qmo@mom. N Loy |
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: St 0. q O XA \»va V310)

CEDULA No: wgm.& ColO>
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S Cédigo $S7-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADC DE GESTION s
w g Version 01
JWJ%\.. Y FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
3 aremenani s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE dpnsue mc (N {-CEDULA No CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM |~ j EPPENTREGADOD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1| Bhavd) 7L , 2.3 0f- Ol- 2024
2 | ©Ooo0s tedechab 2.3 0{- 0] wel | «
3 | pealct 1.7  flegca ol | 23 0l-0l-2021| »
4 |/Topahocdy (@)
5 / )
6
7 /
5 [ —
a
10 /rw
11 )
12 v/
13 '\
14 ( IN
B \ &y
16 N/ T ]
17 NA oy
i8 \ /
19 v U
20 N
.21 2N
22 \ [ N
23 N
24 )
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 453 4 ¢/ 50/ , , 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA (~ [ 72 T ) pLr b yy
/7

COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién persanal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef 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 proteceién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numaral 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 sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluiré de este pago, el tolal 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 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 compromise aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL OO?:..._»OEO“ L, = /

CEDULANe: 'S [ 17 Cp g (s §\m\wﬁ¢m\u@.&b




Cédigo S5ST-350-FO-53

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S re s ras 2 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 PROTECCIGN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . FRIVIA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/01/2021 =
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 05/01/2021 ’
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 06/01/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 07/01/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 08/01/2021 .
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 12/01/2021 r/
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 13/01/2021 ﬁ/
8 Tapabocas Desechables y Gorro | 14/01/2021 dn.
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 15/01/2021 \)
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 18/01/2021 o)
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 19/01/2021 /
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 20/01/2021 R
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 21/01/2021 ;
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 22/01/2021 f/_
15 Tapabocas Desechables y Gorro 1 25/01/2021 ’
16 Tapabocas Desechables y Gorro 1 26/01/2021 o)
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 27/01/2021 Z
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 28/01/2021 _..kl
19 | Tapabocas Desechables y Goiro 1 29/01/2021 a A
=5
Q
L
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en &l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_infarmacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industriat que por su narmal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fugrza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de diche elemento.

El presente compremiso aplica para los elementos de proteccién personal B‘.mw idos.
ra

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL Oog_u_uog_mon\!.\%mlx._\/ﬂf\w\. A \\JNAW 22 1)

CEDULA No cc SHE o7 50T -
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - Codigo
: Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE

P r X
ina 7¢ ez

CEDULA No

CARGO <

Cy @yl el o

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO

CESAR

-
AREA

C/YE-er2 CUA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

4

EPP ENTREGADO

CANTIDAD

FECHA

FRIMA RECIBIDO

cr e 12l

(e

Oz2-0{ 2/

{OOrr0 3

eiechab

2¢

Qe-o(- 20U

T ppdhocoi &l (= 92-01-20¢ ‘ -
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1
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE - MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No

49668666 .
FIRMA

CARGO REGENTE DE FARMACIA

Ftideatys 1y
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estade, 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 fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabafador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY. 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Att 22. El presente 8338350 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 asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIF _o>oo de tales m_msmaow
su responssaliilidad 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 normal desgaste hubo obsalencia, o por facloies
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. s
s/ /0

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
A=z 7
7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: (¢, ¢ of I/ (l( A N\
A

CEDULA No: - Ugbs” &,Q\Q\N e




Cédigo SST-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

. Versian 01
] ,. . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
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 880

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA | FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 04/01/2021 N./a . i?ﬂuﬁ e
2 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas i 05/01/2021 b . ALl
3 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 06/01/2021 b XN a\
4 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 07/01/2021 \./ c N4
5 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 08/01/2021 el T3 e
6 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 12/01/2021 (N U DA P
7 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas i 13/01/2021 P SUIA N 2O
8 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 14/01/2021 ﬁ { J ) _r) >o) o
9 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 15/01/2021 NS AN RN
10 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas i 18/01/2021 A\ atr Al HE
11 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas i 19/01/2021 N U ATV A
12 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 20/01/2021 « N / N .,u 7,) ;v
13 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 21/01/2021 N Z AN T4 1%
14 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 22/01/2021 \ J \r ) f_) ) l._u
16 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 25/01/2021 Y / lﬂ LM~
16 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 26/01/2021 Al o~ NH e,
17 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 27/01/2021 (NI AN e AR
18 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 28f01/2021 N L1l 1T
19 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 29/01/2021 { NV rwlﬂxxe_\ i
20 .wav\gmﬁ ai, WQ%:@ \Q:ﬁ z 30- 0/ -20¢] A)f@‘\ M J«\ﬁgf
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 normas de seguridad y salud en ef 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 v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumnpliendo 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 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud 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 trabajador san personales exclusivos e intransferibles
y por ende esia 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
elamentos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién umao:mxﬂmo_gﬂom o Al L\u

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTCO Y LEE EL COMPROMISC: /\Q\—EKV/;M&» './1\

cepulANo: N A 22 &\ T




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

| I Version 01
A : FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A e e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JUAN CONRADO | CEDULA No 1088796984 CARGO MEDICO §SO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 02/01/2021
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 04/01/2021 {
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/01/2021 {
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 06/01/2021 \
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 07/01/2021 \
b Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/01/2021
7 Tapabocas, Gorro y Bata, NS5 1 cada uno 10/01/2021
8 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/01/2021
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/01/2021 |
10 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 13/01/2021 [ v
11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 14/01/2021 NN\
12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 15/01/2021 A
13 | Tapabocas, Gorro y Bata, NO5 1 cada uno 16/01/2021 NN
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 18/01/2021 NN
15 Tapabocas, Gerro y Bala 1 cada uno 19/01/2021 ' NO\
16 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | 20/01/2021 NG 3
17 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 21/01/2021 N
18 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 22/01/2021 \
19 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 23/01/2021 Y
20 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 25/01/2021 LR
21 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 26/01/2021 AR
22 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 27/01/2021 ERWANRN
23 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 28/01/2021 VNS
24 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 29/01/2021 .
25 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 30/01/2021
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 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 proteccin personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 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 et
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis debeares y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador sen 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 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 la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal _‘mo@.aow

FIRMA DE oc_mz xmo_mm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W\m \

CEDULA No: v\% X \%\A\Q\ \




i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B wreova ras ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE et A en' 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 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 -
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 \.. /
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 / \
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 /
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 \
g Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 \
10 Tapabocas Desechables i 18/01/2021 \ \
11 Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 \ NN
i2 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 \ V\
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 / \
14 Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 X /
15 Tapahocas Desechables 1 25/01/2021 \
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 _ \
17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 ! N y /
18 | Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 - I\ / /
19 | Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 X /
. vy
X /
[ -4
VYN
)
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} /
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , yi Mw.mmm\\mmm s
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA AF (el >
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie 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, psicoldgico y
socigl. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elernentos de proteccidn 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 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade 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 sequridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con 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 elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su narmal 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 debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal ﬂmo_._uﬁo»wﬁlz!:

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

CEDULANo: A QO@@J&@&N & e




s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
SR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE BEALDO RAMOS CEDULA No CARGO ASESCR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 04/01/2021
2 Tapabocas Desechables 1 05/01/2021
3 Tapabocas Desechables 1 06/01/2021 \
4 Tapabocas Desechables 1 07/01/2021 ) \
5 Tapabocas Desechables 1 08/01/2021 , \ \ \
6 Tapabocas Desechables 1 12/01/2021 y/yaw/i
7 Tapabocas Desechables 1 13/01/2021 7y i
8 Tapabocas Desechables 1 14/01/2021 Yy
9 Tapabocas Desechables 1 15/01/2021 \ \\ S \
10 | Tapabocas Desechables 1 18/01/2021 /S T~ /.
11 | Tapabocas Desechables 1 19/01/2021 / {7
12 Tapabocas Desechables 1 20/01/2021 \ / \
13 Tapabocas Desechables 1 21/01/2021 \ {.\ )
14 | Tapabocas Desechables 1 22/01/2021 N
15 | Tapabocas Desechables 1 25/01/2021 T /
16 Tapabocas Desechables 1 26/01/2021 \ r/
17 | Tapabocas Desechables 1 27/01/2021 / ~
18 Tapabocas Desechables 1 28/01/2021 \
19 Tapabocas Desechables 1 29/01/2021 \

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 compromelo a utilizar adesuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
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 informacian sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {(incluyendo repa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a lravés de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 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 seguimisnto del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado def 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 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberéa presentar al empleador ia tolalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal aomca\ow,M\\d )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (¢ N\
CEDULANe: | 9) (Y2 )1 RNWQEQ\~ ,/p;.-.\\




