‘ . Codi .350-FO-
g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo $5T-350-F0-53
w Versibn 01
) O FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdion | Fomalo .
£ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 30-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ,X\cow N . Cxnntlgy CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATICO |
Gmtmzomzo__p ton wwo, n/\O ¢ | DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables i 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/022021
3 Tapabocas Desechables 1 0310212021
4 Tapabocas Desechablss 1 04/022021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08/021202'
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021
8 Tapahocas Desechables 1 10/02/2021 A
g Tapabocas Desechables 1 117022021 A /|
10 Tapabocas Desechables i 1200272021 Py / /]
11 Tapabocas Desechablas 1 1510212621 N \ ) :
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 ~x_] [ )T
13 Tapabocas Desechables 1 1710242021 7\ 71!!.\ {
14 Tapabocas Desechables 1 18/022021 isNe /]
15 Tapabocas Desechables 1 19022021 pra J |
18 Tapabocas Desechables 1 2210242021 4 X |
17 Tapabocas Dasechables 1 2310212021 . / |
18 Tapabocas Desechables 1 2410212021 / < |
18 Tapabocas Desechables 1 25/0212021 S \ N \
20 Tapabocas Desechables 1 260212021 X/
e
f ~/
\
\J
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC
Primeto; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y safud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Dectaro que he recibido_informacién solre el uso adecuado de los misimos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de profeccién personal {incluyende ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de Ia siguiente hormatividad: 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 verificacidn y seguimiento del cumplimlento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.
qw:vmsu Estas asignaciones da elementos de seguridad ndustrial a su favor de cada trabajadar soh perscnales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibklo, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto. E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, @ que en fa evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
slsmentos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.
NOTA Se excluird de este pago, el tota! de fos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funclén normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda e trabajador debera presentar al smpleador la totalidad o parcialidad de dicho elethento,
E[ presente compromiso aplica para los elementos de proteccibn personai aoﬁacw. LW .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL mrmamzﬁw. Y,LEE EL COMPROMISO: / L g
CEDULANS /o 94Y & By [ CIuess q




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA mﬂ;_.m AR iINDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Bl amsanars ELEMENTOS DE PRCTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARELBIS MERCADO | CEDULA No 1085479433 CARGO AUX. JURIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 V10212021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 0
4 Tapabocas Daesechables 1 04/02/2021 7
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 1
G Tapabocas Desechables 1 080212021 fc_
7 Tapabocas Deseciables i GBI0Z2021 >
8 Tapahocas Desechables 1 10/02/2021 U
9 Tapahocas Desechables 1 11/02/2021 ﬂMM
10 Tapabocas Desechables 1 121022021 L
11 Tapabocas Desechables ] 16/02/2021
12 Tapabocas Desechables 1 1610212021 A
13 Tapabocas Desechables 1 1710212021 v
14 Tapabocas Desechables 1 1810212021 7
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 -
16 Tapabocas Desechables 1 221022021 W
17 Tapabocas Desechables 1 2310202021 WA
18 | Tapabocas Desechables 1 2410272021 N
1@ | Tapabocas Desechahles 1 PRIPP =
20 i Tapabocas Desechables 1 26i02/2021 =
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido y manteneros
en hien astado, dando cumnlimianto a las narmas de sequridad v salud én el trabajo aue contribtiven a mi hienastar flsico, psicolbgico v

soclal. Declajo que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn parsonal {incluyende rapa de irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definilos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Arl 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1285 de 1984 Art Z2. Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles
yw nof ende esta terminante :«3_;_?13 cedar ranalar vender akuilar o enaiapar a cualayier ttulo dichos elamantos

yPwo e eRia e anie ANl AT, IRl AN g fhs) L LA IR0 UL IRINEN0E,

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

NOTA: 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 averfas en su funcién normal. No obstante ko anterior para que esto
procada el traba)ador deber& presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO: 1/%2 mu/Crmeu 2/ QAA.\W\;\,HWG

CEDULA No- AOGS E53A 4 D3




P

R fic SST-250-FO-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo -3
g Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BEALDO RAMOS CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
OEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) ENTREGADGS o
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD

i Tapabocas Desechables 1 0140212021

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021

3 Tapabocas Desechables 1 0310212021

4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021

5 Tapahocas Desechables 1 05022021

6 Tapahocas Desechables 1 081022021

7 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021

8 Tapabocas Desechables 1 10/02r202+

9 Tapabocas Desechables 1 1170272021 ;

10 | Tapabocas Desechables 1 121022021 _ ]

11 Tapahocas Desechables 1 15/02/2021

12 | Tapabocas Desechables 1 1610272021 7

13 Tapabocas Desechables 1 1710212021 7

14 Tapabocas Desechables 1 1810212021 : =

15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 7

16 | Tapabocas Desechables 1 2210212021

17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021

18 | Tapabocas Desechables 1 2410212021

19 | Tapabocas Desechables 1 2510212021

20 Tapabocas Desechables 1 2610212021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los efementos de proleccion personal recibide y mantenedos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adectado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliends con mis debares como
trabajador definkios en la ey 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 1884 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 ¢omo empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohioklo, ceder, regalar, vender, akuifar o enajanar a cualquier tiule dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los efementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos impufables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabafador deberé presentar al empleador la fotalidad o parclalidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccin persanal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO:;

CEDULA No:




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

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49653544 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

g S —
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOG CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

i Tapabocas Desechables y Gorro 1 01/02/2021 R broic oA .
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 0210212021 Vobieow o)
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 03/02/2021 Vool o
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/02£2024 Voote \Laln
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 05/02/2021 Tbvelen VL oden
G Tapabocas Desechables y Gorro 1 0810212024 6\ obre el ﬂ\mzﬁ D
7 Tapabocas Dasechables y Gorro 1 0940212021 Y ubtelee Woies
8 Tapabocas Desachables y Gorro 1 10/0272021 N wbreor Vo
¢] Tapahocas Desechables y Gorro 1 11/02/2021 § \Tgrm\mr g\/
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 12{0212021 )
11 Tapabocas Desechablss y Gorro 1 1510212621 )
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 16/02/2021
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 1710212021
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 1810202021
15 | Tapabocas Desechables y Gorre 1 1910212021
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 22/0212021
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 2310242021
18 | Tapabocas Desechables y Gormo 1 2410272021
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 2510212021
26/0212021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadarente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimienio 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 adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal (incluyendoe ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a fravés de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Arl 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en ia 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.

Tercaro: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de ¢ada trabajador son personales exclusivos e inlransferibles
y por ende esta terminante prohibldo, ceder, regalar, vender, akiuliar o enajenar a cualquier titulo dichos elamentos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su notrmat 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 deberd presenlar al empleador |a tofalidad o parcialidad de dicho efemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. F e o, \J\rwus\r.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 8 6o oy S o
CEDULA No: il




i e Couigo
‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
, Versidn
g FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DiE _Descripcién Formnaio
R g 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 880
AGEVEDO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
{TEM EPP ENTREGANDD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIRIDG
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 01/02/2021
2 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 02/02/2021 ;
3 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 03/02/2021 Iy Y
4 Tapabocas, Gome y Bata, N95 1 cada uno 04/02/2021 9 .
5 Tapabocas, Gorro ¥ Bata 1 cada uno 05/02/2021 e N
6 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 06/02/2021 N T
7 Tapabocas, Goro y Bata, NOB 1 cada ung a2/t hER
8 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 03/02/2021 TN
9 Tapabocas, Gorro y Baia 1 cada uno 10/02/2021 PN
10 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 11/02/2021 N ) “~
11 Tapabocas, Gomo y Baia 1 cada uno 12/02/2021 o ~J
12 Tapahocas, Goirre y Bata 1 cada uno 12/02/2021 N
13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 15/02/2021 TSN TR
id Tapabocas, Gorro y Baia 1 cada uno 16/02/202% S~ -\
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 17/02/2021 2/
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N96 1 cada uno 18/02/2021 Ne=)
17| Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/02/2021 . CNTTTCN
18 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cadauno 20/02/2021 { N
19 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 22/02/2021 N NN T
20 | Tapabocas, Gomro v Bala 1 cada uno 23/02/2021 N )=
21 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 24/02/2021 N T
22 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 25/02/2021 \ ~.
23 | Tapabocas, Gomo y Bala 1 cada uno 26/02/2021 AL ~
24 Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 27/02/2021 =
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de protecsién personal rechido y imantenerfos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, nsicoldgleo v
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion parsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definklos en fa ley a fravés de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 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 seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Logal
Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones da elementos de seguriiad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ nor ende esta terminante 337.713 cader, reqaalar, vender, nf:..n_. a enaienar a cualaier tittla dichog alementos,

= e inlinl Bkt g TITy SR R it hnid il Ny

Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualdad de pérdida o extravio JNJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre fos mismos abarcara _:Qcmam el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, ef total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolengla, o por
factores externos Imputables a [a fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal, No obstante 16 anterior para que esto
praceda el lrabajador deberé presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ﬁ\,ﬁﬂom

FIRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %1 Q,E Q EIQQ bﬁ.emm__rhv _vw 2 U
GEDUEANo: — TOC a\Q\Q@\ Oy . \ ) L




Cddigo SST-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e

Versién 01
) m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomnalo .
TN 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 01/02/2021 . “ .
2 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 02/02/2021 ﬁ @MEE@ SAlzale
3 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas | 03/02/2021 % mzmmmzmm» JEFE
4 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 04/02/2021 063625835
5 Tapabocas, Garro, Bata Polainas 1 05/02/2021 .
6 | Tapabocas, Goiro, Bata Polainas 1 6810272021 N zabe——]
7 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 0810212021 /&L mzmmm;m_ww;ﬁw
8 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas i 10/02/2021 il ol RAR S
9 Tapabocas, Goiro, Bata Polainas 1 1170212021
10 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 1210212021
11 Tapabocas, Gorro, Bala Potainas 1 15/022021
12 Tapabocas, Gorro, Bala Polainas 1 1610212021
13 Tapabocas, Gorro, Bala Polainas 1 1710212021
14 Tapabocas, Goiro, Bala Polainas 1 18/02/2021 EEs 1 G, ht WQS_N
18 | Tapabocas, Gorro, Bala Polainas 1 1970212021 ENFEAMERA JEEE
16 | Tapabocas, Gorro, Bala Polainas 1 2210212021 .ww&ﬂ.w 1P 1 omu m% 915
17 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 2310212021
18 | Tapabocas, Gormro, Bata Polainas 1 2410202021
19 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 2510212021
20 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 261022021

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 jomada laboral los slementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las nermas de seguridad y salud en el frabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre £l uso adecuado de tos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comao
trabaajador definidos en la ley a través de [a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en Ia 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 prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementes.

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

El presente compromiso aplica pasa los etementos de proteccién vmao:%mwc.aom.

4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOYY LEE EL COMPROMISO: ﬁ \ A/.DUQ\J:G

CEOULANY A, (52 €22 % ]




Cddigo S8T-350-FO-53

.nﬂﬁm\wﬁec_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
: Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE NIDIA ANGARITA | CEDULA No CARGO TRABAJO SOCIAL
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS J
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ~FRIMA RECIBIPO

1 Tapabocas Desechables 1 01/022021 L\ /

2 Tapabocas (Jesechables 1 02/02{2021 ~ /

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 \4

4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 R \._/

[ Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 LN

) Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 Y/

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 !

8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 <\

Q | Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 R

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 N

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 N /v

12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N/

13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 >

14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 <

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

16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 /ﬂ

17 | Tapabocas Desechables 1 23f02/2021 /N

18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 fif NN

19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 ! \

20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

-
o DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) -

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 40.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me compromete a utilizar adecuadamente durante fa jornada faboral 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 bienastar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismaos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {in¢luyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Aut 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 det Hospital Logal
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segurdad 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 cualquler titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromefo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INSUSTIFICADO 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, ¢ por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal, No obstanfe lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento. M

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. \ /) c\__h,
FIRMA DE QUHEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: v ./@Cm\\d\\r..r\@ll
CEDULA No. X Al i< 2 @

G707




. e Cadi SST-350-FO-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE THANIA OLIVAR CEDULA No CARGO ING. SISTEMA
QUIN
DEPENDENCIA BARAHOJA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables i 01/0212024
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021
5 Tapabocas Desechables i 05/02/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
7 Tapabocas Desechables i 08/02/2021 P
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 { N\
0 Tapabocas Desechables 1 11/02/2621 \ \ m
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2011 , NV
11 Tapabocas Desechables i 15/02/2021 RN
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 3
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 N
14 | Tapabocas Dssechables 1 18/02/2021 Q =)
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 /\ ,.f/ ../A
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 I~
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 AN
18 Tapabocas Desechables 1 2470242021
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 h
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Piimero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacibn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplienda 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 compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguinmiento 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, akjuitar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarto: £l trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los misios abarcara inclusive €1 pago de tales elementos.

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 sesias averlas en siyfuncion normal.  No obstante o anterlor para gue esto
proceda el trabajador debera preseniar al empleador la totalidad o parclalidad de Hitho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recib ow. N \ J

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE El. COMPROMISO: Q\E%

CEDULANo: L ¢y /N <2 A A [Cleces,
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o Cddigo | 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49659118 CARGO AUX. ADMINISTRATICO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBICO
1 Tapabocas Desechables 1 014022021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 S
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 ;
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 1]
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 N
8 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 Y
7 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 ﬁ a
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 o)
[v] Tapabocas Desechables 1 11/02/2021
10 Tapabocas Desechables 1 12/0z2/2011 ol
11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 "+
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N /
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 R
14 | Tapabocas Desechabies 1 18/02/2021 \
15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 A
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 R
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 / /W,
18 | Tapabocas Desechables i 24/02/2021 N
10 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 ™~
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometoe a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y safud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicologlco vy
sogial. Declaro que he recibido informacién sobre el use adectade de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccidn personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de [a siguiente normalividad: 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 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
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, aiquilar 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
alementos, su responsabilidad sabre los mismos abarcara inclusive e 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 extemos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averlas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debara presentar aj empleador la fotalikdad o parcialidad de dicho elemento.

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

2 ra A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO. ™ Z 2 sae b7 L ol S .
e o

CEDULA No: hﬁ\hwﬁ.w\ﬂxxwvm;k\ﬁn




R [ Cédigo | SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
Versibn 01
1 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Dascripcion Formato ]
AR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCR 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 01/02£2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 /

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 /

4 Tapahbocas Desechables 1 64/02/2021 V4

A Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 v/

6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 o’

8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 w0

) Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 N

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 X\

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 N M AN

12 ~ | Tapabocas Dasechables i 16/02/2021 N N

13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 AN

14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 i NP

15 | Tapabocas Desschables 1 19/02/2021 YN\ ALY W

16 | Tapabocas Desechables 1 22f02/2021 N LYY h

17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 NU

18 | Tepabocas Desechables 1 24/02/2021 N\ W

16 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 / \

20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a wlilizar adecuadamente durante la jomada faboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantensrios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el {rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldglco y
social. Declaro que he recibido _informacion sobre e] uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecclon parsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a lravés de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 nhumeral 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 de! Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el {otal de fos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a ia fuerza mayer presenten serias averias en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la tofalidad 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 COMPROMIST. {51 | W ie@ses No nea
CEDULANG: — AGL Y51 afe,, _

1)




Cédigo | SST-350-FO-53

et SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version o
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripoién | Formalo
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JHON ANGULO CECGULA No 72147685 CARGO AUX. ADMINISTRATICO

DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Tapabocas Desechables 1 0110212021
] Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabogas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
6 Tapabocas Desechables i 08/02/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/202%
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021
o] Tapabocas Desechables 1 11/02/2021
10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021
13 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021
16 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021
16 Tapabocas Desechables 1 22f02/2021
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021
18 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021
19 Tapabocas Désechables 1 25/02/2021

20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laberal fos elementos de proteccidn personal recibide y mantenarlos
en busn estado, dando cumplimiento a las notmas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido infermacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la fey a través de [a sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
@ de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ait 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 de! Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elemenios de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos € intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akyuilar o enajenar a cuaiquier tifulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de esle pago, ¢l total de los elementos de Seguiidad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores exlernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su fuhcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalided o parcialidad de dicho mmmsm:ﬁo .

Ef presente compromiso aplica para los elementos de proteccién parsonal recibidos. = lI#.wE.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: q% I/

CEDULANe. 7 1U}. 6B de  Pyeappanv] villa.

A




...... . Cadi SST-350-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 90 ©-53
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion | Formato ,
R ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) Fecha - 20.01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ARMANDO MORA | CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG,

1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 \ ;

2 Tapabocas Desechables 1 0200212021 \ \

3 Tapabocas Desechables 1 03/022021 \ \

4 Tapahocas Dasechables 1 04/02/2021 /7]

5 | Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 /]

6 | Tapabocas Desechables 1 080212021 i

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

8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 W TN

9 | Tapabocas Desechables 1 110212021 you T a/ri

10 | Tapabocas Desechables 1 1210212024 N, N/

11 | Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 Fa N

12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 /NI

13 | Tapabocas Desechables 1 17/0212021 NNy

14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 /N

15 | Tapabocas Desechables 1 19102/2021 7,7/

16 | Tapabocas Desechables 1 2202t VI

17 | Tapabocas Desechables 1 ezt (VYT /) 7/

18 | Tapabocas Desechables 1 24022021 v/ i

19 Tapabocas Desechables 1 251022021 7 \\

20 Tapabocas Desechables 1 2610212021 \

/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T
COMPROMISO

Primero: Me compromelo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenetios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢l trabajo qua contribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibldo informacién sobre e} uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definkios en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ast 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETQ 1285 de 1994 Art 22. £l presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l
Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de esle pago, ¢l total de los elementos de Seguridad fndustrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presentén serias averfas.en. su-funcibn. normal. No obstante lo anferior para que esto

proceda el trabajador deberd presentar al empleador la tofalidad o vmwamﬁ.am\ahnhag“mhmgm?orm -

PP — e — —

El presente compromise aplica para los elementos de proteccidn personal recibides:,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOIZ —...277

CEDULANo. /7 Ww\\ﬂ% S q\\,\m W

y




o Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomalo
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 CARGOC AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA BECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 AN Ay
2 Tapabacas Desechables 1 02/02/2021 . S A
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 { / 4 \ /
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 / \ ; \ \ N <
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 N/ /KX N\ /\
6 Tapabocas [esechables 1 08/02/2021 N/ NN A
7 Tapahocas Desechables 1 00/02/2021 /N, S~ X/
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 \ xV_Q?i/// N
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 ri~L /77 /N Y /
10 | Tapabocas Desechables 1 12joi202t \ | NS /0 NS Y
11 Tapabocas [Jesechables 1 15/02/2021 \ I~N /N /7
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N N IN S
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 N\ A 4
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 N v / /
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2621 o\ \/ /
16 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 //m/\ \ \
17 Tapabacas Desechables 1 23/02/2021 — y/n !
18 | Tapabocas Desechables 1 24f02/2021 N
19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimilento a las normas de seguiidad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobrte el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa lay a través de la siguiente nomativided: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETC 1295 de 1934 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, 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 INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elemenios de Seguridad Industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en sy funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de Hi Elemngnito,

El presenta compromiso aplica para los elemenios de proteccion personal _w& @m@.__l N»\\;

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

CEDULANG.  Ar0/0) \ GOt _J




— T . Codi S57-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION _.% ™
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formale
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) ENTREGADOCS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 &

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 _—

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 \ w

4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 [

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 ~~

6 Tapabocas Uesechables 1 08/02/2021 RN

7 Tapabocas Dasechables 1 09/02/2021 . v

B Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 )//.\ \

9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 (> N~

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 N Y

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 N v

12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2011 ( AV

13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 e O

14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 Y 7

15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 N

16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 N\ C .

17 Tapabocas Desechables 1 23f02/2021 W/M(.... JL

18 | Tapabocas Desechables i 24/02/2021 o\

19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 N

20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} T
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicalégico y
social. Declaro que he reclbido informacion sobre ¢l uso adecuado de [os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la lay a través de Ia siguiente nonnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segurdad y Salud en el
Trabajo comg sistema 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 esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, akyuitar 0 enajenar a cualquler titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serlag averlas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que eslo
proceda el frabajador debera presentar al empleador la totaliklad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibkios.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEUTR T AT 2R, 25 zarooaval Rlanco

fjj




Cédigo SST-350-FO-53

e T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —— -
j oS FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL. TRABAJADGR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DUBAN GOMEZ CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapahocas Desechables 1 01/02/2G21 I=)

2 Tapabocas Desechabies 1 0210212021 Jhiia)

3 Tapabocas Desechables 1 0310212021 =1

4 Tapabocas Desechables 1 0410242021 c /)

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 N

8 Tapabocas Dessechables 1 08/02/2021

7 Tapabocas Desechables 1 09/0212021

8 Tapabocas Desechables 1 10/0212021

g Tapabocas Desechables 1 111022021

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021

11 Tapabocas Desechables 1 1510272021

12 Tapabocas Desechables 1 1610212021

13 | Tapabocas Desechables 1 1710212021

14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021

15 | Tapabocas Desechables 1 1910212021

16 | Tapabocas Desechables 1 2210212024

17 Tapabocas Desechables 1 23/0212021 ==

18 Tapabocas Desechables 1 241022021 \,MN

19 Tapabocas Desachables 1 25/0272021 e

20 | Tapabocas Dssechables 1 26/02/2021 )

TN
=)
7
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 fa jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dardoe cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando tos equipos y elementos de proteccion parsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Ait 88 DECRETO 12956 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacin y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad Industiial a su favor de cada rabajador son personales exclusivos e intransieribles
y por ende esta terminante prohibldo, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar & cualquier tiulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eveniualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elomentos, su responsabllidad sebre los mismos abarcara inclusive e pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Segurldad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables & la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No cbstante lo anterior para que esto

uaomamm_:mcm_mnmwnmcmanammaﬂm_maammao:mSamdamgouma_mmﬁlm@Qm%zom_mam:»o.....i
El presente compromiso aplksa para los elemantos de protecelon personal qmm\.sﬁow. \J

N g,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: f* : u 1 CZ./ @b\g d/%\ﬁkeﬂv

CEDULA No: J..Hm.:rd. Qﬁm%m; o~




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formrnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSQNAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 0110212021
2 Tapabocas Desechables 2 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 2 03/02/2021 )\
4 Tapabocas Desechables 2 04/0242021 \_/
5 Tapabocas Desechables 2 0510212021
6 Tapabocas Desechables 2 08/02/2021 S
7 Tapabocas Desechables 2 0910212021 / /%
8 Tapahocas Desechables 2 10/0212021 — /
9 Tapabocas Desechables 2 11/02/2021 N
10 | Tapabocas Desechables 2 1210212021 ")
11 Tapabocas Desechables 2 1510272021 )
i2 | Tapabocas Desechables 2 1610242021 [
13 Tapabocas Desechables 2 1710272021 W/Q
14 Tapabocas Desechables 2 18/02/2021 \ / _
15 | Tapabocas Desechables 2 19022021~ y <
16 Tapabocas Desechables 2 2210212021 f
17 | Tapabocas Desechables 2 23/0212021
18 Tapabocas Desechables 2 241022021
18 | Tapabocas Desachables 2 2510212021
20 | Tapabocas Dessechables 2 26/022021 \ r\lu/ S
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665
CARGOD REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISG

Primero: Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenatios
en buen sstado, 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.

Segunda: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a {ravés de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 58 y Art 58 numerat 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
Aguachlca.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransfaribles
¥ por ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquler titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pardida o exiravie 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 hubc obsolencla, ¢ por
factores exdernocs imputables a la fuerza mayar presenten serias averias en su funcién normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho glementg,

El presente compromiso aplica para ios elementos de protecclén personal a,mﬁaj \ V

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: /%@@V&m [N

CEDULA No VN (eeoS Y
J




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-850-FO-58
Version 01
momg.ﬁo PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Fonmato
A asseonrees ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE rm k_fu @w:?«q, CEDULA No d0®m®&6\w Qu\nw CARGO AUX. SIAU
DEPENBDENCIA ! DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . FRIMARECIBIDO »~

1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 odccont ~ A V)

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 !

3 Tapahocas Desechables 1 0310212024

4 Tapabocas Desechables 1 04/02f2021

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021

6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021

7 Tapabocas Désechables 1 09/02/2021

8 Tapabocas Dasechables 1 1010212021

9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 R

11 Tapabocas Desechables 1 1510212021 . )

12 Tapahocas Desechables 1 16/02/2021 K

13 Tapabocas Desechables 1 171022021 rl.,//fp .

i4 Tapabocas Desschables 1 18/02/2021 .i/...V.r/,

15 | Tapabocas Desechables 1 1970212021 P

16 | Tapabocas Desechables 1 2210242021 (\_ )

17 Tapabocas Desechables 1 2310272021 / u

18 Tapabocas Desechables 1 241022021 , —

19 Tapabocas Desechables 1 251022021 %//

20 Tapabocas Desechables 1 26/02f2021 a/

D
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADE LOS mrmZmz.wOmw
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral los elemantos de proteceidn personal recibido y mantenerlos
en buen esfado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y safud en el irabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soc¢ial. 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 cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la fey 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 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en Ja oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de protecclon personal recibldos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (], _ﬁw; S Callee n\oj.i NC.S ..Dcr

CEDULA No: P qo6KxeUAYRY -




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Deseripcién Fomalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

MOMBRE BERMARDINA VERGEL | CEDULA No 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 N95 1 cada uno 01/02/2021 7
2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 02i0212021 \)
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/02/2021 &
4 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 0440212021 ,t
5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 05/02/2021 Y
6 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 08/02/2021 Q
7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 09/02/2021 //
8 Tapabocas, Gorro, Batay N95 1 cada uno 10/02/2021 M
g Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 11/02/2021 N
10 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 1210212021 e.//z
11 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 1610212021 K
12 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 16/02/2021 \ &N
13 Tapabocas, Gorro, Bala y N95 1 cada uno 17102f2021 qﬁjf(
14 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 18/02/2021 R
156 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/02/2021 M
16 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada une 220212021 2
17 Tapabacas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 23/02/2021 N
18 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 2470212021 e
19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 251022021 D_j
20 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 26/02/2021 WY
\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jormada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y manteneros
en buen esiado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que confribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico y
soclal. 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 comao
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1984 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 empleade del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacicnes de elementos de seguridad industral a su favor de ¢ada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por erdle esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, akyuilar 0 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 fales elementos.

NOTA: Se exclulr de este pago, el totai de los efementos de Segurldad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
fastores externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el frabajador debera presentar al empleador la fotalidad o parcialidad de dicho elemento.

£l presente compromiso aplica pama los elementos de proteccidon personal recibidos, P 7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISS: 2z p 2y LELLZ

CEDULA No: $ \n.\\ kx &N&m\w\\.




— O Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION )
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Fomnato
s e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE YULIETH DAYANA CEDULA No 1065917776 CARGO AUX. SENA
SOLANQ PALENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahbocas Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabocas Dasechables 1 0210212021
3 Tapabocas Desechables 1 0310212021
4 Tapabocas Desechables 1 04/022021 a
5 Tapabocas Desechables 1 050212021 —
3] Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 mﬂ
7 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 —
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 )
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 A
10 | Tapabocas Desschables 1 12/022021
11 Tapabocas Desechables 1 1510212021
12 | Tapabocas Desechables i 1610212021 .\h%
13 | Tapabocas Desechables 1 171022021 LA
14 | Tapabocas Desechables i 1810212021 o
15 Tapahocas Desechables 1 19022021 ——
18 | Tapabocas Desechables 1 2210212021 D)
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 ————
18 | Tapabocas Desechables 1 2410212021 -
19 | Tapabocas Desechables 1 2510272021
20 Tapabocas Desechables 1 26/02£2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NCOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me compromelo a utifizar adecuadamente durante ia jornada laboral los ¢lementos de proteccitn personal recibido y manienerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soclal. Declaro que he recibido informmacldn sobre el uso adecuado de los mismos.
Segurdo: Usando los equipos y elementos de protecsion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
irabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
8 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quadar 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 Industrat a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibfes
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquitar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El {rabajador s¢ compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos,
NOTA: Se excluira de este pago, el total de fos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputailes a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstanie lo anterior para que esto
_proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemeanto.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibldos,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: O A me ﬂA M m, Q./</ O
CEDULA No Flo62d\ Y X E




- -Q- R g -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-360-FO-63
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién | Formato
ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (EPP) Focha 50012075

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWIN VIDES CEDULA No CARGO CONTROL. INTERNO
DEPENDBENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCHA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG

4 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 )

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 /

4 | Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 [

5 Tapabocas Desechables i 05/02/2021 |

) Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 |

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021

8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 P

g Tapabocas [Jesechables 1 11/02/2021 /

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 \

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 /] /M_r ,

12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 TGN

13 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 N

14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 h,

15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 R

16 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 _ cﬁ

17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 / /JM \

18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 NNV

19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 N

20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn perscnal recibido y mantenerlos
&n buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro guie he recibido informacién sobre ¢l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplierdo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
8 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
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, akyuilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %&\‘

CEDULA No: mw QQ\V ,mQ.A. VA




" Cédigo SST-350-FO-53

P SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formato
R ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha ~ 1 20-0t-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

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

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG
1 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 01/02/2021
2 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 0270212021
3 Tapabogas, Gorro, Desechables 1 03022021
4 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 04/02/2021
5 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 05022021 -
6 Tapabocas, Gomro, Desechables 1 08/0212021 \ ™ ﬁ\/ \
7 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 09/02/2021 L X\J]
8 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 101622021 [ TS\ /
9 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 1170212021 / Z w\
10 | Tapabocas, Gomo, Desechables 1 1240212021 \)g\
11 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 1610212021 7#%\ ] N
12 Tapabocas, Goro, Desechables 1 16/02£2021 v C 1\ /\j/)
13 Tapahocas, Gorro, Desechables 1 1710212024 AN C X/é
14 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 18/02/2021 ~ K 7/<,
15 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 19/02/2021 { <\ N\JA
16 [ Tapabocas, Gorro, Desechables 1 22022071 % Xl
17 | Tapabocas, Gorro, Desechables 1 230212021 W:V\\
18 Tapabocas, Gomo, Desschables 1 2410212024 LAY AN
19 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 25/0212021
20 Tapabocas, Germre, Desachablss 1 2610212021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668665
"CARGO REGENTE DE FARMACIA - FIRMA T
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de prolecclén personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico y
sochal. Declare que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ia sigiiente normatividad: CODIGO 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 verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dej Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segurdad industrial a su favor de cada {rabajador son personales exclusivos e Intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akquilar o enajenar a cualquier fitulo dichos elementos.

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

NOTA: Be exclulia 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 deber4 presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion nmﬁmonm_iﬁowﬁy

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL CpMPROMISO: %A(ﬂm\mm 7y

CEoUANe 13 G 77 [ S N i =7
&7 ! \ {




o e st Cédigo $ST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
§ Version 01
@‘? bl FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
E= it 4 ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

; fl I i i
NOMBRE K aenva &wb /{t | CEDULA No | % 723394 | CARGO Pan Lot ernien O

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM ,EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA /7 ——FRIMA RECIBIDO

..anﬂ\%m,\\m.%mﬁ,_ﬂhmv\g “ NNIQN‘%N\. Q&&.\‘\
\ | /ﬁ'l .

7

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No i 49668666

Vo §
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA MGl s (S
COMPROMISO e

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las nommas 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 elementes 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, Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud 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 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,
s responsabilidad sobre los mismes 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 desgasle hubo obsolencia, ¢ por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proleccion wmao:m_ ﬂwa.@a —_—

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: RPN T,




Cédigo 58T-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

_ . . } )
NOMBRE Tlimmd ©qlorz | CEPULA Ne Bo059 7 75 | CARGO DAy fers ¢ o160 e
DEPENDENCIA 1 DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPEENTREGARO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

@»\w\m\@ n&m\\\wﬂﬁ.\mﬁx{u\._ / 22 072-202] [KL Y %@ha.um Tl

O~ P | W=

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

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666,

Fi . i
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA iy O
COMPROMISO ‘

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y safud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando jos 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ast 22. El presente compromlso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e! Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del surnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industiial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta temtinante prohibldo, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

Cuarto: Eltrabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Ja eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabllidad sobre les mismos abarcara inclusive &l pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, sl total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante 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 proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: r XY @ Q(Nr \J ﬁ. Z_ R

CEDULA No: - n\w@@u@ n.w.l‘®_M




Cadigo S8T-350-FO-53

AT w e T g

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

gl | Versién M
wfyww FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B o ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

t s H ) £
NOMBRE Midirp ALCJanYPEPULA Ne fplis7-7%/ 373 | CARGO WA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

-

IS ! , -~
”\ww\s.qgm o BIA é AT  [andd €

WOl ~ |||kt b=

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA .

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY ©
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 cumptimiento 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 parsonales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometoe 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 gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables & la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante [o 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 Eax_mwm.

{ §
FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  » IV [y Relandrd (e 0.

CEDULA No: » J




—

T —— Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn 01
mevs o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
Bl arvoonrin ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

b t e {
NOMBRE Waol CEDULA No CARGO [N \gyn e

DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA foiders

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
)

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA i /JF8INA RECIBING
I

Tepalooess — coOx 10 |- 02-2ped R&i\\&w\\mw\m@ C-

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 Pa

£ A A
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA SN Coeolyy O
COMPRCMISO {

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 informacién sobre el uso adecuade 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Arl 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l 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 elementos de seguridad industrial a su favor de cada teabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuatto: El trabajador se compromele 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 Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
extarnos imputables a la fuerza mayor presenlen 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 glafanto.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién parsonal \S\o\wv&omﬁ i /D
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A e X AT /2 otte L -
; g

CEDULANo: D55 €889 / /

7 4




e Codi ST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION édigo S

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

L. 7
NOMBRE Tesus f dbdders] CEOULA No CARGD

)

3
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA St € e i)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \vﬁ)

ITEM , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA [ _ERIMA/RECIBIDO

Q‘ﬂ\w&.\\uﬁumﬁu AC.‘.\.A QN \_N,‘%,N@QK, nf\fvf\*\\\

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Mmmmm\mmm

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA el L
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utitizar adecuadamente durante la jornada laborat los elementos de proteccion personal 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 Ia siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente cornpromiso quedar archivado en la oficina de Seguiidad y Salud en el Trabajo
comno sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

Cuarto: Eltrabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFIGADO 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 hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funci ormal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dich6 elems to~,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion umawmm_ reci @nm

N

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL OOg_uxO_s_wnw“ <

CEDULA No: =
/F4 _
|




V. Cédigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
m m Version 01
Wﬂuﬂ, _ B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
Sl ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

] 1 s ‘ .
NOMBRE /] S\w\_.,Q 1 Alzg {4 CEDULA No CARGO M e rr G (oSG
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ! & b ora o550
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

iTEM , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ,  FRIMA RECJBIDO

st t L t{ [2-02- 207 |« {ddana Madle

(o0 ‘ [ [2-07- 708« Kdhann Aral<

T paboces (8 /] tz-0L-20 |~ fdiang Rivale

ey K &5 L -02-702t],  fdiann Mad

— el | e | | e [ | e | et |
@00 |~ OB Wil S |©RI~|D 1 bW

20

21

22

23

24

25

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 40668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ALy ol &
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 las normas de seguridad vy salud en &l trabafo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de Ios mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 1a 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 aste pago, &l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nrormal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

| L
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬁ%wﬁﬁc ).Sm_

3

CEDULA No: O6593180—




S Cadigo S58T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
m‘. R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= v ¥/ ELEMENTQOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NGMBRE Vi, bel ¥]arence] CEDULA No , CARGO [ s rermers Jéfe
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA 7 ¥

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADDS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA (FRIMA RECIBIDO _ ,
1 | Tpoloocess COx (S Q7-02-20% | X A 5, A Jad")
2 | AV9S & 09 -02- 20?2/ v " 2T wil gl ]
3 | &@r0S fescchables 5 07-02-202]| v 7 7T AF2
4 | @B egtes PLL & 09-02 -202)] ¢ 7~ Jo) prd s 25,
5 [Polatras 5o 07-02-720& | x 2L A
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No _, ,, 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N oley b
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad ¥ salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico y
soclal. 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 normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 nureral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derachos 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 ¢ enajenar a cualquler 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 faclores
externos imputables a ta fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstanle lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

.\ 21 oL .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: o 7/ /7 .. Ktalr £ o wrtr 07 \
* ¥ y 7 7 Tt .

CEDULA No: Vr\n\\ ...wﬁ\\ N\v\m\ A




R Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE it \\m@\\\“.mnm CEDULA No CARGO  [ac. Damammien 70
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM , EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA \ FRIMA RECIBIDO,  /,
1 [ Tepobocags COX Z2) 01-02- 1024 | X ST r Zaf A0
2 ! [
3 £ -
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No g, 49668866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Al U

COMPRCMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
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 Art 22. El presente compromiso 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 como empleado de! Hospital Local Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e Intransferibles y
por ende esla tarminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elemantos.

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

NOTA. Se excluir de este pago, el total de i0s elementos de Seguridad Industiial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factares
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que eslo proceda e!
trabajador deberé presenlar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento. d
El presente corpromiso aplica para los elementos de proteccién personal &mcaom. %

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:AE== 7/ /rf \\\.

CEDULA No: .\\mw.ﬁwu @U&N / / b

7 I




e Cadigo S8T-350-FO-53
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
W FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= i E g ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

.\b \
NOMBRE Vordan Feai)dFEOUA No (00505165 [ CAREO [ o Some
DEPENDENCIA { DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADD, CANTIDAD FECHA ,FRIMA RECIBIDD

7 Dby SN 20 DL pe- zoe! ,.\Qai% "hamiicz.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

_Moz_mmm MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 L

F. B Fl
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Sty 1O
COMPROMISO It
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jorada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manlenerios
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 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E| presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del surnplimiento de mis deberes y derechos como emnpleado del Hospital Locat Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e inlransferibles y
por endse esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elemantos.

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

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los slementos de Seguridad Indusltrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador Ia 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: ok \N:b::‘\\

CEDULA No: ¥ (03057689, |




o

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ~OtigY S57-350-FO-55
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVILIUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MANUEL BAYONA | CEDULA No 18919030 CARGO AUX. INFORMAGION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA mcw\nwmmmzo_\,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \\
ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA REGIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 V2221 \ \
2 Tapahocas Desechables 1 02i0212021 \ ‘
3 Tapabocas Desechables 1 03/02£2021 [
4 Tapabocas Desechables 1 0410212021 . [/ ‘
5 Tapabocas Desechables 1 051022021 \ / A
&) Tapabocas Desechables 1 0810272021 F Vi
7 Tapabocas Desschabies I 08/02/206214 RN
8 | Tapabocas Dasechables 1 10/02/2021 RN
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 { 1/
10 Tapabocas Desechables 1 1210272021 s — \
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 | V7
12 Tapabocas Desechables 1 1610252021 | A/
13 | Tapabocas Desechables 1 172 /\
14 | Tapabocas Desechables 1 1840212021 [ A
15 Tapabocas Desechables 1 1910212021 \ N /
16 | Tapabocas Desechables 1 2210212021 [\
17 | Tapabocas Desechables 1 2310212021 NN
18 _ | Tapabacas Desechabies 1 2410212021 DNANN!
12 | Tapahocas Desechables 1 2HI022021 [ N
20 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 , ~ \ AN
\[]
N/ ]
¢ /
N_/
o 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 proteccidn persenal recibido y mantenedos
en buen estado, dando cumplimlento a [as normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psleologico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definklos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequddad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn 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 parsonales exclusivos e intransferibles
Y por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituto dichos elementos.

Cuario: & trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

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

pioceda el frabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de g

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en %om.%_ Ghstante lo anterior para que eslo
efgfiento,

Eil praasanta pomnramien anlina nars lae alamantas Aa nratasalin maran

FrERinign o e
El presente compromise aplica para los elementes de proteseisn et E:.m.ﬁ( A AR -
e s S

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEEE ROMBO:—7 7]~

CEDUCA'No: \ S \ \ —




st Cadi SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g0
m , Versién 0t
mwwawm m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
B eraas il ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

'

h )
NOMBRE Mo be | TIHEEOUA No CARGO  [Hctertoloaq

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA (o boroteom \o

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA/RECIBIDO

Tapao sy V9T 20 6l- Gz-2021] ¢ Od [ 2
q\w.ﬂv DS @mu.vn.o F\va (o1 N@ @xa V-2 - aT) mw\\ A

PNtz s ML 20 DI_ 07 - 0z 1 oyl

N

i (7

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 ~

Vil .
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o Coolyy &
COMPROMISG 7

Primera: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taborat los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico, psicol6gico y
social. Declare que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
como sisterna 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 lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar & cualquier titulo dichos elemantos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elemeantos,
su responsabilidad sobre [os mismos abarcara inclusive el pago de tales slemeantos.

NOTA: Se excluird de ests pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por factores
externos imputables a ila fuerza mayoer 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 proteccién personal recibidos. >

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \T§2

CEDULA No! v T T 2232633




. N T Cédige SET-350-FO-B3
B i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
Versién 01
: FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Desciipeian Fommalo i
R A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

NOMBRE IZAYEN QUINTERO | CEDULA Mo CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITE EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Baia, Gorro y N85 i cada uno S1/022021

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

3 Tapabocas, Bata y Gorro y N95 1 cada uno 03/02/2021

4 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 04i0212021

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

6 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 08/02/2021

7 Tapabocas, Bata, Corro y N95 1 cada uno Qore2f2021

8 Tapabocas, Balay Gormro 1 cada uno 10/0212021

9 Tapabocas, Bala y Gorro 1 cada uno 11102/2021

10 Tapabocas, Bala, Gorro y N95 1 cada uno 12/02/2021

11 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 15021202

12 | Tapahocas, Bata y Gorro 1 cada uno 16/0212021

13 Tapabocas, Bata y Gome 1 cada uno 171020024

14 Tapabocas, Baia y Gorro i 1 cada uno 18/02/2021

15 | Tapabocas, Bala, Gorro y N95 1cadauno | 19/02/2021

16 | Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 220212021

17 | Tapabocas, Balay Gorro 1 cada uno 23102/2021

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

19 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 251022021

20 | Tapabocas, Batay Gormo 1 cada uno 261022021

DATOS DEL RESPONSADRLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA .

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccitn personal recibido y mantenarlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguiidad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y

oo [ o TS N TRy | 1 X P ot H

i=k N 1 I S [ SRy P (PR [ . P PR
Secial. Uediaid GUe ns fediuad Nioimiacion S0t & Uso adeclady do 168 misinos.

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteccién parsenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares 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 1679, Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢
Trabajo como sistema de verificacldn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciongs de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥y por erdie esta terminante prohibido, ceder, regalar, vander, akjuilar o enajenar a cuakjuier titulo dichos elementes.

Cuarto; El frabajador 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 iofal de los elementos de Seguridad Industrial que per su normal desgaste hubo obsolencia, o par
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esfo
proceda el irabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parciafidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de protecclén personal recibidos. .ﬂ.\D, /7 \\ /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: - ) A Cps
; g T

/

¥

CEDULA . mw‘\@wwmu \ %‘m\b \%J\F\




R Cddigo 88T-360-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m Versién o1
/Wﬂﬁw\m FORMATOQ PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B vresmrrest ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTQ

NOMBRE CEDULA No 4G 7E 73 | CARGO \/\\Kw m\«:n\.hb

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM . EPP ENTREGAQO CANTIDAD FECHA ), FRIMA RECIBIDO

(7ol ol pprf N pd DY-07- 202/

7 1

O~ N

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 L

/i p
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA -
Ielecr s 75
COMPROMISO

Primero: Me compromsto 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 contiibuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién scbre el uso adecuado de log 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 Ja siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJIO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compramiso quedar archivada en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguirniento del curplimiento 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 parsonales exclusivos e intransferibles v
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromise aplica para los elementos de proteccitn personal recibidos. A “ \

FIRMA DE QUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 2 T om Ao, da3exsas Jei

CEDULA No:




Cédigo SET-350-FO-62 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
Versidon 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | ronnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha "~ 120-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTS
NOMBRE o>wmmm»zm CEDULA No 49669337 CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/6212021 - «
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 \ N
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 N /
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 D o
[ Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 ~
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 )m
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 \ S~
g Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 \ / \
10 | Tepabocas Desechables 1 12/02/2021 . &
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 S
12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 7\ X N
13 | lapabocas Desechables 1 17/02/2021 L/ m
14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 [] Ly
15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 LD
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 ]
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 P
18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 { 1=
19 Tdpaluces Desecimbies i 25/02/2021 / _\ \
20 Tapabocas Desechablas 1 26/02/2021 ~_
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibkdo y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido_infoimacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a lravés de la siguiente nomtatividad: 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 afchivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospilal Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacionss de elementos ds seguridad industiial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles
v por ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cuakguier tiule dichos elementos.

Cuarto: El trabalador 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 excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industiial que por su_ngrmal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos impitables a la fuerza mayor presenten serias ayerfad,en su funcidn nopfial. No cbstante lo anterior para que esto
proceda ef trabajador debera presentar al empleador la totalidad o pafcialiday ggdicho elemghto. o~

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion perqSaal regj abwﬂﬁ .u / \ﬂ L

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO_ ' f{’ 10 —D —jnbo L

CEDULA No: Negun FUSSRULIIEE )\ rw




R o Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
_ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
P N ELEMENTOS 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
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR >mm>\ SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) mz._.mmob_uOm“
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA - / FRIMA RECIBIDOQ
1 Tapabocas Desechables 1 01/022021 \
7 Tapabocas Desschables 1 02/02/2011 \
3 Tapaboeas Desechables 1 03/02/2021 \
4 Tapabecas Desechables 1 04/02/2021 ™\
5 Tapabocas Desechables i 05/02/2021 \ //J
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 / "
7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 \
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 \
0 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 AR
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 [ / )
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 \
12 | Tapabocas Desechables ) 1 L 16/02/2021 T
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 N
14 | Tapzbocas Desechables 1 18/02/2021 N
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 /,// /
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 NN
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 NN
18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 AN
19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 NN
20 | Tapabecas Desechables 1 26/02/2021 RSN
N\
N\
)
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} o
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 cumptimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando {os equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. Ei presents compromiso quadar archivado en la ofigina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachica.

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

Cuarto: E} trabajador se compromelo con & HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabllidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de lales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencla, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberéd pressniar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personatl reclbidos.

—
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬁ.\l\MM\N‘Ww \.N«\N..l\ : e

CEDUTA TG S ack o]




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-63
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE _Dascripcion Fomalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A GUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEBULA No 5044754 CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA mm_z\% RECIBICO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02/2021 )
2 Tapabocas Desechables 1 0240212021 Wie Y
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 /._ / /w_/,
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 » ~
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 AN L
6 Tapabocas Desechables 1 07/02/2021 Ly o
7 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 RN\ e
8 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 / Sy
e Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 RN
10 | Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 NY v
1 Tapabocas Desechabhles 1 12/02/2021 R AN
12 | Tapabocas Desechables 1 14/02/2021 ) .
13 | Tapahocas Desechables i 15/02/2021 / N
14 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 NN Hi
15 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 I %L
16 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 SN
17 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 "N )
18 Tapabocas Desechables 1 21/02/2021 ~ ﬂ//.«u
19 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 Q)
20 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 W,
21 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 ]
22 Tapabocas Desechablas 1 25022021 { TR/
23 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 / /Vf
24 | Tapabocas Desechables 1 o2/ N_| TSN
T DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} o
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Sequndo: Usando los equipos y elementos de proleceidn 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 Arf 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Ad 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El Yrabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabitidad sobre los 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, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajadar deberd presentar al empleador la totatidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente comproniso ablica para 10s elementos de proteccién personal @&mﬁ@m%\\\ 7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: & \\\\\ﬁ\ \\
¢ 77

CEOULANG. 1 ¢ 78 VN B )



Codigo | §ST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versibn 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 _ ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
BEPENDENCIA _ DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/02/2021
Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 0210212021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/02/2021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021
Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/02£2021

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

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro {1 ¢ada uno 09/02/2021

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

Tapabocas Dasechables y Gorro 1 cada uno 1100272021

Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cadauno 12/02/2021

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

Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1610272021
Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 1770212021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 18/0212021

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/02/2021

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 221022024

2 3/33(5|= B1R[2|3lele [~ oo = wlv|-

Tapabocas Desachables y Gorro 1 cada uno 2310212021
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/02/2021
Tapabocas Dasechables, Batay Gorro 1 cada uno 25/0272021
26 TaedeRchs pesethuiR 3, 327 et 4 cudd uro 26/0202021 e
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecclon 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 informacién sobre €] uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definkos 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 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 cumplimisnto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquler titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su normal desgasle hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averfas en su funcion normal. No Esﬁm lo ante ara que esto
proceda et trabajador debera presentar al empleador I totalidad o parcialidad dg dietm-efemento. Tw

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Eoﬂm\b S, 7 o A ’ \ , % -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG: /" 7 I\ 7/ PN \\rmw AL —
CEDULA No: &

S 9757




i n 5
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo S5T-350-FO-93
Version 01
m« FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE “Descripcion Formaio
EE AN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO
NOMBRE DIANA NIETO CEDULA No CARGO AUX. LABORATORIO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechdblies y Gorro 1 cada uno 01702/2023 |
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro,N95 1 cada uno 03/0212021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0410242021
5 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0516212021
6 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 081022021
7 Tapabocas Desechables, Bala y Gorio i cada uno $5/02/2621 : /
8 Tapabocas Desechables y Gorro, N85 1 cada uno 10/02/20621 /
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021
10 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno 121022024 =
11 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 160212021
12 | Tapabocas Desechables y Gorro, N95 1 cada uno 16/02/2021 /
13 | Tapabocas Descchables y Corre % coda ung 171022021
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/02/2021 i
16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/02/2021 /
16 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 22/02/2021 g i
17 | Tapabocas Desechables y Gorro, N85 1 cada uno 2310212021
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2410212021
10 Tapahacas Nazenhahlas v Garmn 1 rara uno 25102120214 4 i
20 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2610212021 ; ;
CATOB DEL REor OWSABLE DE LA ENTREGA DE 103 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 taboral los elemantos de proteccitn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contritaiyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
Social. Declaro que he redblds_informiacin sobre ol uso adectado d¢ jos Misnos.

Aguachica.

Segundo: Usando los equipos y ele

mentos de proteccidn personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
teabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 66 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Al 88 DECRETO 1205 de 1904 Art 22. Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dsrechos como empleado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elernentos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cuakjuler titulo dichos elementfos.

Cuatto. EI rabajador se comprometo can 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 lales elementos.

NOTA: Se excluira dé este pago, ef tofal de Jos elementos de Seguiidad Industral que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias on su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar at empleador fa totalidad o parcialidad de dicho efemento.

El presente compromiso aplica para los elemantos de proteccién personal recibldos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




{ - o AT ans oo ro
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Mg i
Version 01
FORNMATO PARA ENTREGAR INDWVIDUAL DE “Descripcion | Fomaio
_ SR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
_

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANATELLEZ CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA ERIMA RECIBIDO
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno VULr2021 W\
2 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 02/02f2021 A /N/
3 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 03/02/2021 Q/ .//%,
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 0410212024 //JJ 1))
5 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 05/02f2021 ,,.m/.
6 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 08/02/2021 ﬂ
7 Tapabocas Desechabies, Gorro, Bala i cada uno 05/02/2021 74
8, Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 10/02/2021 ﬂ.
9 .| Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 1110212021 R
10 | Tapabocas Desschables, Gorro, Bata 1 cada uno 120212021 J
11 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 15/02/2021
12 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 16/02/2021 N
13 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 4 cada uno 17/02/2021 \J
14 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 18/02/2021 Y
15 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 190212021 \ .,J
16 Tapabocas Desechables, Gorrg, Bata 1 cada uno 2210212021 ﬁ /w ;
17 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 23102/2021 N f
18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 2470212321
1¢ Tapzhoras Desechablas, Gorro, Bata 1 cada unn PRI
20 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 26102£2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elementos de proteccidn persenal recibide y manteneros
en hiten astado, dandn cumplimianto a fas normas de segoridad y salud en el trabajo que contribiyen a mi hisnestar fisieo, psionldgico y

social. Declaro que he recibide informacién sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y efementos de proteccién persanal (incluyendoe rapa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente notmatividad: 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 la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Eslas asignacionss de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador sen personales exclusivos e intransferibles
v par ends esta terminante prohibido, ceder, mmm.m_ww vendar almiilar o anaianar a cuatauier tfula dichog alementos

e esin =G O HLCR, L0 y VTS, Zguenl e 2 LVENy L A N0E Slmmenive,

Guarto: E} trabajador se compromete con ef HOSPITAL, a que en [a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elemanios, 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 obsolencla, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averlas en su funclén normal. No obstante fo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. Ly

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rechbldos. o P« s/ 4 o0 \ A \\ \\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: : rd - S‘Q V

CEDULA No. 2 PLh D LY G




Codigo [ 'SST-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
) W SE N FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripeitn Fammalo
ot e ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (EPP) Facha 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
- h ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS -

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01022021

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021

3 Tapabocas Desechablas 1 03/02/2021

4 Tapabocas Dasechables 1 04/02/2021

H Tapabocas (Jesechables i 05/02/2021

B Tapabocas Desechables 1 0sf02/2021

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021

8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021

o] Tapabocas Desechables 1 11/02/2021

10 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021

12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021

i3 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021

14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021

15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021

16 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021

17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021

18 Tapabocas Desechables 1 24/02{2021

19 Tapabocas Desechables 1 25/02/2021

20 Tapabocas Desechables 1 26/02{2021

DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primera; Me compromato a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemenios de proteccién personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando curnplimienio a las normas de seguridad y salud en el trabajo due contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declare gue he recibido_informacion scbre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes y elementos de protecsion personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7, LEY
8 de 1979; Art B8 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sislema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero, Estas asignaciones de elementos de seguridad industiial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementes.

Cuaito; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales
slementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluita de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funciéon normal. No obstante lo anterior para que ssto
proceda el lrabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

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

~EBULA No: 12d2245 /




emrnu e Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m Versibn 01
,JL\“\‘.M‘. 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 M® papian Hepyg [ CEDULA No 126.48%. 198 | °ARGO ¢k g rein
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR ~ AREA gﬁm) ang
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADG, CANTIDAD FECHA /] _FRIMA RECIBIDO _ \\
1| bovo,_Tobolsicn N, (iiua, Baly A 1- 07 - 021 | x #pn faukns “ﬁ,&s e
2 | howuy, .aﬁ\s%”asz;ﬂ Helproes, 1000 A 02 el u ! fadl fasdiged $fopin &
3 [bpwo, Japihfons N iw Vilbosr s Borfie 1 B-D2-We iV g oy P &&x& \w\ﬁt v) )
4 | poww ohoreers zsﬂm Mo, (00 1 H-02 -2 \\&&S \\@&mri . et ;v
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice 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 [a ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementes de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 6 enajenar a cualquier {liulo dichos elementos.
Cuarlo: E! trabajador se somprometo 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 ds los elementos de Seguridad Industrial que por su nomnal 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 deberd presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. § \\ \ J
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: v Mg ?&?&\ Aipa v
CEDULA No: £ 1260600, 194




Codigo 58T-350-FG-53

FESATELL L B ASETTLEIE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION )
m 3 Versidn 01
S w ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
b <A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE Do gy | CEDULA No OB P B (Y | CARGO Gl gno
DEPENDENCIA bl DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENJREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 [RefexGomoo- Il e U< / 0.~ 022001 Doy

2 b, bovro d Dolew, % I 7). 02 - 202y Doy

3__|hab, Co e Wlpopy St A L) 2024 oML AW
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22

23

24

25

26

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

Primero: Me comprometo a 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. Declare que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 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 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 comprometo con el HOSPITAL, a que en [a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esfo proceda ef
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elaments. .

kS

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: jaiiy
CEDULA No: \O8P53 8 oy - J




P Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
m Versibn 01
m,w ~ B 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 Cersler, /7. | CEDULA No [ §YL 6403 [CARGO [ Byin 11y iaaiy .
DEPENDENCIA / DEPARTAMENTO CESAR AREA LI Ctrs &g A ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
T, oo ¢, Pedgu B3 5D ol |79 01700y w&a&%.

O~ a|WIN|—=

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elamentos de proteccién personal recibido y mantenerlos
&n buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y safud en el lrabajo 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 parsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Att 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 ¢l Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derachos como empleado del Hospilal Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionss de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla terminante prehibido, 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 ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de talas 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 ta fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante o anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

Vi a4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 772 T
i

CEDULANO: /47K 30%  #/rm - /
7
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m Version 01
M ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formato
p=a ez ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOWGRE Tl e, | SEVRNo | JCITH oY RO | Cot/D - At enced
DEPENDENCIA / DEPARTAMENTO CESAR AREA -Gtk It 21D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM — EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIRD
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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 § L \ <

COMPROMISO

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

Ssgundo: Usando los squipos 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 &
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 san personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enafenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Ss excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo ohsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que este 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. \\ Ve, m\»\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 7\\\\\\%
CEDULA No: m. T2 YoY - P T ran
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m Version 01
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE 1.E ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7\@% § A
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenarios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal. Declaro gue 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 ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso qguedar 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 tHulo 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 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 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 proteccién 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

COMPROMISC

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en busn estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que centribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declarc que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando {os equipos y elementos de proteccién psrsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de fa sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabsjador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADQ 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 nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante o anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. w

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. - J =y

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N T 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 comprometo a utilizar adecuadamente duranle la jornada laboral los elementes de proteccion personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de 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 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 ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tates 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 averias en su funcién nommal. 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 proteccién nmao_ﬁ_ qmﬁcaom.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: HI[/%
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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 fa 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 bisnestar fisico, psicolégico y
social, Declaro gue he recibido_informacion scbre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccion personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromisa 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 exclusives e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar 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 lales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn 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 proleccién personal recibidos. \.T..,\C,H\_ ‘D_Qr?..g vl \.\C
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: d N
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666

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, psicol6gico 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 cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1934 Art 22. Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comao sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis debsres 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 terrninante 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 péardida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclugive el pago de tales elementoes.

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 impultables a la fuerza mayor presenten serfas 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. 2 4
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. \\ N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X .§V

CEDULA No: NN N YA AP E A
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DATOS DEL RESPONSARLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} -

NOMBRE MILEDYS GOMEZ m\patmw ) CEDWULA Zo. )

CARGO | | REGENTE DE FARVACIA

S © COMPROMISO

Primero: Me comiproiagto a ulilizar adecuedameante durante la jornada laboral los elamentos de proteccion personal recibido y mantenerlo
en buen estado, dande curpliinisnlo a las normas de seguridad y saiud en ef trabajo qua contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que hie recibido informacion schre ef uso adecuado de los rismos. - o »
Segundo; Usande les equipos 'y elementos de proteccion personal {(incluvendo ropa de tiabaju) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajedor definides en la lay a través de fa siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 66 y Arl 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Ari 22, El presents comprormiso quedar archivado on la oficina de Seguridad ¥ Salud en ¢l Trabajo

como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplitelenio de mis deberes y derechos como emplsado Jel Hospital Local Aguachics,

Tercero: Estas asignaciones de elemientos de seguridad industial a su favor de cads trabajador son personales exclusivos e intransferiblas v
por ende asta torminante prohibide, ceder, regatar, vendey, algsilar o enajenar a cualyuier titulo dichos glomentos. i

Cuarto: E! trabaiadar se comprometo con el HOSPITAL a que en Iz mézammamm de pérdida o aw.amio INJUSTIFICADO de t2lzs elemnsntos,
|_su responsabilidad sobre los mispos abarcara inclusive el pago d tales elementos, :

NOTA- Se excluira de este pago, el iotal de los sizmertos da Seguridad Industiial que por st norrnal desgaste hibo obsolencie, o par factores
externos imoutahles a la fuerza mayor piesenten serias averias an sy fungion normal, Mo ob:stante lo anterior para qus este procada el
trabajador deberd presentar al empleador Ja toralidad o parcialidad de dicho, elemanto, o : : .

El presente compromiso aplica para los elemenlos de proleceidn pemonal recinidos, L, )
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de Tos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién 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 recibidos.

) A |
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< v h e

CEDULANo: 1P 24671 3¢




L M e m.& Ne

P Cadigo SS5T-360-FO-53
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ; ]
w Version 01
m\ £ m ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
EE Rty ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Wezn ) 126 tgs] CEDULA No [US2X122 08 | CARGO MEDID
DEPENDENCIA . DEPARTAMENTO CESAR AREA e (ms Herf.
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . /2 [FRIMARECIBIDO

1 BT -NAC- Pri8iun-6odzh 3 8 Joz./) 2| R\\\c{\i\

2 [Beaa - WAL goimda - oo L DL{e '] 24 | Ly N

3 |Parn - flg e - PolawiA- {oigd L B3lezs %F./\\S?

4 |Poan s AL - 9V A - Boans \ Oy (ot oy | Ft

5 |[PAYA - Al Gylerwe Gavito N 0 S{a2foN) |~ 7 N

6 _ |[Tovip - NAC- PolAnls - e A A6 for | 2\ | AOMMN

7 oo HAS - Pold-to. (ogg. IR Oploa i | danoy

8 [Bam. sddr— 0laus -G=ev A o4y 22\ s

9 [Bpae - NAY - PovAron - Gt \. BRI SN

10 |Bom ~pfaf- PAdumuns -G ol + H/orfay | fA

11 2ot~ AJAL- I NPT A AW T A~

12 |RexP - MGy - olma a-6oe1n I EENER F A

13 Bt~ jlac— POAAHAA~Cagad 1 VC(orf 2 | _Jdf~d '

14 _|@pp - pay- O2\Giua Gowdd ) oz ot | Dfm

15 | B Kidc- [Olptaag- 622040 ] Hoa A | 41

16 [fFaro- Py . folpeag _ g2000 [ KYEER A

17 | Bore - pAJAr- Blang. Gogty i (Fo2/y 1A

18 |Fatey - AT - Pa (At~ Sagibs b ZAE P NN

19 2prip— pAY. PAds bz 2301 [T JAN

20 |Boxo- &AL (2Onaa.. Gegen 3\ L 9 LA oA

21 | Pore MY - POlasdd “Gogio L oxc(oft 4N~

22

23

24

25

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

COMPROMISO

Primero: Me compromsto a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide 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 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 come
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 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 asignacionss de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajadoer 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 ei pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Mo obstante [o anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGOC REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPRCMISO

Primero: Me compromele a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacién sabre 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 ds Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compramiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterma de verificacién y seguimiento del curnplimiento de mis deberas y derechos como empleade 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 ends esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, ¢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 averias en su funcisn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
N

El presente compromise aplica para los elemenlos ds proteccion personal recibidos. . i 0\
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L
CEDULA o AOGSTIOZTOA .




e a veu s Codigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
W Version 01
M =7 m ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
BSAE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE W (RS Poreag | CEDULA No s AyCsges 07 | CARGO - DI One24]

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA JeGCn ﬁ%@ s

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGABCQ CANTIDAD FECHA, - ERIMA REGIBIDO

BRTR . 620 AfQS " R M 1 A1 02 2021 [+ AUOS  KCOmMe O

O~ N 5l M —

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y 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 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 través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comao sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y darechos come empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. I8 , v
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenarios
en buen estado, dando cumplimiento a las nomnas de seguiidad 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 (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimisnto 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 g intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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 ta fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obslante 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 proteccidn personal recibidos.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666
CARGOD REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Piimero: 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 biensstar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre e 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 Ia sigulente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en &l Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospilal Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e infransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar 0 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 responsabllidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de talgs elementos.

NOTA: S excluira de este pago, ei 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. iNo obstante i anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemente.

El presente comprorniso aplica para los elementos de proleccién personal B.m:caow. \ J
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definldos en la loy 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 compromiso 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 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 snajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, e 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 nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. P

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. \ ) 7 /5
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGC 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 cumplimisnto 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 e 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sislema de verificacion y seguimiento del cumplimianto de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica,

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

Cuarto: £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuslidad 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 faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal, No obstante lo anterlor para que esto proceda el
trabajador deberé presentar at emnpleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise 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

COMPROMISC

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante {a jornada iaboral los elementos de proteccidén personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal fincluyendo 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 numerat 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empileado 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 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 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 proteccién personal recibidos.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y selud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ¢l uso adecuado de tos 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién v seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos como emplaado 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 cualiguier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten sesias averias en su funcidén nomal. No obslante 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 proteccidn 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
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a ulllizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proleccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas nomas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declare que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo can 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 comprommiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignacianes de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e infransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con et 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 Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obslante 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: X Khodio b Coo

CEDULA No: < Jopbt NN
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEOULA o 49668666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a 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 quie 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 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
come sistema de verificacién y seguimiento del cumplimianto 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, alquilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comproineto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive sl pago de lales 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 averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador ta totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¥ @At (o i 2

CEDULA No: A (O Y 48y
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE [z ard \\M\G\O CEDULA o CARGO | Ay . Erijcrmiiie
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA el 4 O
COMPROMISO 7

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Iaboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en busn estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en sl trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacitn 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 compramiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumpiimianto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionss de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elementos.

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

NOTA: Se 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 deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho slemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal agua%w.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \H\P\Q\N .A\A\N
4

CEDULA No: d 76732 7«{
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEBULA No 49RBEBES B
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T
COMPROMISO T
| Primero: Me comprometo a utilizar adesuadamente durante la jornada Taboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenarios _
en buen estade, dande cumplintiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y /
soclal. Declaro que he recibido _informacion sobre f uso adecuado da los mismos. o _ \
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debercs come

trabajador definidos en la ley a través de |a sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 ¥y Arl 58 nurnera! 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presante compromiso quedar archivado an la oficina de Seguridad y Salud en el Trebat |

come sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis debares y dereches como empleado del Hospitat Local Aguachica, i

Teicaro: Estas asignaclones de elementos de saguridad indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y m
por ende esta terminanie prohibido, cader, regalar, vender, alquilar 0 engjenar a cualquier tituio dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & que en la eventuafidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO Je tales elamenios,

su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemenios. _ e
NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los elementos da Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo ubsolencia, o pot faciores |
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias on su funcion normal. No obstante to anlerior para que esto proceda of |
trabalador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento,

&l presente compromiso aplica para los elementos de protec:idn personat recibides.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £t COMPROIISO: T /

{
o ]
|_FEDULA No. e - B 2, 7= s
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 T
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA -

COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utllizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manienerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguriiad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y
social. Declaro que ha recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos. .
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) astoy cumpliendo con mis deberes cormo
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; L.EY 9.
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22, E| presenle compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lecal Aguachiza.
Tercero: Estas asignaclones de elementos de seguridad industrial a sy favor de cada trabajador son personales exclusivos o intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, cedsr, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: E trabajader se compromelo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales siemenns, |
su iesponsabilidad sobre los mismoes abarcara inclusive el pago de tafes elementos. |
NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsalencia, o pur faciores
sxternos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn nomal. No obstante lo anterior para que esto proceds al
trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o paicialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPRONISO: . ot Blunco
CEDULA No: ) T Ao n@ﬁ%&u — !
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef 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 efementos de proteccidn personat {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes 830
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numerat 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
comno 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 industiial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Guarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida 6 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 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 lo anterior para que esto 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 COMPROMISO: X e Guado

GEDULA No < AOoA6647443
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49656666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA 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 gl trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que Re recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través ds la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 8
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 come empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son personales exclusivoes e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ 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 tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo chsolencia, 6 por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No oc.ﬁm:_m lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. Co \
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ’ GEDULA No 49668668

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a wulilizar adscuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido v mantanerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e trabajo que contiibuyen a mi hienestar fisico, psicoldgica y
social. Declaro que he recibldo informacitn sobre al uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los squipos y elementos de protecclén personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes coma
trabajador defintdos en la ley a iravés de la slguiente 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 presents compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tercero: Estas asignaciones de slementes de seguridad Indusirial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos & S:m:ﬂmnzrmw%_..

como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica. ;

por ende esta terminante prohibldo, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elernentos. o

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

NOTA: Se excluir de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Indusirial que por su normal desgaste hubo obsolendia, 6 por facisras |

lrabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

|

|

M
1

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No oaﬂmﬂm lo w:,mzoﬁ para que esto proceda ﬁ
Y Y

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal recibidos. { \\ ’ %ﬁ%\ﬁ&,\ %w li‘\
bl A

FIRMA DE QUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: i
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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 ulilizar adecuadamente durante la lornada Taborai los elementos de proteccién personal recibido y mantenaros
en buen esfado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Daclaro que he recibide informacién sobrs el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberas como
trabajader definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimisnto de mis debares y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elamentos de seguiidad industrial a su favor de cada irabajador son personales exclusivos e intranstesibios y
por ende esta terminante prohjbido, ceder, regalar, vendsr, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos efementos.

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales elementos, |
su tespansabiiidad sobre los mismos abarcara incluslve el pago de tales elemantos. :

NOTA: Se excluirg de este pago, el total de los alementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faciores
externos imputables a Ja fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto procsda 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 COMPROMISG: 24 €l oo g ¢ (Al oxcls 8o
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ’ CEDULA Mo 495668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y alementos de protecclon personal (incluyendo ropa de (rabajo) estoy cumpliendo con mis debsres como |
trabajador definidos en la lsy a través de la sigulente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 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 &! lratajo
comg sistema de verificacién v seguimiento del sumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Locai Aguachica.
Tercaro: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & inteansfories y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquisr titulo dichos elementos.

Cuario: El trabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en la sventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de lales elemenlos,
su responsabilidad sobre fos mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos. e
NOTA: Se excluira de este pago, of tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su norrnal desgaste hubo obsclercia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante o anterior para que este proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o paicialidad de dicho elemanto.
El presente compromiso aplica para [os elementos de proteccldn parsonal aac_.mwm. 1

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \\
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estade, dande cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen & mi bienestar fisice, psicolégico y
sacial. 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 cen mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ar 22. E{ presente compromise quedar archivado en Ia oficina de Segurldad 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 2 su faver de cada trabajador son personates exclusives e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ 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 huba 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 deberd presentar al emplgador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  {Y1v1Sq)) .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISC

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

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccién persenal {incluyando ropa de trabajo) estoy cumpliende 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 1579; 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 del Hospital Local Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elemenios de seguridad industrial a su favor de cada trabajaclor 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 &l 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 excluird de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos Imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parcialidad da dicho elemento.
El presente comproemiso aplica para los elemenios de proleccién personal recibides. \HQ P /. N \

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy curnpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise 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 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 {ltulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualldad 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 obstants lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador |2 totalidad o parcialidad de dicho elemento./}

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién nmao:m@%. &

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: V\ 7 .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS})

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

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Ssguridad 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: Eslas asignaciones de elementos de seguiidad industrial a su favor de cada trabsjador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquler tftulo 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 excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que asto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho efemento.

El presente compromiso aplica para 10s elementos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; .. i o ns/l%ljv([

CEDULA No: 32 38 15y \




S Cddigo S8T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
mm Version 01
fmw@w m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= fvemdi = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ

i £ f } Z
NOMBRE (ctavio Feres] CEDULA No YUNZ36 (¢ |CARGO | () e SO (0o O

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA /7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA BECIBIDO
(e boce) (OX 2T Ot- 07-202]| x ) 7

/ /A

L4

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, 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 irabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia sigulente 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 seguimiento del cumpliriento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Lecal Aguachica.

Tercero: Estas asignacionss de slementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonalas 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 responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personal recihidos.

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

CEDULA No:




S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cocigo SST-350-F0-53
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE “Descripcién | Formato
AR 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 OEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 01/02/2021
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 020212021 v\;/
3 Tapabocas Dasechables, Gorro 1 cada uno 03i02/2021 VR
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada une 0410212021 i
5 Tapabocas Dasechables, Gorro 1 cada uno 05/02/2021 N\
6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/0212021 N\~
7 Tapahocas Desechables, Gorro 1 cada uno 09/02/2021 . A
8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 10/02£2021 /L
g Tapabocas Desachables, Gorro, Bala 1 cada uno 11/02r2021 /?
10 i Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 121022021 A
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16702120214 ﬁ%
12 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16/02/2021 N
13 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 1710212021 ~
14 Tapabocas Desechables, Gorro Bata 1 cada uno 181022021 N
15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada ufio 10/02/2021 Q)
16 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 22/0212021 X
17 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 23{02/2021 7//‘,
18 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 2410212021 n//A
19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 250212021 ~_)
20 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 2610212021
" DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE [.OS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada labora! los elementos de proteceion personal recibido y manteneflos
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 ¥ elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 88 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Ait 88 DECRETO 1205 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en ef
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 trabajedor son personales exclusivos e infransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akyuilar o enajenar a cualquler titulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Indusfrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten setias averlas en su funcidn normal. Mo obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l trabajador debera presentar al empleador la tofalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de protecclon personal recibidos. ]

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y.LEE EL COMPROMISO: e CNGE
e AIIHGO K

CEOULARS /107 (5.0 O A&




s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-3950-T0-53
: Versién 01
) my S u FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato ~
R ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 ]
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JUAN PABLO CEDULA No CARGO MEDICC 5.08
GONRADO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE FROTEGCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 01/02/2021 |
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 02/02/2021 \
3 Tapabocas, Gomro y Bata 1 cada uno 03/02/2021
4 | Tapabocas, GorroyBata, N85 | 1 cadauno 04/02/2021
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/02/2021
6 Fapabocas, Gorro y Bata 1cadauno_ | 06/02/2021
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 08/02/2021 \
8 Tapabotas, Gorro y Bata 1 cada uno 09/02/f201 | \ _
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/02/2021 \ ]
10 | Tapabocas, Goiro y Bata, N95 1cadauno | 11/02/2021 Z
11 Tapabocas, Gorre y Bata 1 cada tino 12/02/2021 \
12 Tapabocas, Goiro y Bata 1 cada uno 13/02/2021 T \
13 Tapabocas, Goiro y Bata, N95 1 cada uno 15/02/2011 B ~.
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 16/02/2021 R N
15 Tapabocas, Goiro y Bata 1 cada uno 17fo2/201 N
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 18/02/2021 \
17 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/02/2021 ™ \
18 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/02/2021 N ]
19 | Tapabocas, Geme y Bata, N95 1 cada uno 22/02/2021 S 4
2C Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 23/02/2021 NoN
21 | Tapabocas, Gorroy Bata 1 cada uno 24/02/2021 ! /
22 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 25/02/2021 [
23 | Tapabocas, Gorro y Bala : 1cadaune | 26/02/2021 N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) /O
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo g utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manieneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
sogcial. Declaro que he recibklo informacion sobre ¢} uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Aft 58 numeral 7; LEY
g de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimlento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empléado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de sste pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores exteinos Imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en sy funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador a totalidad o parcialidad de diche elemento.

El presenta compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. )

4.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: &\\\\5\\1

NS ey
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SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

Cédigo 557-350-F0-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

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

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD

1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 017022021

2 Tapabecas Dasechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/02/2021

3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno 03/02/2021

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

5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/0212021 4

5] Tapabocas Desechables, Batay Gorre | 1 cadauno 08/02/2021 N/

7 Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 ¢add uno 09/6212021 1

8 Tapabocas Desechables y Gorre 1 cada uno 10/0212021 N E

9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1110212021 \ \

10 Tapahocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 1210212021 ,ﬂ R

11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada une 1610212021 /,___/ )

12 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 1610212021 A

13 | Tapahosas Desechabies y Gorro 1 cada uno 1710242021 v N

14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1810212021 [

15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19022024

16 | Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 2200212021 4

17 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23f02/2021 %

18 | Tapabocas Dasechables y Gorro 1 cada uno 24/02/2021 o

19 | Tapabocas Desachables y Gorro 1 cada uno 251022021 ey

20 | Tapabocas Desechables, Bata Gomo 1 cadauno 26/02f2021 ~7

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 taboral fos elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estade, dande cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Deéclard que he récibido informacion sobre él uso adeécuado de [6s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 86 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en Ja oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacionss de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransfefibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, akjuilar ¢ enajenar a cuakjuier thulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eveniualidad de pérdida o extravio _z,_cmjmogo de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presanten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda e trabajador debera presentar al empleador a totalidad o parciatidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal -mo_cﬁm.m ) yd

FIRMA DE QUIEN RECIBE El. ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO! g\_\“\r m.\ fv\% —

CEBULA No: ALY LS
[ Skt \ ~\\




‘ “Cédigo 5S7-250-FO.53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd !
Versién 01
m. FORMATGC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Deseripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
_

DATOS DEL TRABAJADOR A GUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIGNERIS TRILLOS CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

i Tepaboeas, Gone, Bala i Gada unu GiI02/2021
2 Tapahoeas, Gorro, Bata 1 cada uno 031022021
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 0440272021 &g
4 Tapabocas, Golro, Bata 1 cada uno 0510212021 7
5 Tapabocas, Gorre, Bata 1 cada uno 07/02r2021 N
6 Tapabocas, Golro, Bata 1 cada uno 08/02/2021 N
7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 09/02/2021 x
8 Tapabocas, Goiro, Bata 1 cada unec 14002120214 \
9 Tapabocas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 1210212021 N
10 Tapabocas, Gorro, Bata Tcadauno 1310272021 )
11 Tapabocas, Gormo, Bata 1 cada unce 1510212021 )
12 1 Tapabocas, Goiro, Bata 1 cada uno 1610212021 N
13 Tapabocas, Gomo, Bata 1 cada uno 1710212021 @\
14 { Tapabocas, Goro, Bata | teadauno [ 9022021 | N
15 Tapabacas, Gorro, Bata 1 cada uno 20{02/2021 4 \ ~
16 Tapabocas, Goro, Bata 1 ¢ada uno 21i02/2621 \ /
17 Tapabocas, Gorro, Bata 1cadauno 23/0212021 N
18 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 2410212021
19 Tapabocas, Gorro, Bala 1 ¢ada uno 25/02/2021
20 Tapabocas, Goro, Bata 1 ¢ada uno 2810272021
o 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 ta Jormada laboral los efementos de proteccion personal recibido y mantenedos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que conftribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibido infarmacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
frabajador definiklos en fa ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1296 de 1984 Ait 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en &l
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital {ocal
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elomentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles

y por ende esta terminante pronibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con e HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales

elementos, su regponsabilidad sobre tos mismos abarcara inclusive el pago de fales elementos.

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

factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemente.

El nresente eampromisa ap ina nara lng elementas de nroteccldn nerannal recihidas,

= SRS JRIT N s b o S i

FIRMA DE QUIEN REGCIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
CEDULA No:




- T Cédigo 350-FO-58
s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION a9 SST-39
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formalo
e Y 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 TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIHA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desschables 1 01/02/2021 \

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 > \

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 N \ J \

4 Tapahbocas Desechables 1 0470212021 3 [ _ \

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 E [/

6 Tapabocas Desechables 1 0810272021 ~ 3 /

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 . /X /

8 Tapahbocas Desechables 1 10/021202% N\ SN/

g Tapabocas Dasachables 1 1110212021 N \/J\ \

10 Tapabocas Desechables 1 1210212021 X \// \

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 \X A \

12 | Tapabocas Desechables 1 1610212021 L/ / \

13 | Tapabocas Oesechables 1 1710212021 \/

14 | Tapabocas Desschables 1 1810272021 /

16 | Tapabocas Desechables 1 1910272021 /

16 | Tapabocas Desechables 1 2210212021 \

17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 /

18 | Tapabocas Desechables 1 2410212021 \

19 | Tapabocas Desechables 1 25/0212021 /

26/32/2021 \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA
COMPROMISO

Pimero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante {a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibldo y mantenedos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyan a mi bienestar fislco, psicolégico y
soofal. Declaro que he re¢ibido informacién sobre el uso adecuado de los mismaos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1684 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad 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 titulo dichos elementos.

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdifa o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad 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 extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su {uncldn normal. No obstante lo anferior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presenie compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ao_vaw@

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: f T\\U

CEDULANG. 8 1 G(9. Sz
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —odiyy R
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR iNDIVIDUAL DE Descripoion Fomato
_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
i

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIE

2
m
i

NOMBRE VICTOR FELIZZOLA | CEDULA No CARGO RECURSGS HUMANOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 010212021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapabocas Desechables 1 030212021
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
6 Tapabocas Desechables 1 080212021
7 Tapabovas Desechables i 05iG2r2621
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021
g Tapabocas Desechables 1 11/02£2021
10 | Tapabocas Desechables 1 1210212021
11 Tapabocas Desechables 1 160212021
12 | Tapabocas Dasechables 1 1610212021
13 | Tapabocas Dssschables 1 174021000
14 Tapabocas Deasechables 1 ._m_.ommoﬁ
15 | Tapabocas Dasechables 1 19/02/2021
16 Tapabocas Desechables 1 2210212021
17 | Tapabocas Desechables A 2310242021
18 | Tapabocas Desechables 1 247022021
19 | Tanahacas Desechables 1 DRI0P1001
20 Tapabocas Desschables 1 26/02/2021
S
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS}
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en btien estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisko, psicoldgico v

social. Declaro que he recibide inforracién sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidh personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, At 88 DECRETO 1295 de 18984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimlento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciongs de elementos deé seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e Intransferibles
yhor andne acta 3_.3_3030 nrohibido ceder repalar vendar alnuilar o epaisnar a chalauier thola dichoe efemantos,

Ve Exe R e, G20, g Ran, VRt 2= e = ey (LU AL bR

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbselencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal, No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 12 totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion umao:m_ _mo_aacm

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL OOanOz__mO

CEDULANo: « 7P 7/ 2 o1&~




) T Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
Versidn 01
£ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ANA HERNANDEZ | CEDULA No 49658989 CARGOQ SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
" ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
EM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
i Tapabocas Desechables 1 01/02f2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 o/
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 X
4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 <\
5 Tapabocas Desechables i 05/02/2021 Cer)
B Tapabocas Dosechables 1 08/02/2021 &
7 Tapahooas Desechables i 09/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 WN!V.
9 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 A
10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 \
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 \ ~
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 f /
13 - | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 SOty
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 W
18 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 S
16 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 \
17 | Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 71
18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 f /
19 Tapabocas Dasechables 1 25/02/2021 %
20 Tapabocas Dasechables 1 26/02/2021 \—:
Y
\.‘\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS} \/sn.\
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccidn personal recibldo y mantenetlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibldo informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de la sigulente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Ait 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E{ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segurdad 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 asignaclones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Ei 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su narmal desgaste hubo obsaiencia, o por
factores extemos impulables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el frabajador debera presentar al empleador la jolatidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente cempromiso aplica para tos elementos de protescién personal recibidos.

” £ e |
FIRMA OE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: A Tlla, WeeraanhsO. SOV
o .

CEDULA No: Fﬂ SR WAN N




i,‘ ~f o1 537-350-F0-553
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION s it
] Versién 01
mA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN 5t LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE YANETH VILLALOBOS | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR ‘AREA MATERNIDADA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 | apabocas, Potainas, Gorro, Haia 1 cada uno U222
P2 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 031022021
3 Tapabacas, Polainas, Gorro, Bata’ 1 cada uno 041022021 -
4 Tapabocas, Polainas, Gorio, Bala 1 ¢ada uno 0510272021
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 07/02/2021 -
8 Tapabocas, Polalnas, Gorro, Bata 1 cada uno 0810212021 <J
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 ¢ada uno 6910242021
8 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 111022021 /.
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 1210212021 v
i0 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 131022021 Y
11 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 1510212021 {
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata i cada uno 16/02/2021 N {
13 Tapabocas, Polainas, Gerro, Bata 1 cada uno 171022021 N
14 | Tapabocas. Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 1910212021 N\ W)
15 Tapabocas, Polainas, Goiro, Bata 1 cada uno 2010212021 /P
16 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 211022021 _/
17 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 23/0212021 N N
18 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 2410212021
19 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada une 251022021
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 280272021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Prmero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral {os 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 blenestar flsico, psicoltgico ¥
social. Peclaro gue he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteceidn personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
{rabajador definidos en la ley a través de ia siguiente normafividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1285 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimienio de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son persenales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar 0 enajenar a cualquier {itulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elemenios de Seguridad Industrial que por sut normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en sy funcidon normal. No obstante lo anterior para que esto
|_proceda el trabajador deberd presentar al empleador la {olalidad o parcialidad de dicho efemento.

£1 rraannts aamnramics anlina nam lne slamantac da neatanniAn narennal ranihidae
O pPleviiig DUIERrvaiine Upuud puie U0 Sibnic i s WS pr GieLbildon poisuiun e bieals,

i

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:

Mexte O
MARETAAN




. . Codigo 557-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADUR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO _
NOMBRE WILLIAM PARRA CEDULA No CARGO ARCHIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
iTEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 017022021
2 Tapabocas Desechables 1 02/0212021
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 /
4 Tapabocas Desechablss i 04/02f2021 . Wi
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 // i
3] Tapabocas Desechables 1 081022021 // \
7 Tapabocas Desechables 1 G9/02/2021 // \
8 Tapabocas Desechables 1 10/0212021 4
9 Tapabocas Desechables 1 117022021
10 Tapabocas Dasechables 1 12/02/2021 T~ L
11 Tapabocas Desechables 1 15/02£2021 / m//
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N, .//:
13 Tapabocas Dosschables ] 1710212021 / | A
14 Tapabocas Desechables 1 181022021 N
15 Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 \ /
16 | Tapabocas Desechables 1 2210212021 /
17 Tapabocas Desechables 1 231022021 \
18 | Tapabocas Desechables 1 2470212021 /
19 | Tarahoeas Desechables 1 251022021 /
20 | Tapabocas Desechables 1 2610212021 \ /
L7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS} o
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Prirmero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, darkio cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar flsico, psicolégico ¥
social, Declare que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definilos en la fey a través de fa siguiente nomatividad: CODIGO 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 de! Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se compromete con ¢l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e 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

a
el

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No oﬁdﬁuj lo anterior para que esto
\

proceda el frabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOY LEE EL. COMPROMISO:

El presents compromiso aplica los elamentos de protecein personal recibidos,

CEDULANG |7 872 &97T




T N Codigo SS5T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién o
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 K%Wﬂuzmhz CEDULA No CARGO MEDiICO
DEPENDENCIA SAN EDUARDO 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 01/022021 :
2 Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno 02/02/2021 N
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno 03/02/2021 W ]
4 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/02/2021 = h
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno 05/02/2021 (ALT \
6 Tapabocas Desechables, Batay Gorro 1 cada uno 08/02/2021 / _v /
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gomro 1 cada uneo 09/0212021 \ \ ' \
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/02/2021 [ 3 |
1] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021 [ < |
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 1210272021 3 |
11 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 15/02/2021 |
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/02/2021 \ £
13 | Tapabocas Desechablesy Gorro { cada uno 1710272021 NV
14 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1cadauno | 18/02/2021 1
15 | Tapabocas Desechables, Balay Gorre | 1 cada uno 1910212021 \ s\ ]
16 | Tapabocas Desechables, Balay Gorre  § 1 cada uno 221022021 VoA
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/02/2021 \ - \/
18 | Tapabhocas Desechables y Gorro 1 cada uno 240212021 &/
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/02/2021 / \..ﬂ
20 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 2610212021 N

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utllizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en ¢! trabajo que contribuyen a mi bienestar fiskco, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
frabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas aslgnaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives € intransferibles
¥ por ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, akqullar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, ¢f total de los slementos de Seguridad Industriat que por su normal desgaste hubo ocmo_mzo_.m. 0 por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para, que esto
praceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presenta compromiso aplica para los elementos de proteccion personal an_,wﬁﬁm. \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: L amel 6+ Co. A

CEDULA No: \0487 H82 S 4




Cédige | SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA NIEVES CEDULA No 1088623111 CARGO ODONTOLOGA 830
DEPENDENCIA SAN EGUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA ODONTOLOGIA
ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA _FRIMARECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 01/02/2021 /
2 Tapabocas, Gorro y Bata . 1 cada uno 02/02/2021 / b
3 Tapabocas, Gomo y Bala 1 cada uno 03/0272021 /
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 04/0212021
5 ' | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 05/02/2021 e
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 0810272021 ) .
7 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 0910272021 ) P , ]
8 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 1040212021 //AHMJ _
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 111022021 N ) §
10 | Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 1210242021 AN ~NT i)
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 15/0212021 S | \ /]
12 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 16/02/2021 N “
13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 1710212024 e O
14 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 181022021 TR
15 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 190212021 Y /
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 221022021 N ?f:/tJu \
17 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 2310212021 NS /]
18 | Tapabocas, Gorroy Bala 1 cada uno 24/02/2021 RN /7
19 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 251022021 il.Uf% 4
20 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 261022021 /U ]
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 ulilizar adecuadamente durante |a jornada faboral fos elementos de proteccién personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolbgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo; Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal {incluyendo fopa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definkdos en fa ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sisterna de verificacién y seguimisnte del cumplimienlo 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 prohibldo, ceder, regalar, vender, alkguilar 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 sobie los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de fos slementos de Seguridad Industral que por st normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo antesior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empieador fa totalidad o parcialidad de dicho efemento.

€l presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal qﬂﬁ

08.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE L coMPROMISO. (V[ G - N TR ey " Gee ™
s \ !
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v SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-58
Version 01
) m < . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fonnato
G e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) fecha 20-01-2018
DATGCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Alvaro Suarez CEDULA No 77011071 CARGO Operario
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 010272021 ~
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 [
3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables i 0410272021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 W
6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 / /r
7 Tapabocas Dasechables 1 09/02/2021 N N
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 Z /
g Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 Eﬂf
10 | Tapsbocas Desechables 1 12/02/2021 \ /‘v | ]
11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 2 o \
12 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 \ f% / /
13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 /3NN
14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 S NNy
15 | Tepabocas Desechables 1 19/02/2021 A ~9 N
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 ~J ~
i7 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 A
i8 Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 A
19 Tapabocas Desechables i 25/02/2021
20 Tapabocas Desechables i 26/02/2021
=

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Prmero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manteneros
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 informacidn sobre &l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1984 Ad 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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 elemantos.

NOTA: Se excluird de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por st normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a [a fuerza mayor presenten serfas averfas en su funcién normal. No obstante lo anterjor para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho efemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal aa\_wﬁbm.../ 2
FIRMA DE Dﬂ_amz mmo_mm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /\\ / \\\z

CEBULAN. ) (9] 7 O 7 s N A




| Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION et
Vearsidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomalo
O I ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDGARDC CABRERA | CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
777 TELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REGIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/02/2021 \ \
2 Tapabocas Desechables, Bata, N85y Gorro 1 cada uno 0210242021 \ . )
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/02/2021 /1 Pl
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0410212021 / [ /
5 Tapabecas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/0212021 /Y 7
6 Tapabocas Desechables, Bata, N95 y Gorro | 1 cada uno 08/0272021 \ / _ 5 \
7 Tapabocas Dasechables, Bata, N95 y Goifo | 1 cada uno 09/02f2021 / WA v/
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢cada uno 100212021 / WV /
] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/02/2021 IR W\ VWV
10 Tapabocas Desechables, Bata, NS5 y Gorra | 1 cada une 12102720214 7\ I A
11 | Tapabocas Desechables, Bata, NG5y Gorro | 1 cada uno 15/02/2021 /] 1A b
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1610212021 / D A
43 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1710272021 / C o/
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/02/2021 Ji Vi
15 Tapabocas Desechables, Bata, N85 y Gorro | 1 cada uno 19/02/2021 | ’ ‘-\
16 Tapabocas Desechables, Bata, N85 y Gorro 1 cada uno 22/02/2021 \
17 Tapabocas Desechablesy Gorro | 1cadauno 230212021 | RV
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2410272021
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2510212021 7 /
20 Tapabocas Desachables, Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 2610272021 \
/
|
\
\\_/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGADELCS mrmszﬁOQz@\
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMFPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO —

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proleccion persongl 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 qus he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos,

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccion perscnal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendolcon mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 ¢ Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Stguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleddo del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El {rabajador 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 {ales elementes.

NOTA: Se exclulrd de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industilal que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior pata que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parclalidad de-dicho elemento.

El presente compromiso aplica para _o\m\mEB%m Eo»moomov‘\vmao:m_ a&.wwhomx v

FIRMA GE QUIEN mmgm\mr\mrmgm%\rmm EL OOEEM.O_{:WO“ . \\ .

CEDULA No: \ \\§La \ \\\\\\
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Codigo S8T-350-FO-53

[ U FERETPE TS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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 CASTR Oales | CEDULA No 4Y 65¢) 18 | CARGO [ A% . @vrZ V279
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 | THeRATCS QuI2URWwS 20 01 = FE8- 2024 | « € el 2. B oldas-

2 | 60905 tCseiiwgles 20 CA- F€& 2020 | u ~C ods £ poifoe Lo
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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 fa jornada laboral los elementos de proleccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimfento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 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. El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del curnplimiente de mis deberes y derachas 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 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que este 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.

2
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N O I, P

CEDULA No: XYY Gy 7 8Y -




- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo $87-350-FO-53 |

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 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
4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 01/02£2021 -
2 Tapabocas, Gorre 1 02/02/2021 Jw
3 Tapabocas, Gorro 1 03/02/2021 A),w.
4 Tapabocas, Gorro 1 04/02/2021 ~
5 Tapabocas, Gorre 1 05/02/2021 A
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 08/02/2021 5
7 Tapabocas, Gono y Bata 1 09/02/2621 ~
8 Tapabocas, Gorro 1 10/02/2021 T
9 Tapabocas, Gorro 1 11/02/2021
10 | Tapabocas, Gomre y Bata 1 12/02/2021 S
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 1610212021 P
12 | Tapabocas, Gorro 1 16102/2021 S
13 Tapabocas, Gorro - 1 170212021 o
14 | Tapabocas, Gorro 1 18102/2021 74
16 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 1910212021
16 | Tapabocas, Gomo y Bata 1 2210212021 =
17 | Tapabocas, Gomro 1 2310272021 3
18 Tapabocas, Gorro 1 2410212021 =4
19 | Tapabocas, Gorro 1 25/02/2021 >
20 Tapabocas, Gorro y Bata 1 2610212021 4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de protecsion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definklos en la ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1924 Art 22, £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad Industrial 4 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarlo: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elemenlos, su respensabilidad sobse 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 obselencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidén normal. No obstante o anterior para que esto
praceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para os efernentos de proteccién personal recibidos. & \[\\ly An 2 nA f.\ﬂ) ..:a\f (O
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Niviann A Gl KQ\A\R O

CEDULANs. (3-15) vl By




Codi §85T-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO BE GESTION 199

Version 01
éWM\ - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
R vpndh. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

NOMBRE Lk in_ HonhPBPA % KCigiaqaqz ) [ M6 [Jux. Semh

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . ~FRIMARECIBIDO

\.Wﬂ\u% bocos (U 20 0l-0z-wzl | X fF @’

o || ~|ojo|m o r =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

;o M Pl
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Xhiloelss (Y
COMPROMISO / =

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplirlento 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 tlulo 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 sbarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Induskial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a ta fuerza mayor presentan serias averias en su funcién nomal. 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 recibidgs,

s i 2
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Wi Comdps

CEDULA No: W e VRN CX NP




Cédigo S5T-350-FO-53

PR AT (AR £

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION >
m Version ')
= m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcién Formato
= St ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

= t —
NOMBRE - Alvano esvipp CEPIA No /89782 CARGO [T ¢ SANEIMIENED
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

Tafilboces eselubls | 7.0 DI-F9-wl
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn persenal (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. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
¢omo 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 ttulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No 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 proteccién personal recibidos.

=
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (> ,@

CEDULA No: CN. N IPFILEP S

==t




] - Cédigo 587-350-F0-55
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
Versidn 01
) Wz FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomaio
M e ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-04-2018
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE LUZ DENIS SERRANO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ) / FRIMARECIBIDO
1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 0212021 /
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 02/02/2021 C
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 03/02/2021 “
4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 0410212021 N
5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 05/02/2021 . ~N
6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 08/02/2021 \/ }
7 Tapabocas Desschables ¥ Gorro 1 cada wio 08/022021 N/
8 Tapabocas Desechables Y Gorro { cada uno 10/02/2021 Q
9 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 11/02/2021 ~N 4
10 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauno | 12/02/2021 U
11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 151022021 QA
12 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/02/2021 |4
13 Tapabocas Desechables ¥ Gorio 1 cada uno 170
14 Tapabhocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 1810212021 .
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 19/02/2021 3
16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 22/02/2021 NN
17 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2310212021 /«Q
18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 24/0212021 Nl
1¢ | Tapahacas Desechahles Y Gorro 1 cada uno PRI A
20 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2610212021 1
T DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} ¥
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER GEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
N T COMPROMISO T -
Primero: Me comprometo a ulifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn 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, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal {Incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definkios en fa ey a través de |a siguiente normatividad, CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 86 y Art 68 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Adt 22, £l presente compromiso guedar archivado eh la oficina de Seguridad y Salud en ¢l
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.
Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elamentns, st rasnonsahliidad sohre Ios mizmos abareara inclusive el pagao de tates elementas.
NOTA: Se excluira de este pago, ¢l fotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obselencia, o por
factares extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal, No obstante lo anterior para que este
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalided o parcialidad de dicho elemento.
Ef presente compromiso aplica para los elemantos de proteccion nmao}m_ agcaom\r} o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISORY 1. ) 0Nl 8 N tiim O
CEDULA No: ‘k;»_D.TMAMW mum;mmw




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JORGE VALLEJO | CEDULA No CARGO SEGURIDAD SALUD Sow.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS A A
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDG /.
1 Tapabocas Desechables i 010212021 y 4 J
2 Tapabocas Desschables 1 0210212021 \\ \
3 Tapabocas Desechables, N85 1 03/0272021 \ \ \ \
4 Tapabocas Desechables 1 041022021 vV /] /
5 Tapabocas Desechabies 1 05/02/202+4 / \/ \ \
6 Tapabocas Desechables, N95 1 08/02/2021 > , \ \ \
7 Tapabocas Desechables 1 09/02r2021 \ /< \ \
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 \ N //
9 Tapabocas Desechables, N95 1 11/02/2021 \ Q.. \ \
10 | Tapabocas Desechables 1 1210272021 T //
11 Tapabocas Desechables 1 3@.@84 \ ds \ \ ......
12 Tapabocas Desechables, N95 1 1610212021 \ \\ ™
13 | Tapabocas Desechables 1 1710212021 /. Vi
14 | Tapabocas Desechables 1 1810272021 AN A\Y/
15 | Tapabecas Desechables, N85 1 161022021 N oo N
16 Tapabocas Desechables 1 2210212021 \ /Ce \
17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 [ Y /
18 Tapabocas Desechables, N95 1 2410212021 N 7
19 | Tapabocas Desechables 1 25022021 \ \ \\
20 Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 \ \\
[ y/
(W4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTGOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Priraero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ia 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 blenestar 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 daeberes como
{rabajador definidos en la ley a través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
@ de 1979; A 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segurikdad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberss y derechos como empleado de! Hospital Local
Aguachica, - ) ]
Tercero: Estas asignaciones de elernentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales excilsivos e intransfenbles

y por ends esta terminante prehibido, ceder, regatar, vender, akquifar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromefo con el HOSPITAL, a que en la evenfualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respongabilidad sobre ios mismos abarcara Inclusive el pago de fales clementos. i

NOTA: Se excluird de este pago, ¢l tolai des los elementos de Seguridad industrial que por su normal defgaste hubo obsolencl, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal, Lmb.o
proceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad dg dicho glements.” 4

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccton parsonal recibifes™ \_\m \h\\ﬁ\v‘\ﬂ

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: V@S\.\ —

CEDULA No: _.\V\Mvu\u \U(\J_W @D\}\Nd\ —




Cddigo S8T-350-FO-53

RS e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —_ o
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE ‘Descripeion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP Fecha 30-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EI. ELEMENTO

NOMBRE MARTHA QUINTERO | CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO .
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 011022021 /
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 0210242021 > \
3 Tapabocas Desechables y Garro 1 cada uno 03/02/2021 Vo /
4 Tapabocas Desechablss y Gorro 1 cada uno 04/02/2021 N i
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/62/2021 N
6 Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno 08/02/2021 7 /
7 Tapahocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 09/02/2021 / P
8 Tapabocas Desechables y Goirro 1 cada uno 10/02/2021 \ ] _ .
g Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 111022021 / R /
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uneo 1210272021 / \\ \
11 Tapabocas Desechables, Batay Gorro 1 cada uno 15f0212021 N N /
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/02/2021 N
13 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 1710212021 N VS
i4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18102/2021 P A\ \l/
15 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 19/02/2021 N\ /
16 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 22022021 NN\ /
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23022021} // /MLA//L \
18 | Tapabocas Desechables y Gorro tcadauno | 240272021 \ | W W\\ /
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 251022021 / /C = /
20 Tapabocas Desechables, Bala y Gormo 1 cada uno - | 26/02/2021 // Y ‘
~ _/
o DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISC

" Primero: Me comprometo & ulilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral fos elementos de proteccitn personal recibido y mantenetios
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 informacitn sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo; Usando los equipos y elemnentos de proteceidn personal {incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a lravés de la siguiente nonmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 At 22, El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sisiema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones de elemenlos de seguridad industral a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

Cuaito: El trabajador se comprometo con el HOSRPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabllidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemantos.

NOTA: Se excluir de este pago, &l total de los elementos de Seguridad Indusirial que por st normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su fu mal. No obflante lo anterlor para que esto
proceda el frabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dichg slgfnento.

El presente compromiso aplica para los glementos de proteccitn personal a%&%& & \ , \N 7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: { | LA
CEDULANG: G33TU 287 WAYA /A
ARV \_1




| Codigo 551-350-F0-55
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR iNDIVIDUAIL DE Descripcion Formnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-04-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No CARGO MEDICO §.08
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGERNCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO GANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 01/02/2021

2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 02/02/2021 ;

3 Tapahocas, Gomrro y Bala 1 cada uno 03/02/2021 fi

4 Tapabocas, Gomo y Bata, N95 1 cada uno 04/02/2021 !

5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢ada uno 05/02/2021 /

6 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 06/02/2021 /

7 Tapabocas, Gomro y Bala, N85 1 cada uno 08/02/2021 ;

] Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/02/2021 ! iy

9 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 10/02/2021 { i

10 Tapabocas, Gorro y Bata, N25 1 cada uno 11/02/2021 %// .\_.ﬁ

11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/02/2021 RN

1z | Tapabocas, Gomro v Bata | 1cadauno 13f02/2021 ~ A Y/

13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 15/02/2021 NN

i4 | Tapabocas, Gorroy Bata 1cadauno | 16/02/2021 R N

15 Tapabocas, Goiro y Bata 1 cada uno 17/02/2021 AN N

16 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 18/02/2021 )

17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/02/2021 TN

18 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/02/2021 /

19 Tapahacas, Garro v Bala NOA 1 cada unn 22200 N

20___| Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 23/02/2021 O \

21 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 24/02/2021 ~_ S

22 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 25/02/2021

23 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 26/02/2021

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

Primero: Ma comprometo a utifizar adecuadamente durante {a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mf bienestar flsico, psicoldglco y
social. Declaro que he reclbido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo, Usando ios equipos y elemenios de proteccion personai {inciuyendo ropa de irabajo} esioy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en fa 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 elamentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibldo, ceder, regalar, vender, akquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para los elementss de proteccion umao:m_q q_mo._caom. Y .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. MG uel MendcTq
Jd

| CEDULANe: 06y §11059




:i - Cédigo $5T-360-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
Versidn O
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 MARIA LIZCANQ CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabecas Desechables 1 @1/02/2021

2 Tapabocas Desechables i 02/02/2021

3 Tapabocas Desechables 1 03/02/2021 o\

4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 N

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 R

6 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021 R

7 Tapabocas Desechables 1 09/02/2021 X

8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 5

Q Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 o q_.

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 N\

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 /

12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 =4

13 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 I

14 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 .

15 | Tapabocas Dssechables 1 19/02/2021 A\

16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 Ny

17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 {

18 | Tapabocas Dasechables 1 24/02/2021 - W/.,...

19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 AN

20 | Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 7 N P
YRIICE 40 9.0 202 | 7N K\Rg

[ .
/ [
/ [
T DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} l...f!itzi -
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDGULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de profeccién personai recibklo y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a as normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
sectal. Dectaro que he recibido informacidn sobre e) uso adecuado de ios mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumnpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a ravés de ia siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidén y seguimients del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguiidad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e Intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, cedar, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se exclulra de este pago, el total de los elementos de Seguiidad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la tetalidad o parcialidad de dicho elemghito.

7
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recitidos. — \\}Q &7 7\ c — x\\ \,HN\%\ 7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: b =

s Ty

CEDUCA NG: Vara ,Nm.. & \u@ =/




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il 857-556-FO-55
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fognato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ‘Fecha | 20.01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERLIS LOPEZ CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO \
1 Tapabocas Desechables, Goiro, Bala 1 cada uno V22024 [
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 0210212021 ;_,
3 Tapabaocas Desschables, Gorro 1 ¢cada uno 03/02/2021 / Oma
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno 041022021 JA,/. /
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 05/02f2021 /, K
5] Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 081022021 N
7 Tapabocas Desechables, Gorro, Baia | cada uno 0810272021 \N Y
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 1070212021 \ 9\
9 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 1170212021 JN Y
10 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 4 cada uno 121022021 ~ n
1M Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 15/02/2021 N
12 Tapabocas Desechables, Gerro 1 cada uno 16/02£2021 A\
13 Tapabocas Desschables, Gorrs, Bala 1 cada unc 17502020014 7c
14 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 18/02/2021 N\
16 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 19/02/2021 A S A
16 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 22/02/2021 N
17 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 2310212021 N
18 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 24/02/2021 N
10 Tanahneas Nesechables, Gorro, Bata 1 cada uno 2R21021 ﬁ\ \
20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 2610272021 LA \
_/
(W

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
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 hiten estado, dando cumptimiento a 1as normas de seguridad y satud en el trabajo que eontribiyan a mi hienestar flsico, psicoldgico v

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

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccitn persenal (inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad ¥ Salud en ¢!
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Agirachica.

Tercero. Estas asignaciones de elementos da segusidad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles
v nor ande esia terminante ._u:or&__l) reder, ranalar vender alatilar o enaianar a cialnoier titula dichas alementoa,

¥ ceexale ane et Lede! s dRRTIRT YEREIET, L fafiny Loyl L L

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de fales
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 sit normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables & la fuerza mayor presenten serfas averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al emplsador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presenie compromiso aplica para los elementos de proteccién personal an_u.&mm. / Y, \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG. D [0 [ 0Pl  JiPon 44

GEDULA No: .A\wdw%\%%%m.\\% : .\\




e s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-53
Version ik
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO
NOMBRE Aiheiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPF ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/02f2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021
3 Tapahocas Desechables 1 03/02/2021
4 Tapabocas Desechables 1 o4fo2/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021
8 Tapabocas Desschables 1 07/02/2021
7 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
8 Tapabocas Desechables 1 08/02/2021
9 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021
10 Tapabocas Desechables 1 11/02/2021
11 Tapabocas Desechables 1 12/02/2021
12 Tapabocas Desechables 1 14/02/2021
13 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021
14 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021
15 Tapabocas Desechables 1 17/02/2021
16 Tapabocas Desechables 1 18/02/2021
17 Tapabocas Desechables 1 19/02/202
18 Tapabocas Desechables 1 21/02/2021
19 Tapabocas Desechables ] 22/02/2021
20 Tapabocas Desechables i 23/02/2021
21 Tapahocas Desechables 1 24/02/2021
22 Tapabocas Desechables 1 2510212021
23 | Tapabocas Desechables i 26/02/2021
24 Tapabocas Desechables 1 28/02/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jernada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenedoes
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 recibldo inforracion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecclén personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptiendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la sigulente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1984 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacibn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajaedor se comproemeto con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o exlravie INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabifidad sobre los mismos abarcara inciusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el {otal de fos elementos de Seguridad Indusirial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcidén normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presenie compromiso aplica para los elemenios de protecclén personal almfaom.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: d{ﬁﬂxé .ﬂ«@/@.ﬂn«\ﬁl w .

CEDULARE TG 20D,




Cédigo §ST-350-FO-53 |

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION b
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgién | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

N 0240280051

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DELIS T ALVAREZ | CEDULA No 49670481 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS e

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]

1 Tapabocas Dssechables 1 01/0212029 N

2 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 N (X

3 Tapabocas Desechables 1 03/062/2021 3

4 Tapabocas Desechables 1 04/02/2021 \f \

5 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 n/q\

8 Tapabocas Desechables 1 08/02/2071 i N

7 Tapabocas Desechables 1 05/02/2021 N Y/

8 Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 /fVP\

g Tapabocas Desechables 1 11/02/2021 f

10 | Tapabocas Desechables 1 12/02/2021 QY

11 Tapabocas Desechables 1 15/02/2021 )

12 | Tapabocas Desechables 1 16/02/2021 N\

13 | Tapabocas Desechables 1 17/02/2021 i

14 | Tapabocas Desechables 1 18/02/2021 )

15 | Tapabocas Desechables 1 19/02/2021 X

16 Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 L \

17 Tapabocas Desechables 1 23/02/2021 \ Vf

18 | Tapabocas Desechables 1 24/02/2021 [ [

19 | Tapabocas Desechables 1 25/02/2021 \ L/

20 [ Tapabocas Desechables 1 26/02/2021 \NT Y

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOWMEZ 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 protecsién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {inciuyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Ait 22, Ef presente compromiso guedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo com¢ sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a 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 extravie INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tates elementos.

NOTA: Se exciuird de esle pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por
factores extemoes 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 tolalidad o pasclalidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de protecclon personal fecibldos.

FIRWMA DE GUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO. I 1"~ RG.& -
CEDULA Net e G- Y]




g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versién 01
W Rers . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcién Formafo |
R e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ELBERTH DEVIA CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTOG CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
{TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0140272021

2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 0210212021

3 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0310212021

4 Tapabocas Desechables y Goiro 1 cada uno 04102/2021

5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0510212021

6 Tapabocas Desechables, Balay Gorro 1 cada uno 081022021

7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/0212021

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1040272021

9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢ada uno 110272021

10 Tapabocas Desechables, Bata y Gonmo 1 cada uno 12/02/2021 A\ w

11 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cadauno 165/02£2021 N

12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16102/2021 . f \

13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢cada uno 17/02/2021 Wb/

14 Tapabocas Desachables y Gorro 1 cada uno 18622021 f//(

15 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 18/0212024 /r /7

16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 220212021 ﬁ////ﬁ

17 | Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 23/02/2021 NS

18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 240212021 A

19 | Tapabocas Desechables ,BatayGorro | 1 cadauno | 25/02£2021 ~J

20 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 260212021

'DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me compromelo a ulilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a Jas normas de seguridad y salud en el trabajo que coniribuyen a i blenestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos ¥ elemantos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Ait 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiente de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se compromete con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de fales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive €l pagoe de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, ef total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nermal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serlas averlas en su funcidn normal, No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajader debera presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho slemento.

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

e N A S
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOY LEE EL. COMPROMISO: §‘N\KW\.\
[

CEDULA No: od.\.. Y 1D 1y D
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i §57.360F0 53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo 50-FO5

Versitn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDWIDUAL DE Descripcion Fommato
N ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CONSUELO ONATE | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDAD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas, Goiro, Bata 1 cada uno 02/0212021
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 03/02/2021 . -
3 | Tapabocas, Polainas, Goiro, Bata 1 ¢ada uno odjozra021 L\ T
4 Tapabocas, Polainas, Goiro, Bata 1 eada uno 07/02/2021 i\
5 Tapabocas, Polainas, Goro, Bata 1 tada uno 08/02/2021 RN
6 Tapabocas, Polalnas, Gorro, Bata 1 ¢cada uno 1010212021 A
7 Tapabocas, Polainas, Gomo, Bata 1 cada uno 1140212021 Vi
B Tapabocas, Polainas, Goro, Bata 1 cada uno 120022021 NP
9 Tapabocas, Polinas, Goro, Bata 1 cada uno 1410212021 W v
10 Tapahocas, Polainas, Gormo, Bata 1 cada uno 151022021 . N\
11 Tapabocas, Polainas, Goro, Bata 1 cada uno 16/02/2021 N N
12 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 41 cada uno 181022021 7 A/b
13 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/0212021 Iy Y
14 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 20/02/2021 [ X /
15 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 ¢ada uno 2210212021 i N \
16 Tapabocas, Polkainas, Gorro, Bata 1 cada uno 230212021 P /_ \
17 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 24/02/2021 [ A /
18 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 2610212021 / PN \
19 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 2710242021 / / \ e
20 Tapabocas, Polainas, Goiro, Bala 1 cada uno 281022021 NN 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 compromato a ulilizar adecuadarmente durante ta jornada laboral los elementos de protecsién personal recibido y mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en ef trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicoldglco y
social. Declaro qus he recibido informacidn sobre el uso adecuado de jos mismos.

Segurdo: 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 sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 12985 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 cumplimiente de mis deberes y dereches como empleado del Hospital Local
Aguachkca.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabafador son personales exclusivos e inliansferibles
y por ende esta terminants prohibido, ceder, regalar, vender, akjuitar 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 page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten seras averfas en su funcidén normal. Mo obstante lo anterior para que esto
preceda el trabajador debers presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccion personal regibidos. e k

" FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \\ \w ) Sl s\x\ (et Cor

GEDULA No: \ oS ) S




