- Cadigo SST-350-FO-53

I S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49653544 CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ERIMA RECIBIDO

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Jutio 1 2020

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 2 2020

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 3 2020

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 6 2020

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 8 2020

Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julie 8 2020

1
2
3
4
5 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 7 2020
6
7
8

Tapabocas Desechables Y Gerro cada uno Julic 10 2020

9 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 13 2020

10 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 14 2020

11 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 15 2020

13 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 17 2020

14 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 21 2020

15 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Jdulio 22 2020

16 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Judio 23 2020

17 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 24 2020

18 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 27 2020

19 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 28 2020

20 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 28 2020

21 | Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno ! Julio 30 2020 V77 S e (eid

1
1
1
1
1
i
1
1
1
1
1
12 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julio 16 2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

22 | Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno | Julio 31 2020 ’ \ /- \v_\ veoler fol

N\ '

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de 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 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1924 Art 22, E| 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 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 normat desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias aver{as en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proleccidn personal recibidos.
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FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¥ %\M\&\n\
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Cddigo S8T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGO AUX ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) ENTREGADOS )
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020
2 Tapabocas Desechables 1 Julic 2 2020
3 Tapahocas Desechables 1 Julio 3 2020
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020
5 Tapahocas Desachables 1 Julio 7 2020 \_
6 Tapabocas Desechables 1 Julic 82020 N
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020
9 Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020
10 Tapabocas Desechables 1 Julic 14 2020
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020
12 Tapahocas Desechables 1 Julio 16,2020
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 179020 .
14 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 moMP
15 Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 ™
16 Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020
18 | Tapabocas Dasechables 1 Julio 27 2020/ <.
19 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 momﬂ
20 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2028_"{
21 Tapabocas Desechables 1 Julic 302020 |
22 Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020
23 | Monoga fas ) dolw ov-2 A
DATOS DEL RESPONGABLE DE LA ENTREGA DE LLOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar 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 contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis debares como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 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 lrabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su 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 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.
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SISTEMAI

FORMATO PAR
ELEMENTOS DE PROTECCIO

A ENTREGAR IN

NTEGRADO DE GESTION

DIVIDUAL DE

N PERSONAL (EPP)

NOMBRE

DEPENDENCIA

AURA E. BLANCO
DEPARTAMENTO
ELEMENTOS DE PROTECCION P

ERSONAL {EPP) ENT

REGADOS

[ITEM ] EPP ENTREGADO CANTIDAD FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 12020
2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 2 2020
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 3 2020
4 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 6 2020
5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada unc Julio 7 2020
6 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 8 2020 i
7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 9 2020
8 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno Julio 10 2020
9 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 13 2020
10 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno Julio 14 2020
11 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Jutio 15 2020
12 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno Julio 16 2020
13 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 17 2020
14 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 21 2020
15 Tapabocas, Gorfo, Bata 1 cada uno Julio 22 2020
16 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno Julio 23 2020
17 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada unc Julio 24 2020
18 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 27 2020
19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 28 2020
20 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 28 2020
21 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 30 2020
22 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 31 2020
23 Guantes de Examen caja 1 Julio 31 2020
I I —"
(
I I —————— -
[
Ilﬁ\\\\HH
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER
REGENTE DE FARMACGIA
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie la jornada faboral 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 fislco, psicotégico ¥
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 enla 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 1504 Art 22. E) presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes derechos corno empleado del Hospitat 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 8 cualquier titulo diches elementos.
Cuarto: £l trabajador se comprometo con =l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIEICADO 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, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias aveflas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabaiadaor debera 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:
SN~ T




DEPENDENCIA

P AT TS

L

<}
ATV, 924.603.785-2

FORMATO PARA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ENTREGAR INDIVIDUAL DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Codigo S5T-350-FO-53

01
o | Formato |

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JORGE VALLEJO

SEGURIDAD SALUD TRAB.

DEPARTAMENTO ﬁ SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

Eﬁ%%!ﬂi FRIMARECIBIDO |
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020

2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020

3 Tapabocas Desechables i Julio 3 2020

4 Tapabocas Desechables 1 " Julio 6 2020

5 | Tapabocas Desechables 1 Eﬁ.l‘

6 | Tapabocas Desechables 1 [ Julio 82020 |

7 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020

8 Tapahocas Desechables 1 Julio 102020

9 | Tapabocas Desechables 4 | Julio 132020

10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 142020 T\

11| Tapabocas Desechables 1 Julio 162020 |\ ¢

12 | Tapabocas Desechables 1 Juo 162020 |\ 3

13 Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 )

14 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020

45 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 J—n.l.lr“
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 _!':lm

17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 R

18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020 AN

1g | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 AN\

20 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 MRNY

21 | Tapabocas Desechables 1 Juiio 30 2020 N

59 | Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020 NERYN

2> \bm\?\\i%%\\\@% x ‘d b
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Primero:
en buen

de 1979;

Tercero:
por ende

externos

NOMBRE

social. Declaro que he recibido |

como sistema de verificacion y seguimiento del cum

EIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEM
CEDULA No:

GATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DELOS ELEMENTOS}

MILEDYS GOMEZ SAMPER
REGENTE DE FARMACIA

Me comprometo a utilizar adecuadamente
estado, dando cumplimiento a las noimas de seg

Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El present

Estas asignaciones de elementos de seguridad ind
asta terminante prohibide, ceder, regalar, vender,

Cuarto: El trabajador se comprometo con &l HOSPITAL, a4

su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el

NOTA: Se excluira de este pago, ¢! total de los elementos de Seguridad Industrial que porsu normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion %m_“\ o-gstante to-anterlor para que esto proceda el

{rabajador debera sresentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho-etemento. : v

£ presents compromiso aplica para los elementos de proteccién personal re abidos, JzoF?

70 ¥ LEE EL COMRROMISO: __ LZ)

durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
nformacion sobre el uso adecuado de 10s mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de irabajo) estoy cumpliend
trabajador definidos en la ley a través dela siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
fimiento de mis deberes derechos como em

alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos slementos.

COMPROMISO

uridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico ¥

o con mis deberes como

e compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
leado del Hospital Local A uachica.

ustrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y

ue en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
ago de tales elementos. .
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FIRMA DE QUIEN R

FORM

|Primero. Me compromelo a ulilizar adecuadam
buen estado, danco cumplimienlc a 4as normas. de siguridad .y salud e
Declaro qué he recibido Informacién sobre el yso adecuado Ue los mismos. |

.|segundo. Usando los equipos ¥ elementos de proleccion pessongl {incluyendo ropa- de trabajo} .mwfou\.ncaﬂ..__m:ao con mis deberes comal-
trabajador ‘definidos en la ley 2 través de 1a siguiente normalividad. ]

DE 1970; Arf, 88; DECRETO 1295 DE 1994: Al 22.El presenie compromiso quedard archivado en la.oficina de Segquridad y salud en el Irabajo
coma-sistemna de verificacion ¥ mmmc._s_.m:_o del cumplitnientd de mis deneres y derechos como empleado de Hospilal Local b..@cm.nznm._.. - ’
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Primero. e comprometo a ulilizar adecuadamente duranle-la jornaga laboral los elemenlos de uaﬁmn_goa personal recjbidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a ‘a5 normas de seguridad y salud en.el lrabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro qué he recibido informacion sobre m_.cmo adecuado de 165 mismos. ) ’ . Y o :

.|segunde. Usando los equipos ¥ elemenlos de preleccion personal {incluyendo fopa- ¢e trabajo} ‘estoy cumpliende con mis deberes comoj -
srabajador definidos &n 1a ley a Yraves de 1a sigulente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 58 y A, 56 numeral 7; LEY 9
DE 1579; Arl. 88; DECRETO 1285 OE 1924: Art. 22. El presenle compromiso guedara archivado en la oficina ‘de Seguridad y salud en el trabajo
como sisterna de verificacién ¥ seguimiento del cumplimlenlo ce mis deberes ¥ derechos como empleado de Hospital Local Aguachica. - ’
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Primero. Me compromelo a Ulilizar adecuadamente durante-la jornada Jaboral los elemenlos de proleccion personat recibidos ¥
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Primero. e compromelo 8 ulilizar adecuadamente duranle-1a jornada laboral los elemenlos de Eo—mn_ﬂo:
buen estedo, dando cumplimientc alas normas’de seguridad Y salud en.el lrabajo que conlribuyen a mi
Daclaro qué he fecibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. . ' S ' o

. |sequndo. Usando los equipos Y elementlos de proleccion persongl (incluyendo ropa- ge trabajo) .mm_ow.ncan.zm:n_o con mis debergs como
irabalador definidos en 1a ey 3 {avés de la siguieqle norenalividad; CODIGO SUSTANTIVO QEL TRABAJO; Ant. 56 y An. 58 numeral 7; LEY 9
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“rimero. Me comprometo 3 ulilizar adecuadamenle duranle-l2 jornada laboral los elemenlos de vB_mn_n._o: personal recjbidos y rmanlenerlos en
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Declaro qué he recibido informacion sabre el uso adecuado de los mismos. ) L.
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\rabajador definidos en |a ley a través de la siguienle normalividad: CODIGD SUSTANTIVQ DEL TRABAJO; An. 56 y Art. 58 numesal 7; LEY §

DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE .M.wm% Afl, 22. El presenle comproniiso quedara archivado en [a.oficina de Seguridad <.mm__.a en el Irabajo
como-sislems de verificacion y seguimiento det cumplimlento de mis deberes ¥ derechos como empleado de Hospila! Lacal >m:m.oznm.. - .

- . + i -

L

de elemenlos de seguridad induslrial a su favor de n.mn_m.:m_um_.mn_or son mw.ﬂmo:m_mm excluslvos e intransferibles y por
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. SISTEMAS INTEGRADOS DE' GESTION | |cODICO: SST-350-76:53
oo O it A " {VERSION: 1 .
L e _qu.?._b.HO U.ﬁwmb .mz._._#mOb, INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE |DESCRIPCION: Formato
i - v+ .+ PROTEGGION PERSONAL (EPP) . FECHA: 2010112018
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NOMBRE : : i . : « |CEDULA No. N .-
CARGO . . |. o T |Firma - L
R R ‘ . COMPROMISC - - o S

bajo) ‘esloy cumgliendo con mis amcﬂ_mm comao| -

Cuaro. B lrzbajador se compromele con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdi

da o exiravié INJUSTIFICADO de tates m_m_j.,m:_om,_ su
responsabilidad sebre _o.w mismos abarcara inclusive el pago de tales elemenlos. © 7. - R I : -

induslrial que por su normal desgate u obsolescencia, o por.faclores exlernos
2 obslanle lo anlerior, para que eslo proceda, el rapajador debera

Nota; se_excldiran de asle pago, el lotal de elemenlos de sequridad-
impulables 2 la fuerza meyor, presenlen serias averlas en su funcion normal. N
presenlar al empleader la lolalidad o parcialidad de dicho élemenlo. B . : i . .

El presente compromiso aglica pars los elemenias de proleccion personal recibidos. .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:4 Ao Milennas Mecend Ihessen

CEDULANo:  ix ,_Ovmw@muw:.ﬁ 4 - -
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FORMATO PARA ENTRECA IHDIVIDUAL DE ELEMENTOS BE
Lty PROTECGION PERSONAL (EPP .

Ov_ﬂ.Om ,Um_. ._.EPWbL\.,rOOx.).DC_mZ SELE
CEDULA No: o

F30)
. pasrLea ot DY
. FGUACHICA [ N4

oA L e e

"ENTREGAEL ELEMENTO

wpmoo e

. DEPARTAMENTO!
ELEMENTOS DE PR
EPP ENTREGADOS:

=55 ELEMENTOS

WOWBRE . _ — ]
I~ - ’ T TCOMPROMISO R o : :
, ‘Primere. Me comprometo @ ulilizar adecuzdamente duranle-la jornag2 jaboral los m,,mam:_om de Eo_mo_n._c: personal recibides ¥ manlenerios en
{  buen estado, dando cumplimienio a las :c:.:mm..am m_.m.@cﬁamaq sslud en.el lrabejo que contribuyen a i bieneslar {lsico, psicologico y social.

DATOS DEL RESPONSAB

- . |Declato qué he recibido informacion sobre eluso adecuado de los mismos. . - -
s eqQUIpos Y elementos de proteccién persongl {incluyendo ropa- ge trabajo) “esloy _cumplie

.18egundo. Usando lo ) ]
{rabajador ‘gefinidos en la ley a lravés de ia siguiente normalividad: cODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD, Arl. 56 y A, 58 numeral 7; LEY 9

DE 1979; Arl. 88, DECRETO 1285 DE 1994: Al 22. £l presenle compromisa quedard archivado en la-oficing 'de Sequridad w.‘mmE,._ en el rabajo
lo del cumplimlenlo de mis debgres Y derechos coma ma_.u_mm%.m_m Hospilal Local b.o:m.n:_nmm - ’

como sistema de verificacion ¥ mmm_si,mz

z

ndo con mis deberes comoi-

- . 1 - L .
de elemenlos de seguridad indusirial & su favor de cada lrabajador, san mm.@o:m_mw exclusivos e inleansferibles y por

or tillo dichos elgrentos. -

Tercero. ESIEs asignaciones
STIEICADO Je tales elermentos, su

ende esla {erminanle prohibido, ceder, regalaf vender, alguilar, o.enajenar 2 055:._
se complomele co0 el HOSPITAL, a que en |2 evenlualigad de pérdida ¢ exiravio INJU

Cuoarto. El lrabajadorl
responsabilidad sobre

Jos mismos abarcara inclusive &) pago de lales elemnentos. .- ¢ [ ] .
ool desgale u obsolesce cia, 0 porfaclores exiernos
u# eslo proceda .EBEE&,%@QM_

Mota; se excldirén de asle pago, el lolal de elemenlos de mmmczama‘_:acﬂnm_ que por sun
imputables a 1a fuerza mayor, presenlen <enas averlas en sv funcién nofmal. No obstante 12 anlerior, para q

_u,ﬂmmm:_mmm_ empleader 13 lolalidad @ parcialidad de dicho glemenlo.
£l presente cornpromiso aplica para los elemenios de proleccion personal recibidos. .

A DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIGE
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. TR DATOS DEL TRABAJADOR'A QUIEN SELE-ENTREGA EL ELEMENTO
fowgke. . <L hon O.\l.__\;{nu GEOULA NG * 97 2542 CARCO - o Oy .
,Icmumzomzm_? S cm_ﬁﬂ»;mz.ao. . (ocar-" AREA @LOJmC_,*.G ﬁ.x.._‘mxbs
) EL.EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
| WTEM ~ EpPP ENTREGADOS: 3 CANTIDAD [, FECHA .- 4 FIRMARECIBDO . -~
1 ©orov, ain\\&o\gsﬁ.\ MNAS. I lozorw| Fper) A4S
= i
s _ : ]
6 ;
7
8
9 ' .
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11 - -
12 B
13 C
14 |
15 - : . -
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i8 . : .
o - = - - = - = : : .
20 : ) -
21 B : ‘ !
22 . -
23 o i - . )
24 - ‘ ]
. TDATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS :
HOMBRE . : ) . ' CEDULA No. - . '
CARGO . . | S L [FIRMA L -
AP EE : . COMPROMISO - S e - . .
nie-la jornade laboral los elemenlos de proeleccion personsl qmn_._u._.aﬁ.,m y manlenerles en

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente dura !
uen eslado, dando cumplimiento a-las nermas de seguridad y salud en.el lrabajo que conlribuyen 8 mi bieneslar fisico, psicologico y social.
Declaro qué he recibido informacion sobre e} uso adecuado de los mismos. . ’ <o Y :
M - . . . T - - - o . -
bajo) esloy cumpliendo con mis deberes como]-

. [segunde. Usando los equipos y elemenlos de proteccion persengl {incluyendo ropa- de tra

trabajador definidos en |3 ley 2

waves de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO BEL TRABAJO; Arl. 56 y Ad. 58 numeral 7, LEY 9

dara archivado en |

a.oficina de Seguridad y salud en el lrabajo

OF 1979 Ad. 88; DECRETO 1295 OF 1994: Arl. 22, £l presenle COMPromiso que

y dérechos como empleado de Hospilal Local .pmcwnﬁ_nm.‘ -

como sistena de verificacion y mmwc,_:.__.m:_o del cumplimlenlo de mis deberes

i -

sivas e inlransferibles y por

de elemenlos de seguridad ihduslrial 2 su favor de n.mam.:mcm_.maor son n.m.q.m.c:mam exclu
ceider, regalar, vender, alquilar, o.enzjenar a cualquier tille dichos elemenlos.
el HOSPITAL, 3 que en la evenlualidad de pérdida O exiravio INJUSTIFICADO de lates

Tercero. Eslds asignaciones
ende esta lerminanle prehibldo,

Cuzrto. FI Irabajador se compromele co

elemenlos, su

respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de {ales elemenios: ’ ] ]
ac-induslrial que por sU normal desgale' v obsolescencia, o por.faclores exlernos
cion normal. Mo obstante lo anlerior, para que esto proceda, el lrabajador deberd

Nota: se excldiran de esle pago, el lotal de elementos de sequrid
impulébles a la fuerza mayor, presenten serias averlas en su fun
presentar al empleader 1a lolalidad o parcialidad de dicho glemenlo. ]

El presenle comprarmiso aplica para los elemenlos de prolecclon personal recibidos. - R o S s ]
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ) ) ) - |

CEDULA No: - . r - s
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VERSION:.1
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_ %o.qmoo_of_mmmozpr EPP)
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Y ssummm@.nﬁh 3
A TG LeC e A
“\@. - =

IR v .
" DATOS SECRESPONSABLE DE LA = [7REGA DE LOS ELEMENTOS _ . T

T : “COMPROMISO

>rimerc. Me comipremelo 8 ulitizar mmmnc.mamamém guranle 12 jorneda Jaboral los mwm_.sm:_om de
puen estado, dando cumplimiento a 1as normas de w..m.m_cqama y salud en.el rabajo QuUe conlribuyen 2

Declaro qué he recibido informacian sotre m_.cm@ adecuzdo ge los mismes.
(incluyendn

. |Segundo- Ysando los equipos Y slermentos de Eo*mnna: vmao:m_. ropa- de :.m_am_ov ‘esloy .o.can._..m:ao con i ._
:mcm_maoiamn_:aoﬂ. en la ley 2 través g.n _.m.m._m._._._mam :oq:._m:,_.ama_..ooa_ao SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Ad. mm. pumeral 7, LEY 9
DE 1979; Arl. 88 DECRETO 1295 DE 1684 Al 22, El presenle com ficina de Seguridad ¥ salud 2n el lrabajo

f promiso quedara archivado en 1a-0ll
como-sistema de verificacion y mmmc._a._mac del ncan:a._ma.a de mis deberes ¥ derechos como ma@__mma.o.@m Hospilai Local >.@cm.n:._nm_

. - ., . - 1 . .
Eo_mn_&o: personal recibidos y mantenerlos en
foi bienestat” flsico, psicologico ¥ social.|

1) -

lds asignadlones de elamenlos ge seguridad ihdustrial 2 sU favor de nmam.:mwmumaor san mw.ao:mwmm exclusivos € inlransiesibles y por
do, ceder, regatan veader, 3lquilar, a.enajenar 3 cuaiquier tilwlo dichos elementos. - L ;

Tercero. Es
ende esla lerminanie prohibi
cuarto. £ wabajador se com
_m%o:mm_u.__.ama sobre fos mis

.o perfaclores exlemos

por sU normal desgale v ovmo_mmom:n._m_
! ol rabajador gebera

bslante o antedor, para que esio proceda,

¢l lotal de ¢lernenlos o€ mmmczama.m:acﬁlm__ que
ias averias ensy funcion normal. No 0

mavc_uc_..m‘w ala fuerzs mayof, pre ‘
E.mwmamq a) empleados 1a lotaligad 0 umim_ama

hle compromiso aplica pad
E EL ELE

de dicho €le menlo.
cccian personat recibidos. -




.,ﬁ\.

—_——

ISegundo, Usanod los equipos Y elementos de Eo_.mnn._o: personal {incluyendo ropa- de 1raba)]

- SISTEMAS INTEGRADOS DEGESTION.

FORMATO PARA ENTREGH NOWIDUAL DE ELEMENTOS DE

ety PROTECGION PERSONAL Epp)
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SELEENTREGA EL

pp e

- Hosn LoLes DY
PYAVEYEl Ly [ N4

PP asan AR 7

ELEMENTOS DE PR
EpP ENTREGADOS:

. s .
n personal 1ecibidos ¥ mantenerlas en

i bignestar (1SiC0, psicologico Y sociall

Primero. Me comprometo @ ulilizar adecusdamente duranle-la jorneda |aboral los m_maw:_om de Eoﬁmom._o
buen estado, sando cumplimienlo 3 183 :quwm,.am m..m.@E.ama y salud en.el lrabajo que conlribuyen 2 m
Declaro qué ne recibido informacion sobre elusc adecuado dg los mismos. ’ .o .

jo) ‘esloy cumpliendo ¢0A mis amcmm

wabalador definidos en la ley @ traves o2 la sigulente normalividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Al 56 numeral 7; LEY 9
OE 1979, Adl. B8 DECRETO 1285 DE 1984 Af. 22, €l presente CoOmpromiso quedard archivado en la.oficing ‘e Seguridad Y salud en el lrabajo

come sisterna de Yenlicacién ¥ seguimiento del .ncan__.a_mna de mis deberes Y gerechos como mB.n_mmﬁ...o,.am Hospital Lacal >m:m.n:._nmm -

1 N -
1 i

ajadot, son @.mq.m.o:m_mm exclusivos € inlransieribles Y por

gnaciones de elementos de sequridad ihdusirial a su faver de n.mn_m_:mc
regalaf, vender, alquitar, o.enajenal 2 cualgquier thule dichos eglementos. -

Tercera. Eslds asi
ende esla erminanie _uaj._cac. cedel,
Cuarto, E rabajador 5€ compromele €of ol HOSPITAL, 8 que en Ta evenlualidad de perdida 0 exiravio INJUBTIFS
responsabilidad sobse log MISMOS abarcara ._._.._...._cmzm ¢l pago de 1ales elemenios] . Vs .

CADOD de lales m_mzwmaom_ suU

Mola: se excldiran de esle pago, &l {otal de elementos de mmmcnama.._:a:mim_ que por sV normat desgale U ov.m_gmmom:nmm..o por.faclores exle(nos
imputables a 1a fuerza mayof, presenten <eras averlas en sv funcian normal. No obslante 12 anterior, um&d:m eslo preceda, el paom_.maoﬁ.amuma

v.hmmmaamm_ emp'eador 1 {olalidad 0 ﬂma_m_.ama de dicho élemenlo. -

iy presente compromiso aplica para los elementos 48 proleccion personal recibidos. - L. . . .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL CLEMENTO Y LEE EL Oogﬁwo_s_mon CReA ; s Q‘\ .

NI IR/ % % S AL e P

7



CcODIGC: 557-350-FC-53
VERSION: 1 i
DESCRIPCION: Formalo

STION

ELEMENTOS DE
Py FECHA; 20/01/2018

DATOS DEL TRABAJADOR'A QUIEN SELE-ENTREGAEL ELEMENTO

A Conrador:

- SISTEMAS INTEGRADOS DE'GE

L O LraLL oLy
©iaGuAeHICA 6.8

P14 CAR RIS

Mo

FORWMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE
.« 1! pROTECCION PERSONAL (EP

CEDULA NGt

AR DEPARTAMENTO 3
£ LEMENTOS DE_PROTECCION P
..m_uqU ENTREGADOS:

- . T COMPROMISO LS .{. . ‘
A Srmero, Me compromelo 3 Ulilizar adecuadamente Guranle-la jornada iaboral los elementles de praleccion personal recibides ¥ manienerlos en

buen estado, dando cumplimiento 2 Jas normas’de m..m.@c_ama« salud en.el lrabejo que conlribuyen a i bienesiar flsico, psicologico ¥ social.
Declaro qué he recibide informacion sobre el uso adecvada de jos MisMos. ’ <o : . :

. |sequndo. Usando los equipos Y elemenio

s de proteccion personal (incluyendo ropa- de trabajo) ‘mm_ov\.ncan._._m:ao con mis deberes como
{rabajador deflinidos en 12 jey 2 lravés de 1a siguiente normalividad; CODIGO SUSTANTIVG BEL TRABAJO; Arl. 66 ¥ Al 58 nomeral 7; LEY 9
DE 1979; Ad. 88, DECRETO 1295 DE 1994: >_._ 22, El presente compromiso g:m.qma archivado en ,_m.no:.nm:m ‘de Segquridad ¥ salud en el :mu&m
como-sistema oe verficacion ¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes y OErecnOs COMO empleado de Hospital Local bmcm.n:_nm.. - :

1 P

. . : L. 1 - s v
Tercero. £5lds asignagiones de elementos de seguridad induslrial a su favor de n.mn_m_:mcm_.maor son persanales exclusivos € inlransferibles y por
ende esla lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar, o.enajenar 3 cualguier tilule dichos elemenlos. - - . :

Cuarto. EI Irabajador 58 compromele con el HOSPITAL, 3 que enla eventualidad ge pérdida © exiravio NJUSTIFICADO de lales €

qmmﬂoammc.__.ama sobre _o.w mismos abarcafa Em_cm.?m ¢l pago de tales elemenios. .- ° . ] ..
Nota: se excldiran de asle pago, el lotal de elementos de mmmcqam?.__.acﬂzm, que por sy normal desgale U o‘c.mo_mm.nm:o._m..o por faclores exiernos
impulables @ la fuerza mayos, presenten cerias averlas en sy funcion normat. No obstante 19 g0 arior, pa4a que eslo proceda, el :mc&maomamcma
presentar &l empteader 13 lolafidad o parcialidad de dicha glemenlo. : ‘ /. - PR
I s Ty N SN

£l presente COMPromiso apfica para1os elemenlos o€ proleccion personal recibldos. - ) \ Y ;
&Y LEE EL COMRROMISO: k!@.ﬁ@\\-.‘u

FIRMA DE QUIEN RECIBE El, ELEMENT | A . . .
A OE BUER ISR tT Alearq 4 U

lernenlos, sU

+
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0 | (s et Ao g dys e v T\rLF |2 Ufe¥/ A
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. ) . . U>._|Om me mmm_uozmbm_rm DE LA ENTREGA DE LOS mrm_smz._,Om. :
NOWERE T v hledys omaz > CEDYULA Ne. LJ X=X kDQ mv ]
[cARGO . ..E mn)nﬁl.a s de fAanaad. FIRMA R

N N . COMPROWMISO . - : :
Primero. Me comprometo & wtilizar mamnCmamSm_:S duranle la jornada laboral los elemenlos de Eo_mn_nas nmao:mu qmgcaﬁ < manlenerios en
buen eslado, dando cumplimiento a las normas de sequiidad Y salud en.el :mcmuo que oo::.nc«m: 3 3_ bieneslar fisico, Um_no_oo_no y social.

Declaro qué he recibido informacion sobre ¢l .cmo mn_mo:mao de los mismos. 5y

. |[Segundo. Usando los equipos
trabajador definidos en la ley a {ravés de la sigulenle normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; AR 56 y Art. 58 numeral 7; LEY §

DE 1970; Ad. 88; DECRETO 1295 DE 1924: Al 22. El Emmmam 83903?0 quedara archivado en la oficina de mmmc:qma ¥ ‘salud enel :mcm_o
como- m_m_mam de verificacion y mmoc_a_ma_o del cumplimiento de mis amqmam y derechos come msu_mmac Qm Icmu:m_ r_unm, .pw:mn:_nm -

. 2 . - -

4288 Eslds mm_mnmn_o:mm ge elemenlos de mmmc:ama _:qcﬂzm_ a su {zvor de cada lrabajador, 500 Umao:m_mm mxo_cm?om e S:m:ﬂmsc‘_mm ¥ por

ende esla lerminante prohibido, ceder, regslar, ‘vendef, alquitar, 0.enajenar a cualquier titile dichos m_mam:_om

Cuario. E| trapajador se

y elemenlos de proteccion persongl (incluyendo ropa- de :mc,&ov mm_o< ncan__m:n_o con mis amam_mm comey -

compromete con el ROSPITAL, 3 que en la eveniualidad de pérdida O mx:mio _Zf_cw._._m_o.poo de lales m_mam:_om suU

vao:mmw.__ama sobre _om mismos abarcara inctusive el pago de _m_mm mmmSm:_S e . ] o

olal de elemenios de mmmc:ama‘_gacw_:m_ que por su :QBm_ ammmmﬁm u ocmo_mmom:o_m o por. aa_oqmm exlernos
. No opslante l2 m_._pm:oﬁ E:m ncm eslo proceda, el _Scmwmaoq debera

zEm se_excllirdn de mm_m pago, el 1
S._E.__mc_mm a la fuerza mavyor, presenlen <erias averias en su funcién norma

presentaf m” empleadot Ia lotalidad o parcialidad de dicho glemenio.
El _Hmmm:_m compromiso aplica para los elemenlos de proleccion personal recibidos. - CL- o R .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL m.um_.s_uz.ﬁo Y LEEEL Oozvmoz_mo ce- ’ ) ) Tt |

CEDULA No: J T&J Jyl— :



TION

. om>00mcmomm

mowgpaon¢m>mzammo>=ﬁg<6c»rommrmgm2aom0m
S ___.mmoqmoo:g¢wmmm0z>r EPP)

SELE-ENT

B {0
E

ERSONALY

CANTIDAD |,

manlenerios €0

promelo @ ulitizar adecuadamente durante-12 jornagda laboral los m.:w:;m:_cm de Eo_mnmmo: personal recibidos ¥

2Amero. Me com
1as :o:”:mm.,am m.@oc:awaq salud en.el :m_umwo que conlribuyen 3 fmi bignestar fisico, vmﬁno_omﬁo ¥ social.] .

'{ouen eslado, dando cumplimiento 2
Declaro qué he recibido informacion sobre gl uso adecuado dg 103 rnismos. ‘ .

.|segundo. ysando los equipos Y elemnentos de proteceion umamo:m__,ﬁ:nﬂcxmoao ropa- de ,_.mdm_ov ‘eslay .n.can.._A_m:ao con mis amwmmwm como] -
:mcm_maomdm::.anm en |z ley a Uraves aw __m<m6_._._mim normalividad; cODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Al 56 y A 58 numetal 7 LEY 9

DE 1979; Ad. B8 Dmomm.ﬂo 1295 DOE 1994 A, 22. Ej presenie cempramise quedard archivado m_._,_m,ﬂom.n._zm de mm@c.qa,ma <.mm_cn_ en el rabajo
como sistema de verilicacion y seguimiento dgel ncaﬁ_wa_m:& de mis deberes y gérechos como mBEmma.o.a.m Hosgpilel Local .pm:m.n:_nmu - ;

ge elementos de seguridad hdusinial a su favar de omam_:mdm_mao: son mm..mo:m_mm excluslvos € intransferibles y por

vender, alquilac, o.enajenar @ cualguier titule dichos elementos. -~ . - .- :

AL, aqueentia pvenlualigad de perdida O exiravio HIUBTIFICADD de tales elementa
slemenios. - T I -

Tercera. Eslds asignaciones
ende es\a terminanie prehibid?, ceter, fegalak
cuarto. El \rabajador s compromete con el HOSPIT
ﬁmmvo:mmaz.ama sobre __o.w mismos abarcara ._.cm_r_mzm ¢l pago de {aies ] ]
clal de elementos de mmmcaamoﬁsa:mam_ que por sY normal desgale v o.c.wo_mmnm:o..m_.a por.{aciores exierncs
neion normal. No obstanie 12 anleriar, para que eslo proceda, el :m.c&macﬁ.amama

S, su

Tiota: se excidirdn Ge esle pago, ell
impuiables 2 la fuerza mayor, presenten serias averlas en su fu
presentas al empleader 12 lolalidad © umﬁn.,m__,ama de dicho élemento. \

eccion personal racibidos. -
E EL ooz_m.mOz:mO“

£l presente compromiso aplica para ]
N RECIBE ELE
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Primero. Me compromelo a ulilizar mmmncmamgmgm duranle-la jornada laboral los elemenlos de ua_mn_n_c: nmao:m_ 80558 < Bm:_m:m:om en

puen estado, dande cumplimiento & -las nofmas’ ‘de mmmcnamq Y salud en.el _Eam_o que S::_ccﬁ: a mi bieneslar fisico, nm_no_oo_no y soclal.

i

Declaro qué he recibido informacion sobre el uso mqmoc_mao de Jos mismos. . - f

- |Segundo, Usando los equipos y elemenios de Eoﬁmnn_a: personal (incluyendo ropa- de :mcu_,a mm_o< ncan_"m:ao con mis am_umam comoyf -

trabajador definidos en Ia ley a través de 1z m_mc_ma_m normalividad; CODIGO SUSTANTIVQ OEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. mm numeral w LEY 9
DE 1979; Ar. 88; DECRETO 1295 DE 1894 Adl, 22, € presenie compromiso pcmqma archivado en la.oficina de Seguridad y salud enel trabajo
como m_ﬂmam de Verificacion y mmmc__.:_m:_o del nc_._.__u__a_m:_o de mis nmcmam y derechos como m:ﬁ_mmao am I_umu__m_ _.cnm_ bo_._mnanm - )

1 , . . -

amnnma Esids asignaciones de elamenlos de mmm::ama _:acm:_m_ a su favor de cada Irabajador, son umaczm_mm mxn_cu?Om e _::m:&mzzmm y noﬁ
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar, o.enajenar a ocmEEQ titiilo dichas m_mamaam

Cuarto. El Irabajador se compromele con el HOSPITAL, a que enla v entualidad de pérdida o exiravié _zr_cwjm_oh,.OO de fales m_mam:ﬁom su
ano:mmg_amq schre _8 mismos abarcara inclusive el pago de _mhmm m_m_.:mz_cm ) .

203 se, mxna_a: de asle pago, m_ lofal de elementos de seguridad-indusinial que per su :o::w_ amm@m_ acmo_mmnm:n_m 0 por. ans_.mm exlernos
imputab} es a ta fuerza mayor, presenien serias averlas en su E_._n_o: normal. No abslante o anlefior /p ra n_._m eslo proceda, el _..m_.._m_mqoﬁ debera
Emwm:_m_ m_ empleador |z tolatidad o parcialidad de dicho élemenlo. : - .

. o
El presenle compromiso aglica para los elementos de profeccion nmao:u_ recibidos. - \ A0/ B\M&
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e-la jornada laboral los elementos de na_mnn_o: ﬁmac:m_ recipidos y mantenerlos en

Srimero. Me comprometo 3 ulilizar mmmncmam_._._mim duranl
puen estado, dando cumplimiento a-1as normMas’ ‘de seguridag ¥ salud en.el _Scm_o que no:_:mcﬁ: a'mi c_m:m.m_mu, flsico, psicolagico ¥ social.

Deciaro qué he reclbido informacion sebre el uso mamocm_n_o de los mismos, Y

al (incluyendo ropa- de :mwwbc mm_.o< ncand_maac con mis amcm«mm COMmo
trabajador definidos en ls ley & través de la m_mc_m:_m normalividad: cODIGO mCmﬁpz._‘EO OEL TRABAJD; Al 56 y Arl. 58 numeral u LEY 9
DE 1978%; Arl. B8; DECRETO 1295 DE 1994: Ad. 22. E presenie compromiso quedara archivado en |z.oficina de Seguridad y “salud en e} rabzjo
cOMmo- m_m_mam de verificacion y mmmc_a_m:_o del nca_u__a_m:_o de mis deberes y dérechos cemo mau_mmac am Io%:m_ _.oom_ .pn:mn:_nm - -

Segundo. Usando {os equipos ¥ m_mamaom de Eoﬁmno_o: PErSOn;

' \ - g -

qm:umqo. Eslds mﬂu:mn_o:mu de elemenlos de mmmEama _3qcm5m_ 2 su favor de cada,lrabajador, son vmao:m_mm mxo_r_m_cow e inlransferibles y uoa
ende esla lerminante prohibigo, ceder, regala, ‘venger, alquilar, o-enajenar 3 cuslguier Ullo dichos m_m_.:m:_om

Cuaro. E{ Irabajador se_compromele con el HOSPITAL, aque enla evenlualidad de pérdida o exiravid _z._cwq_m_o>oo de tales m_mam:—om sU
amuo:mmg_,amn_ »ocqm Wom. mismos abarcara _:nEm_cm el pago de _w_mw m_m_&m:_om T . . ]

Zoﬁm se_excldiran de esle pago, m_ folal de elementos de mmwc:amq_:acwsm_ que por su :o:.:m_ amm@m_m u ocwo_mmnm:nmm_.c uo_.anﬁ:mm exlenos
impulables a 12 fuerza mayar, presenien serias averlas en sy funcidn normal. No obstanle o m:_m_\_oﬁ Um:m ncm eslo proceda, el Irabajador debers

presenlar m_ empleader la Iotaligad o parcialidad de dicho élemenlo. : >

El Emwm:,m compromisa aplica para 10s elemenlos de proteccién umac:m_:mgwaow - T .- o d L a

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL oozmmog_mo AT\ U o 7 QA A

[CEDULANo: &7 _\ fou|v Y2 K o




| SISTEMAS :imo?éoﬂw DE'GESTION CODIGO: SST 3507 0-53
N3 VERSION: 1
. ..m%@‘npr_.mwm‘..,m“ _uOWnsb._.O mubmb ENTREGA _Z_U_<_OC>_| DE m_.m_SmZHOw DE DESCRIPCION: Formalo "
T wArasasar - 1) PROTECGCION PERSONAL {EPP) B FECHA: 20/01i2018
. i . DATOS _um_l TRABAJADOR'A DC:mZ SELE'ENTREGA EL mrmgmz._.O
zogmxm DZL& AQ.\Q“WQ&& rm_uc_.} Noi \x&&%&o»mmo |5 \“m_/m,\dz,/m_ :
ommmzumzrs ‘ o omm>3>;mz3 o |AREA
mrmEmZﬁOm DE TWOHmOO_OZ PERSONAL Am_u_uv mZﬂ&mObOOm .
TEM | EPP ENTREGADOS: CANTIDAD [_ FECHA | . - FIRMA RECIBIDO
(R 74 2 ) >\§ ?%%3\ Bt A VL PP LR leeten $ P v
2 . . ) &Lt -
: . : ;
4
5 - :
6 _ ‘ “
7
8
: : !
10 3 L ]
11 s . . . L
12 - . - :
13 L
4 ] - : : : - e - -
15 . ' - . o ! ' i ) . e
16, : . ] .
17 - T
8| - L L L . .
19 | - - - TTE . - = T :
0 . . ) : -
73 < g I ~ - ~ ~ R
24 : . - : )
. . DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS m_..m_.smz.ﬁOm
NOMBRE . _ : T . , CEDULA No. .
CARGO . . |. ) . Lo FIRMA - -

I i oogvmogao : - e

Primero. Me compromelo a ulllizar mmma_._mam_.:m:_m duranle-la jornagda laboral fos elemenlos de na_mnn_o: nmaozmq recjbidos ¥ Bm:—mnm:om en
buen eslado, dando cumplimiento 2 ‘las normas; ‘de skeguridad y salud en.el _acm_o que nozwacwm: s mi bienestar :m_nc um_no_omuna y social.

1

Dectare qué he recibido informacion sobre el :mo mamncwao de los mismos. . . .

- |Segundo. Usando los equipas y elemenlos de Eo_mno_o: persongl (incluyendo ropa- de :mcm_ov mm_ov‘ ncﬂn__m:qo con mis chmqmm como
trabajador 'definidos en la ley a traves de 1a m_mc_m:_m normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ad. 56 y Arl. mm numeral u LEY &
DE 1979; Ad. 85; DECRETO 1295 DE 1094: Af. 22_ El presenle comprongiso quedaré archivado en Ja.oficina de mmmcnama y salud en el frabajo
COmo m_m_mam de verificacion y mmmc_s_m:_o del ncSu__a_mao de mis n_m_um«mw y derechos como mao_mmao qm IoWE_m_ ronm_ >ownznu . ’

4 . -
i

:Rm—o Estds mm_o:mn_oa? de elemenlos de mmm_::ama _:n:m:_m_ o su fdvor de cada trabajador, son nmqmo:m_mm mxnwcﬂém e _:_a:&m:zmm ¥ _uoﬁ
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar, o.enajenar a cualquier Litlo dichos m_mam_.__om

Cusrlo. El rabajador se compromete con el HOSPITAL, & que en la éventualidad de pérdida o exiravio _z,_cmjﬁ_n_poo ge lales m_mams_ﬁ su
amuo:mmc__ama sobre los mismos abarcara inclusive el pago de ”m_mm m_m_._._m:_om A .- ‘

z_..;m se, mxna:mn de asle pago, m_ lolal de elementos de seguridac-industrial que por su :Eam_ ammmmﬂm v ccmo_mmom:n_m 0 por. ana_mm exlernos
impuldbles 2 la fuerza mayer, presenlen serias averlas en su funcién normal. No obstanle lo m:_m:oa para acm eslo proceda, el :mcmumaoa debera
presenlar m_ empleader 1a lotalidad o parciglidad de dicho glemenlo, . .
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Primero. Me compromelo a ulilizar QOo_._mamSm.:E duranle-la jornada faberal los elemenlos de Eo_mn_n_o: _umao:m_ recjbidos < Bm:_m:mﬂ_ﬁ en

ouen eslado, dando cumnplimienlo a las normas ‘de seguridad ¥ salud en.el _acm_o que no:Sccwm: a mi bieneslar fisico, nm_no_oo_no y social.

v

Declaro que he recibido Informacion sobre el :mo mmmocmao de los mismos, - . - -

trabajador definidos en Iz ley a través de 1a mh@_&mam normalividad: CODIGQ SUSTANTIVD DEL TRABAJO: Ar. 56 v Arl. mm numeral w LEY 9
OE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994 Art, 22, £ presenie 83_.._85_6 quedaré archivado en fa.oficina de Seguridad y salud en el :m_um_o
como- a_ﬂmam de Verificacion mmmc_a_m:_o del Q_Su__smm:_o de mis deberes y derechos tomo mi_u_mmao Qm Iowv__m_ ”.oam_ >@cmn:_nm .

+ | - - -

._.mﬁnmS Eslds mm_m:mn_os? de elemenlos de mmmEama h:acﬂ:w_ a sufavor de cada lrabajador, son umac:m_mm exclusivos e intransferibles y nE
ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, zlauilar, 0.enajenar a cualquier Litulo dichos m_m:_mz__cm
Cuarta. B trabajador se compromele con el HOSPITAL, a que en |z #venluzlidad de pérdids o exlravid _zL.Cmq_m_ob,oo am lales m_mam:SM su

-18egundo. Usando los equipos y elemenlos de proleccién personal (incluyendo ropa- de :mcmwov mm_o< ncan__m:ao £on mis n_mwmqmw comoyj -

Bmuoawmv__amﬁ_ sobre los mismos sbarcara inciusive el pago de tales m_mEm:_cm R O

203 s, mxna:m: de esle pago, m_ {otal de glemenlos de seguridad-industnal que por su :c::m_ ammmm:w u oumo_mmnman_m 0 por. an—oam exlernos
impulables a la fuerza mayor, presenlen serias averlas en su funcion normal. No obstanle lo anterior, para n_:m eslo proceda, el _;U&maoﬁ debera

presenlar w_ man.mma.E la lotalidad o parcialidad de dicho élemento.

El uammam compromiso aplica para los elementos de proleccion nmaﬁ,sn._ recibidos. - [P o L s
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Primero. Me compremelo a ulilizar mmmncmn_m:,m,:.m duranle-1a jornads laboral los elementos de bB_mnh_o: _umac:a recibidos < Sm:_m:m:cm en
ouen eslado, dando cumplimienlo a las normas “de seguridad Y salud en.el :mcmho que no::&&m: 3 mi bigneslar fisico, usnomoo_no y social.

Declaro qué he recibigo informacion sobre e} Ea mamoCmao de los mismos. i : "

- iSegundo. Usando los equipos
trabajador ‘definidos en 1a ley a traves de ta siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Al. 55 y Ad. 58 numeral 70 LEY 9

DE 1979: Ad. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Afi. 22, El presenle compromiso quedard archivado en la.oficina de Segquridad y salud en el Irabajo
como m_ﬂmam de verificaclon ¥ mmmc_a_m:_c del 23@__5 ento de mis amcmam y dérechos como m_._.__u_mmao H_m Tomm__m_ rnnm_ >mcm_nznm '

y elemenlos de proleccion persenal {incluyendo ropa. de :mvm_ow ‘esloy | n:EE_m:ao con mis amcﬁmw como| -

._.manm:u Eslds asignaciones de elemenios de mmmc:uma _:qcm_:m_ a su favor de cada lrabajador, son vmao:m_mm mxn_cicom e S_a_._ﬂm:a_mm y uoq
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, ‘vender, alquilar, 0.enajenar a cualquier litdlo dichos m_mam:Sw

Cuarlo. Ei trabajadar se compromele con el HosPitalL, a que en la evenlualidad de _umaam o exlravié _z,_cwjm_n.pco n_m {ales m_m:._m:_om sU

ﬂmmno:mmg_ama sobre qom mismos abarcara inclusive el pago de ,m_mm m_mamg_om .

zam se excldirdn de esle pago, m_ lofal de elemenlos de mmmczama‘sacﬂ:m_ que por 5U :o:,:m_ n_mmmm:m v ocmo_mwnm:n.w 0 por.] Enﬁoam exlernos
impulatles & 1a fueiza mayar, presenien cedas averias en su funcion normal. No obslante la anlerior, para o.cm eslo proceda, m_ _ch_ma‘oa deberd

presenlar m_ empleader 1a lotalidad o parcizlidad de dicho élemenlo. B o,

El _u:wwmam compromiso apfica para los elementos de proleccion ﬁ_mao:E recibidos. - \\\\é-ii.? ink . .
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Brimero. Me compromelo a ulliizar mamocmam_ﬁm_:.m duranle-1a jornads laboral los elemenlos de Eo_mnn_om nmao:m_ an_aaom < _.:m:_m:m:Ow en

auen eslado, dando cumplimiento 3 las normas de gequridad y salud en.el :mum_o que conlribuyen a' fni bigneslar flsico, um_ncam_no y social|

Declare que he recibido infarmacion sobre el cmo mamogao de tos mismos. . - '

Segundo. Usando los equipos y elemenles de Eo—mnn_o: personal (incluyende ropa- de :mcmwov ‘esloy ncau_wm:qc con mis amwmam como
irabajador ‘definidos en la ley & través de la mﬁc_m:_m normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. mm numeral N LEY 9
DE 1679; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994 >: 22. E) presenie 83203% 0 ncmama srehivado en la.oficing de Seguridad y salud en el =mcm_o
como m_m_wsm de verificacion ¥ wmmss_m:_o del nca_o_z...__m:_o de mis amamam y derechos como man_mmqo am Io%_.a Local >@cmn:_nm - ’

' . R cao-

L)

amﬂnio Eslds mzo:mn_o:mm de elemenlos de mmmc:awa _:acﬂ:m_ a su favor de cada [rabajador, son umao:m_mm exclusivas e inlransferibles y nQ
ende esla lerminanle prohibido, cetler, regalar, vender, alquilar, o.enajenar a cualguier titilo dichds m_mBmEom

Cuarto. El Irabajador se compramete con el HOSPITAL, a que en |a éventualidad de pérdida o exiravio _z,_cwj_n_o»oo am lales m%mam:ﬂow sU
qmmﬁonmmv_:qma sobre _om. mismos abarcara inclusive el pago de _m_mm m_mam:_g e - c -

208 se, mxn_c:mz de asle pago, m_ lolal de elemenlos de seguridad-indusirial que por su :oﬁBm_ ammmm_m u ocmoﬂmmnm:n_m o por. Enaqmm exlernos
_BUEmU_mm a la fuerza mayor, presenien sedas averias en su funcién normat, No abstante lo anlerior, para ncm eslo praceda, el _Sg_maoq debera

presentar m_ empleader |z tolalidad o _umnu_m_amn_ de dicho €lemenlo. : > Q e
El Emmm:_m compromiso aplica para los elementos de proleccian nmao:m_ recibldos. - ni\*\ \\\w_.e_\\
FIRMA DE QUIEN mmommm EL ELEMENTO Y LEE EL Oogwwog_mo. VAR ‘ __Q\JQN Mvw N

Och_.> No:




e m_mqm?ﬁm _zqmo?oo,ov DE'GESTION. CODIGO: S5T-300:F0-53
A, : VERSION:. 1 S
S itoeies FORMATO m>m> ENTREGA _zo_<_oc>_. DE mrmgmzqom DE |DESCRIPCION: Formato
SN . .+ PROTECGION.PERSONAL (EPP) . FECHA: 20/01/2018
. i . DATOS om_. TRABAJADOR'A QUIEN mm LE'ENTREGA EL m_.mgmzqo
.z.o._smxm" - \REN\ \%\a n\% rmoc; zo_. N . ..o_pmoo ) \. \»\Nx\u&b%ﬂ \\\fﬁ
DEPENDERCIA! | - am_ubx;gmﬁo mu@: >mm> o %\m\ e .D
_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS .

ITEM m_u_u ENTREGADOS: T CANTIDAD |, FECHA - FIRMA RECIBIDO -
L Goro, DA, [aperdocor L |e5er-y C. 7o\ raad
2| G0, e o cind - ) OT-01-101 « |1 2654\ Vprqda
3 [u000¢  THEReOTA NA5 g 1. 090 0[N orod A

4 (2017 ) Toprbpea MY+ Bty i . oF ol 2R D Cod -
5 |Gont g Bputots N Bole L __{.09-Lo| (A 70T _Pra do
6 Gy, ﬁ\ﬁ&&_ﬁm_\\hn\ Q.vx \uz\\mw Xy 7 2.09- 20|l 0 \W Pbrdvder,
7 - Cordo 0.0y 0 Lo prgaq
s 000 v (a0 [Lizely prada,

9 - \m?..d WOV \Zeﬁrm/ 14 5N L1 264 “03,@2

10 . - — -

1 T T -

12 — . - - .

13 b
14 . . . - .

15 - : - ) o, ) o ) ]

16 - I . . R , i .
17 ’ * _
18 R R . . ;

#w B - . . - 3 - * ”‘« - - - -

20 . . . - g " - -

21 T e . R ) 3

93 ~ ) e L e - ~ e ~ L. -

24 : , . -

25 : ) . - : ! ] )
. . . DATOS DEL'RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS :
NOMBRE - | INiledl)y Eexrie? S CEDULA No. : Qﬂ\m@wh\w O
CARGO - - .N\bJ m\%m\&t e Jervicaeso . [FIRMA 7\\ \Rcﬁ\ mw

* T 7 ‘ . COMPROMISO - y ) ~

>rimero. Me compromelo a ulilizar mﬁ_mn:mamamj”m duranle-la jornzda laboral fos elementos de na_mnﬁca umao:m; recibidos y _:&:_m:mzﬁ en
buen eslado, dando cumplirdento 5 las normas de seguridad Y salud en.el :mam_u que nosc_w:<m: 3 i bieneslar flsico, um_nc_oc_nu y sbcial.

Declaro qué he recibido informacion sobre el Cmo mamncmao de los mismos, . . |

-|Segundo. Usando los equipos y elementos de proleccidn personal {incluyende ropa- de :mg_ov mm_o< ncav__m:qo con mis %wﬁmm comoj -

trabajador definidos en la ley 2 través de ta m_mc_mg_m normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. mm numeral w LEY 9
DE 1979; Ari, 88; DECRETO 1295 DE 1994: >: 22. El presenle no:.ﬁaaro n:mn_ma archiyado en |a oficina de Seguridad y salud en el _ﬁmcm_o
como- m_zmam de verificacion y mmmc__.:_m:_o del ncan_;j_m:_o de mis qmcmam y derechos como mau_mmao am Iomn__m_ rnnmu >mcmﬁ:_nm .

ﬂmanma Eslds mm_@:mn_o:? de eiementos de mm@c:n_mq _:Qcﬂ:m_ a su favor de czda lrabajador, son umac:m_mm mxn_cw_ccm e S_B:&m:cmmm Y uoq
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, vender, algullar, o.enajenar 2 oc...._Ec_mq titulo dichos elemenios,

Cusarlo. Fi Irabajador se compromele con el HOSPITAL, a gue en la evenlualidad de _uma_n_m o exlravid _z._cwjm_n,:pGO Qm lates m_mSm:_om sU

amuo:mmguamq sobre _am mismos abarcara inclusive el pago de _m_mm m_msm:_om. .

203 se. mx%_&: de asle pago, m_ {olal de elemenlos de segwidad-indusinal que por su _._E_.:m_ ummmmpm u ccmammnm:na ¢ pof. aﬂoqmm exlernos
_BuEmc_mm a |2 fuerza mayor, presenien serias averlas en su funcion normal. No obs{anie Io anlerior, nma n:m esto proceda, el _awmmmaoﬁ debera

presentar m_ empleader |a lolalidad o _”_En_m_ama de dicho élemenlo.

El Emmm:_m compromiso aplica para los elementos de proleccion wmac:u_ recibidos. -

] i - |
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¢ ~\~ Nmaj/ Lo Y IS .

CEDULANo: /QQUD w.m,.v«mumw . e A




. m_ﬂmg»m _zqmszOm DE GESTION. CODIGO: SST-35070-53
- VERSION: § . x
s ﬂomgﬁo E_H,E, ENTREGA INDIVIDUAL DE mrmngSm 5F |DESCRIPCION: Formats
e - K PROTEGGION PERSONAL (EPP) FECHA: 2010112038
RO BATOS DEL TRABAJADOR'A QUIEN SE LEENTREGA EL ELEMENTO
zoammm . \x\y\b \mhwz\ . rmoc_.> Not ' .Naﬁﬁwu 96¢|CARGO . N\\\
omvmzomzsb L e cmmbxggmzqo m\«\@{\ >mm> A RYp. 4\*\&:\\“,
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQS: - CANTIDAD [ FECHA TIRMA REGIBIDO |
Bt ?3& }%&?2 P 7 Dro)-24d. :\m Hla vaan @?39

P e ]l el el el Bl .
Slala|a|mla|laje|e |||y ]w|2]—~

. [Segundo. Usando los equipas ¥y elemenlos de profeccidn p

| | =
40 | 00 |~

N
[=3

21 R S :
22 . iR

24 . , . : . il

- H

25

DATOS DEL' RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS mrm_.smz._.Om |

NOMBRE - . _ - o . : CEDULA No. N

~

DmeO FIRMA . oL --

., ......< . OOZ:qu_s_mO .
Primero. Mg comprometo a ulilizar mn_mncmn_mam_:ﬁ duranle-ta jornada laborat los elementos de Eo_mnnn.o: nmao_._m_ _mn_gaﬂ.m < Em:"m:mnﬁ en

buen estade, dando cumplimienlo a1as normas’de seguridad y salud en.el :mvmhc que no:w_wc<m: a i bieneslar flsico, nm_no_om__no y social.
Dectafo qué he recibido informacién sobre el uso mamncmao de los mismos. . "

ersonal (incluyendo ropa- de :mcm_ov mm_o< ncan__m:ao con mis amwﬂmu como
trabalador definidos en la ley a través de la m_mc_m:_m normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. mm numeral u LEY 9
DE 1979; Al. 88; DECRETO 1295 OE 1994: Al 22, El Emmmam oo_._._EoS_uo ncmama archivado en la-oficina de Seguridad y “salud en el _acm_o
comao- m_ﬂm:_m de Verificacion y mmwc_a_m:_o det ncan_“im:_o de mis Qmamam y derechos. como mBn_mmac am Io% _m_ _.Ooa >m=mn:_8 -

_‘nma Eslds asignaciones de elamenlos de mmm::qma _:acﬂ:m_ s sU {avor de cada,lrabajador, son nmao:mﬂmu mxo_Cw_cow e _::m:&m:w_mm ¥ E:
ende esla lerminanie prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar, 0.enajenar a cuzlguier tivlo dichos m_mams_om. -

Cuarto, El rabajador se compromele con el HOSFITAL, a que en |a evenlualidad de vma_am o exiravio _z._cwq__u_ﬁubOO n_m fales m_mSm:Sm su

Smuo:mm_u_“amn_ sobre _om mismos abarcara inclusive ¢l pago de _m_mm mum_ﬂm:_om.

23m se excldiran de aste pago, m_ lola! de elementos de mmm_c:amq._:acﬂza que por 5U ao:.:m_ ammmm:w, ..,_ c._u.mo_mmnm:n_m_.o qu.an_n.:mm exlernos
imputdbles a la fuerza mayor, presenlen seras averlas en su funcion normat. Mo obslanle to w:pm:oﬁ para que esla proceda, el lrabajador debera

presentar m_ empleader |z lolafidad o parcialidad de dicho élemenla, : : . . “

El Emmm:_m compromiso aplica para los elementos de proleccion nmaonm_ recibidos. -

N . ' .-
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Lizeth DYOOh Lo e

CEDULA No: AOQMBWWNOR .




|SISTEMAS “zﬂm%»og DEGESTION COOIGO: 55T 350-70-53
VERSION: 1
_nomz::o _upm> ENTREGA _z§<_oc.£. DE m_.m_sm_ﬁOw CE |DESCRIPCION: Fommato
S vaﬂmOO_Oz PERSONAL ﬁm*uE B FECHA: 20/01/218
Lo R R _ub.qOm Dm_l ._.mbmbc.boom A Dc_mz SELE'ENTREGA EL mrm_smz._.o
zoz_mmm \ C\« (2, m.mtkiw\b rm.oc_Lp zo %\_ mewﬁm\\ n>mmo . m:\ \m m\k:\i\\
cmumzomzci . imﬁgn& om;m?smza CeGrsy >xm> > N@ Q\&..: ’
U7 ELEMENTOS DE vmo,_.mOO_Oz PERSONAL Am_u_uu mz::ﬂmob;uOm
ITEM - EPP ENTREGADOS: , ' CANTIDAD | FECHA - FIRMA RECIBIDO
L ATD, Conty v prlamio. 7 BL0) 2P r\\\,\l\ CSeid i EE
3 . ; — .
. 4 i
5 - .
6 !
7
5 T
9
10 L ' -
i1 s ) - -
12 - - ]
i3 -
14 . - : - )
15 . : - . T, - )
S 16 . - ' o , - ] ] -
18 y I _ :
19 - - L. - R - B = - e ™ . t, - o -
20 - ' : : ’ , ] S L T
21 . ) . . . ! -
23~ T . B - - - ~ e -
24 : . S
25 o . - : - : . ' - B ’ 1
. . . DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS m_‘m_stAOw : s
NOMBRE - . . ’ ' - ’ CEDULA No. .
CARGO . . . o L FIRMA - R
- R i OOZ__umOng i T o .
Psimero. Me comprometlo 3 ulilizar mmmn:mamamﬁ*m durante-Ja jornagda faboral los elemenlos de _uB_mn_n._o: personal recjbidos y manlenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a1as normas de seguridad y salud en.el _acm_o que oo::&%m: a mi bieneslar fisico, psicologico y social.
Declaro qué he recibide informacion sobre e Cmo mnmn_._mao de los mismos. i - N .
Segundo. Usando los equipos y elemenlos de proleccion personal {incluyendo ropa- de ,qmcm_ov ‘esloy nE:u__m:n_o con mis amwm:wm como| -
trabajador ‘definidos en 13 ley 2 través de la m_mc_ma_m normatividad; CODIGO mCm,_.bzw_\c.O DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. mm numeral w LEY 9
DE 1979; Ad, 88; DECRETO 1285 OE 1994: Ad. 22. El presenle 8:683:@ quedard Brchivado en la.oficina de Seguridad y ‘salud en el rabajo
como- m;_mam de verificacion y mmmc.s_m:_o del nc_.:n__awm:,o de mis amum_mm Y derechos como maw_mmn_c am IomE_m_ ronm_ mengnm - '
E . . R
._.manm:u. Eslds mm_@:mn_o:mm de elemenlos de mmm::nma _:qcﬂ:m_ a su favor de cads lrabajador, son nmao:w_mm mxn_cv_com e iniransferibles y noq
ende esla lerminarile prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar, 0.enajenar a ncm_ac_mq titulo gichos m_mam:_om B
Cuarlo. £l rabajador se compromete con el HOSPITAL, 3 que en |a eveniualidad de perdida ¢ exiravié _z,“cw._._m_0>oo de 1ales m_m:._m:—cm sU
amno:mmc__ama sobre las rismos sbarfcara inclusive el pago de tales m_mam:_am e e ] o
ZQS se excldirdn de esle pago, m_ lolal de elemenlos de mmmczam?_:a:m?m_ Que por su :o:jw_ ammmm_m u ccmo_mmnm:n_m 0 por. ﬁmn_o_mm exlernos
_S_Uc_mq_mm 3 la fuerza mayor, presenlen serias averlas en su funcién normal. Mo obslanle Jo m:_m:oﬁ para ncm eslo proceda, el _Bg_maoﬂ debera
presentar m_ empleader la lotalidad o parcialidad de dicho €lemenlo. .
£l Emmm:,m compromiso aplica para los elemenlos de proleccion nmao:u_ recibldos. -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 7 V\Q\\\ n.,?\\\ ﬁ\\ %Q\\,

Omoctpzo Ja,\% Nv\v\%_\n e A Sl Nw e T

: .‘ i D :




i ] 5 m_mqmgbm _zﬁmo_ﬁoom DE: GESTION | |cODIGO: SSTIS0F0SY h
| - ) VERSION: 1 : :
oo e _uomzzo prb ENTREGA _zcw<6c>_. DE ELEMENTOS GE |DESCRIPCION: Formalo
T arersmanne - o PROTECGION PERSONAL (EPP) ) FECHA: 20/01/2018
: . quOm Umr TRABAJADOR A QUIEN SELE'ENTREGAEL mrmzmzjﬁo
NOMBRE. . " v:\q M..c%\ﬁﬂ%%rmoc;zqn 14 ) _feareo. \&S& o0& Mﬁ&mi&« T
DEPENDENCIA: h\ﬁ\“é}t . ommbxigmzqo m&:c,,x >mm> ’
‘ , T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) mqumo\yoom..
ITEM 4 EPP ENTREGADOS: T CANTIDAD |, FECHA - FIRMA mmo_m_.UO
T \Bols; N9, bowe, Pofeings A Dr0I-20 (hunti:
2 Bely, MY5, G0 wlaes s A 300) 20 &a%., T A
3 >, >\$ 2 h:\:‘_& Thelanna s A BEOF- 269, \\k\v\-\.
4 - . : \\
m - i v ] L. N i .. N
6 “ . =
7
8
9 . P
10 ; . :
” T - .
12 s . . ‘ : : _ : -
- 13 oo L . ) . X - - -
15 . : S L i N
16 . e . . . T ‘ -
it " - T T
TR ——= - = — H — = .
20 e , : - . . L T -
21 N : _
73 = v ] R oL e k3 ~ el ~ -
. . . DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS mrmgmzqom,. -
NOMBRE - . . N ’ - : CEDULA No. -~
n>xmo T - o FIRMA T e
. S . GONPROMISO S S

nle-la jornada laboral los elemenles de _ua_mn_o_o: nmao:m_ recjbidos < Sm:_m:m:om en

Brimero. hMe compromela a uilizar mmmncmamam.:,m dura
idsd .y salud en.gl :mcm__o que no::_ocwm: & i bieneslar flsico, _um_no_oo_no y social.

_auen eslado, dando cumplimiento a-1as nOrMas, “de segur
Declare qué he recibido Informacion sobre el uso mamn:mao de los mismos. . - 4

Segundo. Usando los equipos y elemenlos de proleccion persengl {incluyendo ropa- de :m_um_
trabajador definidos en la ley 3 yaves de la siguienle normalividad: CODIGC mcmfyzd,\o DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. 58 nurmeral 7, LEY 9
DE 1979; Ad. 88; DECRETO 1295 OE 1994; At 22, Ei presenie compromiso quedard srehivado en la.oficing de Seguridad y salud en el :mcm_o
COMO- m_ﬂmam de venificacicn y mmmc_a_m:_c del ncan__a.__m:_o de mis amuﬁmm y derechos como m:._ummmao n_m Iom.u__m_ _scnm_ .pm_._mnznm -

] - - - -
1 e

Tercero. Eslds mma:mm_o:mm de elemenios de mmmc:ama _jacﬂ:m_ a su favor de cada lrabajador, 50N um“mo:m_mm exclusivos e _:_E:&m:zmm y toﬂ
ende esla lerminante probibigo, ceder, regalar, venger, alquitar, 0.enajenar 3 cualguier tivlo dichos m_mamaom. .

0) mm_c< nc_._._E_m:ao con mis deberes comoj-

Guarto. E1 Irabajadol se compromeie con el HOSPITAL, 2 que enla avenlualidad de pérdida ¢ exiravid _zf_cwjm_o>oo qm lales m_mamzam su

ano:mmg_ama sobre ﬂom mismos abarcara inclusive el pago de _m_mm m_mam:_0m )

203 se_excliiran de esle pago, m_ lolal de elementos de mmm_c:amal:acw_:m_ que pof su :o:.:m_ amm@mpm u ocmc_mmnman_w © pol. *mn_o_mm exlernos
impulables a 1a fuerza mayor, presenten <erias averlas en su funcidn normal. Na acm_m:_m la mam:oﬁ vm:m pcm eslo proceda, el _avm_macﬁ debara

E.mmma_m:.m_ empleadet 1a lolalidad o parcialidad de dicho élemento.
El presenle cornpromiso aplica pars los elemenlos de proleccion persenal recibidos. -

CIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ’- Cooone g -

CEDULANo: & ArpssCHeebt e 7




SISTEMAS _zamom\SOm DE'GESTION. | |CODIGO:SSTATOST
. VERSION: 1 . +
S riicviic: FORMATO v>m> ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE [DESCRIPCION: Formalo |
F e S . PROTECCION PERSONAL (EPP) . FECHA: 20/01/2018
IR 038 omr TRABAJADOR'A QUIEN SELEENTREGA EL ELEMENTO_ -
ZO?J@_NN . 3_)_3 __A?M\MD ..d;m:m.\w (WUCF} ZD ! ?&—L\—ﬁ.MNJQN ﬂbmﬁwo ) rkﬁ,&cuwgvo fm\vmg\
UmeZOmzp.\_.D . .. Dm_ubw.ﬂb_gmzqo o b._”wm.b ’ - ’ .
‘ ECENMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP mz.ﬂmmmbﬁ_ow. ' CANTIDAD |, FECHA .o FIRMA mmn_m_DO .
o0 AR, U200 05l o of \m\\\\\\\\‘ ﬁ\&ﬂm\\\
Lo, bole, x}u%%&tm e (X o b0y 202477 /£
s - Taalhoto Cuiayis 1__Beot-208Fac) - ppect e/
doreeo: ?N,w&%@f \_.,:x R | Brodeto (Zeod ,\ikﬁ\vm\mm
™ . — &4

P N [ g R el el el Bt el )
(Dcn\l-mm.nmm_,.c,(ﬂcb-\lmw&um_.

20
21 - :
22 . 4 .
23 ~ B : - ) -
24 . - .
25 A . . . ‘ . v o
, T DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE . i j . : CEDULA No. R
o>moo I o FIRMA - R
LT . . ooz_mxo_s_mo : - o 3

Primero. Me compromelo a ulllizar mﬁ_mncmama%,m duranle-13 jornada laboral los elementos de wa_mno_cn _umac:m_ recjbidos < :._m:_m:m:ow m:
1

sven eslado, dando cumplimienlo a las normas de seguridad .y salud en.el _ac&o que nosz_ccﬁ: a mi bieneslar fisico, uw_no_oo.no y social.
Ineclaro qué he recibido inforenacion sobre el uso mamncmao de los mismos. - . g

gl {incluyendo ropa-de :mvm_S mm_oq_ ncan:m:ac cen mis umvﬂmm como| -
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Afl. 56 y Arl. mm numeral 7. LEY g
50 ncmama archivado en la.oficina de mmoc:ama ¥ “salud en el :mgo
y derechos como msn_mmac am Io%__m_ ronm_ >m:mn:_nm -

- |sequndo. Usando los equipos y elemenlos de Eamnn_o: Dersong
trabajador definidos en la ley a lraves de 1a siguienle normalividad:

DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1984: Arl, 22. E) presenle comprami
como- m_m,mam de verificacion y mmmc:.am:,o del n_._a_u___.:_m:E de mis amamaa

i e g
| :

mmm::amn_ _racuw_:m_ & su favor de cads (rabajador, son nmao:w_mm mxgcm_com e _::m:m_.m,_._.u_mm y noq
vender, algullar, o.enajenar a cualquier tilulo dichos m_m:_m:Sw. -

.ﬂmﬁnmqo Eslds mm_m_:mn_o:mw de elemenlos de

ende esla lerminanie prohibido, ceder, regala,
Cuarto. E) lrabajador se cornpromele con el HOSPITAL, aque en I3 evenlualidad de nmaam o exiravié _z._cm._‘_mﬁb,co am fales m_m_.:m:_am sU

qmmua:mmg__n_ma sobre 8« mismos abarcara _:n_cﬂcm el pago de ._m_mm m_mam:_om T : ] S
of sU :o:._._m_ ammmm_m u o_umo_mmnm:n_m o por. En_c_mm exiernos
m_m:,m la m:_m:oﬁ wma Dcm eslo proceda, el _Ewm_mn_oﬁ deberd

203 se_excllirdn de esle pago, el lotal de elementos de seguridad-induslrial que p
impuldbles a la fuerza mayof, presenlen sesias averlas en su funcidn normal. No ob
presenlar m_ empleador la lolalidad o parcialidad de dicho élemenlo.

El Emmm_.__m compromiso aplica para fos elementos de proleccidn umam:uu srecibidos. - B b ] d \\\.\\
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Primero, Me compromelo a ulilizar mnﬂmncmumam_:,m duranle-fa jornada {aboral los elemenlos de Ec_mnn_o: umao:m_ Bewaom < Emam:mzom en
‘lbyen estade, dando cumplimienlo a-las normas de seguridad y salud en.ef :mwm_o que no:ScEm: a mi bienestar fisico, E_nc_oo_no y social.

Declaro que he recibido informacion sobre el cmo mamncmao de los mismos. . . )

Segundo. Usando los equipos y elemenlos de proleccion personal (incluyendo ropa- de _Bcwhcv ‘esioy n_.__jn__m:ao con mis n_mwmqmm comoj -

trabajador ‘definidos en [a ley a través de la m_mc_m:_m normalividad: OOD_OO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Al 56 y At m_m nurneral m LEY 9
DE 197¢; Arl. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Afl. 22. £l presente SEEE:_E n:mamam archivado en |a.oficina de Seguridad y ‘salud en el :mc&o
como m_m_mam de verificacion y mmmc_s_m:_o del ncan_ lento de mis qmcmam y derechos como man_mmac qm Icmv__m_ ronm_ >@:mn:_om -

4388. Eslds asignaciones de elemenlos de mmmc:qwa H:Qr_m:_m_ a su favor de cada Irabsjador, son nmac:m_mm mxo__._m:_S e y::m:ﬂm:_u_mm ¥ nn:
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar, o.enajenar a ncmEEmh titilo dichos m_mam:_ow

Cuarto. E| irabajador se compromele con el HOSPITAL, a que en la kvenlualidad de _uma_um 0 exlravié _z.vcmj_n_nuboo de lales m_m:._m:,om su

Swuonmmc__awa sabre _om mismos abarcara inclusive 2l pago de ,m_mw m_m:._m:_om o

208 se, mxo_a_ﬁm: de asle pago, mh lolal de elemenios de seguridad-induslrial que por su :o::m_ ammm_m#m u ocmo_mmnm:n_m 0 por. _.mn_o_mw exlernos
_BUEmU_mm a la fuarza mavor, ‘presenien serias averlas en su funcidn normal. No obslanle Ia m:_m:oq para’ n:m eslo proceda, m_ :mam_mao_. deber3
Emmm:_m: m_ empleadof la lolalidad o parcialidad de dicho slzmenio. . -

El Emmm:_m compromiso aplica para fos elemenios de preleccion nmao:& recibidos. -

FIRMA DE QUIEN RECIBE E1, ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: fuo_\rﬁ ? 7@60&&9 lml\cb@l

Omoc:,z:ﬁoﬁr?nw@yv . o
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Primero. Me compromelo a ulilizar mamocmamams_m duranle-la jornada laboral fos elemenlos de ta_mnn_o: nmhwo:m_ Sn_caom < Bmim:mzom en
Juen estado, dando cumplimienlo &las normas’ “de segquridad Y salud en.el :m_um_o que no::_c:<m: s mi bieneslar fislco, um_no_oeno y soclal.
-(Jeclare qué he recibide Infoermacién sobre el uso mamoCmao de los mismos. . s 0

trabajador definidos en la ley a través de Iz m_mc_m:_m nermalividad; coDIGD SUSTANTIVO BEL TRABAJO; Ar. 56 y Arl. mm aumerat w LEY 9
DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1594 Art, 22, El presenle ooauaa_co ncmama archivado en |a.oficina de Seguridad y salud en el :mcm_o
temo m_m_m_.:m de Verificacion y mmm_c_im:_o del ncs.c_ka_m:_o de mis amcﬁmm y derechos ‘como mSw_mmao n_m ISE.E Local bm:mnznm -

1 f - e - P

-|Segundo. Usando los equipos v elemenlos de Eoﬁmngoa persongl {incluyendo ropa- de :mcm_ov ‘esloy ncsu__m_.ao con mis amvmhmm comof -

.ﬂmﬂnma Eslds mm_m:mn_o:mo de elemenlos de mmm.c:qma _zacﬂ:ﬂ 35U acoﬁ de cada Irabajador, son nmao:m_mm exclusivos e inlransferibles y par
ende esla lerminanle prohitido, ceder, regalar, vender, alquilar, o.enajendr a cualguier tildlo dichas m_msmz_a

Cuarle. £l Irabajador se_ compremete con el HOSPITAL, a que en la evenluslidad de _uma_am o exlravié _z;cmjm_o_bco de lzles m_m_.:mES 5U

Smno:mmg_ama sobre Em mismas abarcara inclusive ¢l pago de *m_mm m_mam:_om . .-

zo,m se, mxn_c.as de asle pago, m_ lofal de elemenlos de seguridad-indusirial que por su :oi_m_ n_mmm_m—m u o_umc_mmnm:n.m 0 por. _‘mns_mw exlernos
_Enc_mc_mm a la fuerza mayor, presenlen seras averlas en su funcion normat. Na obstanle lo m:_m:oﬁ para’ n:m eslo proceda, el :mcm_uqon debera
Emmm::: m_ empleador |z lolalldad o parciafidad de dicko glemenlo. : . .

El _u_mmm:_m compremiso aplica para los elemenlos de proleccion umac:u_ recibidos. .

FIRMA DE QUIEN mmo_mm ELELEMENTO Y LEE EL OO_swa_.s_mO

omocr>20 : . . , .
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ST : CoMPROMISO T ‘ T

Primero. Me comprometo a ulilizar mmmncmamamém duranle-la jornada taboral los elemenlos de Eo_mn_o_o: _umac:m_ iecjbidos y Bm:_m:m:om en

uen eslade, dando cumplimienlo aas nermas’de seguridad ¥ sajud en.el :mcm_o que no::_ccxm: 3 mi bienestar :m_no nm_no_om_no y social,

Ceclaro qué he recibido informacion sobre el cMo mn_mn:mao de o5 mismos. i - f

-18egundo. Usando los equipos y elementos de proleccién persongl {incluyendo ropa- de :mvm_ov mm_c< nca_u__m:ao cen mis amcmhmm COmof -

trabajader ‘definidos en fa ley a lravés de ta m_mc_mz_m normalividad: ooo_mo SUSTANTIVO DEL TRABAJQ; Arl, 55 y Arl. mm nurneral u LEY 9
DE 1979; Anl. 88; DECRETO 1295 DE 1984 At 22, El presenie 85903_.6 ncmn_m& archivada en |, oficina de Seguridad y ‘salud en el :mc&o
como- m;_mam de verificacion y mmm_c_s_m:_o del ncan__a_m:_o de mis amcmam y derechos como mau*mmao am Io%__a _.cnm_ >ocmn3_nu K

qm:”Eo Eslds mm_u:mnanmm de elemenlos de seguridad _:acﬂ:m_ # sU favor de cada frabajador, son _um_qwo:m_mm manu_,Bm e _:_a:&m:c_mm y por
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar, 0. m:&mzwa a n:m_nc_mﬁ titilo dichos m_mamacm

Cuarlo. £l lrabajador se compromete con ef HOSPITAL, 2 que en |a evenlualidad de pérdida o exiravio _zgcwj_n_@pao Qm tales m_m:_maoM su
Smno:mma“_ama sobre _Om mismos abarcara inclusive el pago de _w_mm m_m_.:m:_om e - s .

zﬂw se, mxna_as de esle pago, m_ lolal de elemenlos de mmmczamnr:n_cﬂ_._m_ que por su :o:.:m_ ammmm_m u ocmo_mmnm:n_m 0 volmn_o:mm exlernos
Eﬁc_mzmm a la fuerza mayor, presenlen sefias averfas en su funcién normal. No obslanle fo m_.__m:Q para’ mcm eslo proceda, 2 :m_um_maoq debera
_uﬂmmma_mh m_ empleader a lolalidad o parcialidad de dicho glemenla. : ; . . . -

P
El Emmm:_m compremiso aglica para los elemenios de proleccion nmao:m_ recibidos, - \\ \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %@ﬁq&l@ R
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m_mﬂm_sha _zﬂmomEOm bE GESTION CODIBO: 55T1-350-FO-59
VERSION:. { . v
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. . . ba._‘o,m. Dmr mhmw02m>mrm DE LA ENTREGA DE LO3 mrm_.smz._.Om
NOMBRE - _ ?5 ey ooz o CEDULA No. | Aq 605 66 Q
CARGO . - \\h& ﬁxﬁnﬂ e \N\\\v\wﬁn\m\c . [FIRMA ; P\&C \\u .

- . COMPROMISO

Primeso. Me compromele a ulilizar mmmncmamam.am duranle-la jornaga laberal los elemenlos de Ec_mn_o_o: nmaozm_ _mn_caom < :..m:_m:mlcm en

Jen eslado, dande cumplimiento a-las nermas ' de sequridad ¥ salud en.el .Bu&o que contribuyen a mi bienestar flsico, _um_no_oc_nc y social.

1

Declaro qué he recibide informacion sobre el =mc mamncmao de Ios mismos. . . |

. [segundo. Usande los equipos y elemenlos de proleccién personal {incluyendo ropa- de :mcm_& ‘esloy n:_.:E_m:ao con mis n_m_umam como
trabajadot definidos en ia ley a tcavés de la m_mc_m:_m normalividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Ad. mm numeral 7ILEY 9
DE 1979; Ari. 88 DECRETC 1295 DE 1994: b: 22, £l presente 8:.683_6 ncmama archivado en la.oficina de mmmc:Sa ¥ salud en el :mcm_c
coma mum_m_.:m de verificacion ¥ mmmc__.:_m:_o del ncan_ms_m:ao de mis amcmam y dérechos como man_mmao a_m Icmu__m_ _.cnm_ >@cmn:_om -
._.m:nmS Eslds asignaciones de elemenlos de mmmc:nma _Jq:m_:m_ & 5u favor de cada lrabajador, s0n nmac:mam mxﬂcﬂcom e _:_B:ﬂm:Emm ¥ noa
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar, o.enajenar a nc..u__nc_mq titilo dichos m_mEm:_am

Cuario. El rabajadof se compromele con el HOSPITAL, 2 que en la evenlualidad de pérdida o exiravid _z,_cwjm_nboo Qm lales m_m:._m:.cm su
qmmnc:mmg_amu sobre _om mismos mcmﬁnmam _:nEm_cm el pago de ,m_mm m_m_.:m:_om T . . .

ZQE se, mxna:us de asle pago, 2 lola} de elemenlos de mmmc:am%:acﬂ:m_ que por su ao:jm_ n_mmm_m_m U ocmo_mmnm:n,m 0 por. _,mn_o:u.m exlermnos
_Huimc_mm 3 la fugrza mayor, presenlen serias averias en su funcién normal, No obslant w_m:o_. nma %m eslo proceda, el :mUm_maE deberd
presentar 8 empleader la lolalidad o parcialidad de dicho élemenlo. : \\ i .

Et Emmm:_m compromiso aplica pasz los elemenlos de proleccién vmao:m_ recibidos. - Wi AN . L ‘
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEA EL COMPROMISO: ¢ AL AR T T 1

Omoc;zp \Gwm &z, A \@Q\\@Q\ ﬁ X




Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
Version 01
FORMATCO 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 SAUL HERNANDEZ | CEDULA No CARGO GERENTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA _~GERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS \ /
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBID .
1 Tapabocas Desechables 1 Judio 1 2020 / 3
.2 | Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 [ A /
3 Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 N—" T /
4 | Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020 i _
5 Tapahocas Desechables 1 Julio 7 2020 / &
5] Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 . B l
7 | Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 ‘ T N~
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 | A
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 JEA
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 v N \Uin
11 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 [ NV
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 | An
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 { AL
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 /1 N
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 [ Py
16 | Tapabocas Desechables i Julio 23 2020 / ¥)
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 / N\
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020 ! \l
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 b
20 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 V4
21 Tapabocas Desechables 1 Jutio 30 2020 ;] ]
22 | Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020 A
23 | Gel Antibacterial 1 Julio 01 2020 ]
] \
i/ L
Vv
14
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 Ios elementos de proteccién 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, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido _informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elermentos de proleccitn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de 1a siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, E| 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 0 enajenar a cualquier titule dichos elementos.

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

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

El presente compromise aplica para los elementos de protecsitn persenal recibidos. HL

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: s!&tm.m\\

/
CEDULA No: 18- 95U =Y iﬁ\v.: ,




. |SISTEMAS mzamow\pDOm DE'GESTION. CODIGO: 55T 350-FO-513
. VERSION: 1 i =
s e e momgﬁo _upmb ENTREGA _zo_<_oc>_. DE mrm_smzqom BE IDESCRIPCION: Formato
| e - o ' PROYECCION _ummmoz\pimwj " FECHA: 20/0112018
, i Pﬁo,m,. om_. TRABAJADOR'A oc_mz mm LE'ENTREGAEL mwmgmzﬁo
zoammm *\55 QQ F l rmoc;zo_ v . o>mmo . \ Z\mw \0\0 &3
Cm_umzcmzr_b . - omm»x;;mza \U,E.\ : >mm> NQ WQ\Q \Q .\\9
: A m_.m_smzqn,m DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS .
ITEM EPP ENTREGADOS: | 7 CANTIDAD |, FECHA . FIRMARECIPIDO .
L @QU\O Lafectobile, Bafa, \NE\&.«? + (203201 . . - TIPSy
2 Moo, Dader o Fepaboleos 7 07-20] - - oD
3 Go 05, Bata v 7Epapocy ¢ lie-07-20!. Nl -
-4 Gor ol \%«\Km b E pibpend 7 16-07-20 Nt 8
s |borvs, %Q ‘g ﬂ&@a.&ua&. 7 |17 -01-0 e
6 : : ) S
7
8
5 .
10 ! ' )
1 - ) -
12 - . .
13 f-
14 _
15 : N ‘e * :
16, .-
17 - : I 3
18 . : ;
19 - B - i - - -
20 i ) )
21 - ' -
22 . e -
23 3 et - -
24 - !
25 - i ——— :
. ) . UEOm wmr mﬂmwozgmrm DE LA ENTREGA DE LOS m_.m_smzqohw C
NOMBRE - . 7\4 (i i (oo D CEDULA No. [T CES muﬁ
CARGO - - \Nmm e _ole Fewhigilt [ ¥ \x\m&\ '
: 3B / ! . COMPROMISO - N

imera, Me comprometo a ulilizar m&mocmamam:_m duranle-1a jornaga Jaboral los elementos de nB_mnn_o: umaonm_ an_caom < Em:_m:m:g en
vuen estado, dando cumplimienlo @ las normas de sequridad y salud en.el _aum_o que no:ScEm: a i bienestar fisico, nm_ncao_no y social,

+

Declaro qué he recibido informacion sobre el :mo mamncwao dg los migmos. ~ ) . \

~|Sequnda. Usando los equipos y elemenlos de proteccion persongl (incluyendo ropa. de :mcm_ov mm_cw.‘ nca_u__m:ao con mis qmcﬁmm comao| -

trabajador definides en Iz ley a lraves de 13 m_m:_mz_m normalividad; COMIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. mm numeral u LEY 9
DE 1978; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Afl. 22. El Emmm:_m 839223 quedars archivado en la .oficina de Seguridad y ‘salud en el :mwm._o
como m_mﬂmam de verificacion ¥ mmmc_a_m:_o del ncau__a_m:_o de mis amcmam v derechos come man_mmn_o am Iomn:m_ _.onm_ >@Cma:_8 - '

1

._.m_.nm:u Eslds mm_m:mn_o:mu de elemenlos de mmmc:ama _:acﬂ:m_ a su {avor de cada rabajader, son nm_mo:m“mm mxn_cacom e S:m:im:w_mm y por
ende esla lerminante prohibldo, ceder, regalar, venger, alquilar, o.enajenar a cualquier titilo dichos m_mam:ﬁom

Cuario. El rabajador se compromele con el HOSPITAL, a que en |a eventuatidad de umaam o exlravio _z:_cw.:m_nb,co am lales m”mamaom 5U

_mmno:mmg lidad sobre _om mismos abarcara inclusive el pago de __m_mm m_mBm:EM LT v

zﬂm se, man:m: de asle pago, m_ {olal de elemenlos de seguridad-induslrial que por su :o::m_ am.ﬂ.mmnm u ocmo_mmnm:n_m 0 por. qma_oqmm exlernos
impulables a la fuerza mayor, presenlen serias averlas en su funcién normal. No obstanle 1o anlefior, para acm eslo proceda, el :mcm_ﬁmae debera

presenlar m_ emp! leador la lotalidad o parcialidad de dicho glemenlo. : - N . . .
El Emmm:_m compromiso apiica para los elermentos de praleccion nmac:m_ recibidos. - D \ _

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL ooz_umog_mo - /EN \Qr\

f
e

omoc; No: e &N ﬁ\@ nzn.u d




R — Cadigo SST-360-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA Et ELEMENTO
NOMBRE MONICA WILCHES | CEDULA No CARGO CONTADORA,
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 o
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 o
4 Tapabocas Desechables 1 Julio' 6 2020 A
5 Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 N
6 Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 ™
7 Tapabocas Desechables 1 Julic 9 2020 -
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 . @)
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 132020 [\ ()
10 Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 h
11 | Tapabocas Desechables 1 dulio 152020 .|
12 | Tapabocas Desechables i Julio 16 2020 -1 %
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2029 |-}
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020™~.}.—%
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 (%
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 7\
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 (Y
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio272020 | (Y
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 282020 / [N\
20 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 N1\ N
21 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 N ) A
22 | Tapabocas Desechables 1 Julio312020° | Ly (N [ )]
Hapabo cay do je Chubles 3 o ¥ 2t YEXXN 4 O,
)
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguddad y salud en el irabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende gsta 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 excluiré 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 fusrza mayor presenten serlas averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal an_.ﬁaom.

I3
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: WV quern Wil ches  Gax 200

CEDULA No: 219 6608/ o _\A/r\mﬂg%rnwu)




Codigo SS8T-350-F0O-53

TRt ST tse

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
_J
| CEDULA No:
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ULFAR GRANADOS | CEDULA No CARGO AUX. SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENGIA
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ‘%ﬂﬂwﬂ?ﬂ\woum_p@
1 | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 L walid ), ] A /]
2 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 W = WA
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 . u&ie VAR A
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 s %\j\\n\
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 ST A WAy ya
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 A 7 \.mn\v 2
7 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 N%mﬁ«wm\\ yi
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 R i \\\\
9 | Tapabocas Desechables i Julo 242020 | Rwg) s ) [
10 Tapabocas Desechables 1 Julie 27 2020 - (7 V=
11 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 rdul, \\mma
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 v A
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 medwﬁé\ e
14 | Tapabocas Desechables 1 Julic 31 2020 X S \..\AAN&S\

U>._.Ow _umr wmmﬁ02m>wrm DE _.> mz.:»m@» Dm _:Om m—.m_stﬁOmw

NOMBRE . g_rmoé GOMEZ SAMPER . . CEDULA No ‘ 49.668.666—

o>_»oo‘f_ mmomzﬁmom.m».nerow» ‘ .4 _ _n_xzs._ Z\Qo?\u mﬂﬁ\w&ww
P =hi - COMPROMISO

Primero: Me 8358_,38 a E___qu mamo:mamamam durante la jornada laboral los elementos de proteccion vmao:m_ aa_cao y mantenerios
en buen eslado, dando cumplimiento a las nommas de segusidad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabzjo) esloy cumpliende con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a través de ta sigulente. 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 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 inlransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquifar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre 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, 6 por factorss
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias avarias en su funcién normal. No abstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento. i

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal EQE%N_N x \\

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

CEDULA No: x 7003 L0Ldos ‘
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo

SST-380-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE NIDIA ANGARITA CEDULA No 49651336 CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. {(EPP) ENTREGADOS A ]
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO [* ’
1 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 132020 I, pd
2 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 14 2020 |y 4
3 Tapabocas Desechables, gorro 1 Julic 152020 |« '
4 | Tapahocas Desechables, gorro i Julio 162020 | J 7
5 Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 17 2020 % [V
6 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 212020 [ /-
7 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 222020 [« N
8 Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 232020 | )
9 Tapabocas Desechables, gorro i Julio242020 |y .}/
10 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 272020 {4 1 WV
11 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 282020 7 |/ \
12 Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 28 2020 4 \ A
13 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 302020 |, .~ 5
14 | Tapabocas Desechables, gorro 1 Julio 312020 | _\\\@A\AR[E\J\A
/ 4
g
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 ia jornada laboral los elementas de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicotégico y
social. Declaro que he recibide informacidn sobre 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 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
cemo sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elemenfos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o 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 obsolencja, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten sertas averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para qu m&uaomam el

trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. I "
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. g F\N\pﬁ\b) A (oah=/ \\GN\.\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A2 EY L

o>/ "7 96
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e Codi ST-350-FO-63
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION édigo S 5
Versién 01 )
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdion | Formato B
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL BAYONA | CEDULA No 18919090 CARGO AUX. INFORMACION M)_:CE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA _
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ______ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 S A g AR
2 | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 3L o A
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 S A |
4 | Tapabocas Desechables i Julio 15 2020 Ve A
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 NS =t on M
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 oty
7 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 Ve dfy Y
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 Vi AT L
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 232020 WS
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 242020 ==/ ff
11 | Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020 i Tl
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 —iH g o~
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 [ M g M
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 <3 2> 51
15 | Tapabocas Desechables i Julio 31 2020 Y~

SN
, T
|
!
|
|
‘

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

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la tey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sislema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado def Hospitat Local Aguachica.

Tercaro: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada rabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ends esta terminante prohibide, 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 excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. 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 recibicys. \U.

- —

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /D\)\‘N 7 W \ X7/ 090
! /

(
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo S8T-350-F0-53
m Version 01

Al FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato

E g ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
NOMBRE ZORAIDA ROJAS | GEDULA No 49661133 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA SANEDUARDD | DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECGION PERSCONAL (EFP) ENTREGADOS

ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapabocas Desechables Julio 092020 | ArmAc el doras V7

Tapabocas Desechables Julio 10 2020 M%gﬁp\lmﬁvi D2

Julio 13 2020 Ao RPL oA

~J

Tapabocas Desechables

Tapabocas Desechables

f O?e
,_:_azmomom&??sp /.Ou
Julio 152020~ [pogpc o~ Db 6.

Julio 162020 (704, ~Whis_  of

Tapabocas Desechables

Julio 172020 |20 oo N D

Tapabocas Desechables

Tapabocas Desechables Julio 212020 2 ona, o~ Eerdel | 05

1
2
3
4
5 Tapabocas Desechables
6
7
8
9

Julio 222020 [r> penny K. 1)

Tapabocas Desechables

10 Tapabocas Desechables

Julio 232020 [ 2400000 Ak DS

11 Tapabocas Desechables Julio 242020 Pogaved | &l Do

Ll e R e e e [ Y ) T R Y

12 Monogafas

W0 092020 |wZamme A Da,
{

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluysndo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la tey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sisterna de verificacton y seguimiento del cumplimianto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, €l total da los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, o por faclores
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 at empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N TR
J

CEDULA No: &3«..@2 133,




[ Cddigo S5T-350-FO-63
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
x i Version 01
fm.uq... : FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= i = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
NOMBRE ERWIN PACHECO | CEDULA No \%\&. Mj\w £2 % 3 | CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL {EPP) ENTREGADQS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 T
3 Tapabocas Desechables 1 Julic 132020 TR\
4 Tapahocas Desechables 1 Julio 14 2020 N\
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 NGO
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 Yy
7 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 N
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 o~ N
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 \
10 | Tapabocas Desechables i Julio 23 2020 NS
11 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 - N ~
12 | Tapabocas Desechables i Julio 27 2020 AN
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 XN N
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 W
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 \J .
16 Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de 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 recibide informacién sobre &} uso adecuado de 1os mismos.

Segunde: Usando Ios equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
como sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereshos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransfaribles y
por ende esla lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluir de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgasie hubo obsolendla, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que este proceda el

trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de diche elemenis. t
Et presente compremiso aplica para los elementos de proteccion personal aoqano\\m\ e \\_

FIRMA DE QUIEN RECIBE. Et. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: % & J1LF /40677
CEDULANS , 1B 43 D33 A

" DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO




E—— Coadigo SS8T-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No &yﬂ. Du.ux JM* 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 Julio 6 2020 W ooy Meneyed N !
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 ot Menewo,
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 82020 o)/
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 A L .
5 Tapabocas Desechables 1 Julio 102020 =, h
‘6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 132020 L=t Sion A
7 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 O U ZAT
8 Tapahocas Desechables 1 Julio 15 2020 < |4 p
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 P %
10 Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 ;
11 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 I
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 »
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 )
14 Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020
15 Tapahbocas Desechables 1 dulic 27 2020
16 | Tapabocas Desechables i dulio 28 2020 [ _ |
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 » TIA
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 p "4
19 | Tapabocas Desechables 1 Julie 312020 | 1A LA
'
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 nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignestar fisice, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy curnpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a lravés de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 yArt 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 asignacionss de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titula dichos elementos.

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

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su narmal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho dlemento. A
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal E.&Eow. \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:; S E_W%\ﬂ

CEDULA No:

49 e31.454 Y

' DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO




S —— Cadigo SST-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
\m Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE VIVIANA MARTINEZ | GEDULA No 63 3% FOG] CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENGIA
ELEMENTOS DE _u_ao._.mamuo_OZ PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 Julio 6 2020 N 2
2 Tapahocas Desechables 1 Julio 7 2020 N/ (eI
3 Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 D
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 (P
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 Julio 10 2020 ot
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 Juiio 13 2020 (W}
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 V.
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 tp,.
) Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 (oo
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 Julio 17 2020 N/
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 Julio 21 2020 e
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 N s
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 Y
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 Julio 24 2020 r\\vﬁ:
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020 K
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 A
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 .
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 N
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 Julio 31 2020 Y
i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo rapa de trabajo) estoy cumnpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ta ley a través de la 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. 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 asignaclones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometa con e! 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 dasgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

n Vi 4 ) { ey .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: > \/id s éu.ﬁr i c\w_w Lt S

CEDULA No: .«
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO




et et Cédigo S8T-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Mevdus Hercadl, CEDULA No OGS 2342y | CARGO AUX. SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADQS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 12020
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 2 2020
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 3 2020
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 6 2020
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 7 2020
6 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 8 2020 .
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio © 2020 7
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 10 2020 r
9 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 13 2020 T4
10 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 14 2020 A
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 15 2020 W
12 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julic 16 2020 <
13 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julic 17 2020
14 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julic 212020 )
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julic 22 2020 ~
16 | Tapabocas Desachables 1 cada uno Julio 23 2020 =
17 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 24 2020 al
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 27 2020 N
19 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julic 28 2020 Fat
20 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | Julic 29 2020 %
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 30 2020 -,
22 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 31 2020 -
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 utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buegn estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienastar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través 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 compromigo quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado def Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad 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 ta fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M\ o NS ol prcaadd O

CEDULA No: »O@A@.J ﬂ./’\wvw




S Cédigo SS8T-350-FO-63
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. {(EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE BEALDO RAMOS | CEDULA No “T CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA _ SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ﬂ
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 12020 !
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 2 2020 \
3 | Tapabocas Desechables 1 cadauno | Julio 32020 L
4 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 6 2020 A
5 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 7 2020 \1
6 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 8 2020 \
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 9 2020 ] ﬁ
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 10 2020 A \
9 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 13 2020 NE!
10 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 14 2020 !
11 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 152020 WA N
12 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 16 2020 V'L A\
13 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 17 2020 \ 7
14 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 212020 \ /
15 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 22 2020 v
16 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 23 2020 \ /
17 | Tapabocas Desechables fcadaunc | Julio 24 2020 \
18 | Tapabocas Desechables 1 cadauno | Julio 27 2020 \
19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 28 2020 \
20 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 29 2020 \
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 30 2020 \
22 Tapabocas Desechables 1 cada uno Jutio 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromelo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en 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 pot factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento. =22~

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos, 3 N

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL GOMPROMISC: \ 417\

CEDULA No: 1@@.@.\@3




R Cédigo S8T-350-FO-53
% SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
m 5 Version 01
mm% L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
oy = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
I

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIAF. CUELLO | CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020
2 Tapabocas Desechables 1 Julic 2 2020
3 Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020 <
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 NS
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 ya\vi
7 | Tapabocas Desechables i Julio 9 2020 X
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 N
9 Tapabocas Desechables 1 Jutio 13 2020
10 Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2620
11 Tapabocas Desechables 1 Julic 15 2020
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020
13 Tapabocas Desechables 1 Jutio 17 2020
14 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020
15 Tapabocas Desechables 1 Julic 22 2020
16 Tapabocas Desschables 1 Julio 23 2020
17 Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020
18 Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2620
16 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020
20 Tapabocas Desechables 1 Julic 29 2020
21 Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020
22 Tapabocas Desechables . 1 Julio 31 2020
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 adecuadaments durante fa jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a tas nomnas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisica, psicolégico y
sacial. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismnos.

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, e total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante Jo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemenip,

El presente compromiso aplica para los ¢lementos de proteccién personal Bo_.%c/m.
FIRMA DE QUIEN RECIBE El. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬁ?

-

CEDULA No: v _
A

>zsUy (o & For




— Cadigo SST-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versidn o1
w-m% FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripelén Formato
AR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
v DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Y318 1i8na (o)) CEOULA No A0I899 J62 | CARGO AUX. SENA
DEPENDENCIA _ DEPARTAMENTO . CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) mz._.x_mmbcom
_Hma__ EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables ] Julio 12020
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020
3 Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020
5 Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020
6 Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020
g Tapabocas Desechables 1 Jutio 13 2020
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020
11 Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020
13 Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020
14 Tapabocas Desechables 1 Jufio 21 2020
15 Tapahocas Desechables i Juiio 22 2020
16 | Tapahocas Desechables 1 Julio 23 2020
17 Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020
18 Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020
19 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020
20 Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020
21 Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020
22 | Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} ~
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo & utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemenlos 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, psicolégico y
social. Declaro que he recitido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo repa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en et 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 son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su normal desgaste hubao obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn nomnal. No obstante lo anterior para que eslo proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho etemento.

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

Vs Wt
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: — §\ -

CEDULA No: .vaa\twnw.ﬁ\ 6o




N Caodigo SST-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION >
Versién 01
_ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
EX S X ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MAIRETH FLOREZ | CEDULA No 1065887827 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 Julio 1 2020 ~
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 { ey
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 NVZYAN
4 | Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020 A N\
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 ENNAN Y
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 N DN/
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 XN [ ¥
§ | Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 o~ X
9 | Tapabocas Desechables i Julio 13 2020 /
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 0N\
11 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 ( X )
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 ~ \./
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 NERNAN
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 e e N
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 \X/ Y \
| 16 | Tapabocas Desechables 1 Jutio 23 2020 BN NA ’
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 N7/ /
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 272020 N N YL [/
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 YN/
20 | Tapabocas Desechables 1 Julio292020 (ALY V
21 | Tapabocas Desechables 1 Julio 302020 [T N\
22 | Tapabocas Desechables 1 Juifo 31 2020 N\
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 uiilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerlos
on 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) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en &l Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del 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 compromelo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
sy responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elemantos de Seguridad Industrial que por su nommnal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recib 18. o~
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N
CEDULA Na:

AOESANNE A . _




. Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m Version 01
el FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
L S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE SYLVIA RAMOS CEDULA No CARGC MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA Y FRIMAREDIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | Julio 12020 o) A fAE
2 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 22020 S e
3 | Tapabocas, Gorro y Bata { cadauno | Julio 32020 Tl AT =
4 | Tapabocas, Gorro y Bata . - | icadauno | Julio 42020 LV a /| Apar?
5 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1cadauno | Julio 6 2020 L5y onp it
6 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 7 2020 NSl a2 5
7 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 8 2020 AP AN
8 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadauno | Julio 92020 Bl S A
9 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cadauno | Julio 10 2020 Hp e/ Aty
10 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1cadauno [ Julio 112020 AN AAA Jpttnor
11 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 13 2020
12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 14 2020
13 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 15 2020
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 16 2020
16 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 17 2020
16 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 18 2020
17 | Tapabocas, Gorro y Bata N85 1 cada uno Julio 21 2020
18 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 22 2020
19 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Jutio 23 2020
20 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julic 24 2020
21 Tapahocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julie 25 2020
22 Tapahocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 27 2020
23 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 28 2020
24 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 29 2020 DAy Ml oy
25 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada unoc Julio 30 2020 V«\\\\\D\cf«\, §w
26 | Tapabocas, Gorro y Bata N85 1cadauno | Julio 312020 S Lie | L
Fp el e
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} / /
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la 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 contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de 195 mismes.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY' 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en et Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignacionss 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 o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NGTA: Se excluira de este pago, €l total de los elementos de Seguridad industriat que por su normai desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trahajador deberé presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemerifd, 7 [T~

El presenle compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibfdos. / . )
N -3 by it

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ), . N (g A A fgttmrr /o

CEDULA No: [ 77 N@w\&\ o177




T Cadigo SS5T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 01
) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Bescripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO
NOMBRE JESUS RAMOS CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA N @A RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | Julio 12020 N (1S
2 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 2 2020 T\
3. | Tapabogas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 3 2020 e T
4 | Tapabocas, Gorro y Bata tcadauno | Julio 4 2020 IR
5 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 6 2020 S~ -
6 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 7 2020 [
7 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadauno | Julio 8 2020 2\
8 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadaunc | Julio 92020 Vl\%ll &%
9 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno Julio 10 2020 -1 S
10 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1cadauno | Julio 11 2020 pai ) S
11 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1cadauno | Julio 13 2020 K- A3 D
12 | Tapabocas, Gorro y Bata icadauno | Julioc 142020 |74 Yoy
13 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 15 2020 Ar NS
14 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno |Julio 162020 [\ A (T
15 | Tapabocas, Gorro y Bata NG5 icadauno [ Julio 172020 | =¥ (3
16 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 18 2020 R AR
17 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 Tcadauno | Julio 212020 |~ e N5
18 | Tapabocas, Gorfo y Bala 1cadauno |Julio222020 | CA\<—
19 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 23 2020 N2
20 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 24 2020 I
21 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1cadauno |[Julio252020 [A(\ A _
22 | Tapabocas, Gorro y Bata NG5 1cadauno | Julio 27 2020 =
23 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno  Julio 282020  MXy-"(
24 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 292020 | S —
25 | Tapabocas, Gorro y Bata icadauno [ Julio302020 | S (W o
26 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1cadauno | Julio 31 2020 A7)
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 edecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos. :

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debsres como
trabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente nommalividad: 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 ¥ Salud en el Trabajo
como sislema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: £l {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 tales elemenios.

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

trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemgnto. o~ D

El presente compromise aplica para los elemantos de proteccién personal an._zn_vw.

CEDULA No: S

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Y[ | (L0~ |
me RS EEINTY
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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Versién 0
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

’

NOMBRE DUVAN GOMEZ

CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

| ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 <)
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 v }
4 | Tapabocas Desechables i Julio 6 2020 AN
5 Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 e
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 N
7 _ | Tapabocas Desechables i Julio 9 2020 Y
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 A
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 \)
10 Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 N
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 RV
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 N\
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 T
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 N o~
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 e
17__ | Tapabocas Desechables i Julio 24 2020 \ N~
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020 ~J
19 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020
20 Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 o
21 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 N
22 Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020 A
/Au
)
N
A=)
S
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
ggmﬂ»m MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la lay a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numaral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionas de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibies ¥
por ende esla teminante prohibids, 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 elernentos,
S4 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 nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No abstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elsmento.

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

- AT \w r] i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: \Uoban hovae2 A l2S

[ CEDULAN: 1 9571 499 146 .




SN Cadigo SST-350-FO-53
TTH T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION k
m Version 01
m L0 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
el ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE OLIVIA CAVIEDES | CEDULA No 49657712 CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020 )
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020
3 Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020
5 Tapabocas Desechables i Juiio 7 2020
6 Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020
g Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020
10 Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020
11 Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 |
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020
13 Tapabocas Dssechables 1 Julio 17 2020
14 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020
15 Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020
16 Tapabocas Desechables i Julio 23 2020
17 Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 o
18 Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020
20 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 o
21 Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020
22 Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020
\m . \ \\J
i e /
R = 7

._\u>._.0m 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 1a jornada Iaboral los elementos de proteccion personal recibida y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud an el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGQ SUSTANTIVO DEL TRABAJO Aft 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 mwﬁ:mc_.o:mm de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador sen personales exclusivos e ntransferibles y
par ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

NOTA: mm 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 nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

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

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

FanN

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

CEDULA No:

ANy D

D@mﬂfc Ul




Cddigo SS8T-350-FO-53

e L PLEE T T

] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
.m i Versién o1
m Chrls FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripsion Formato
= i X4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JHON ANGULG CEDULA No 72147685 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 Julio 12020
2. | Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020
3. | Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 -
4. | Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 ]
5. | Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 \ ™
B. | Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 ] \
7. | Tapabocas Desechables 1 Julic 9 2020
8. | Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 g
Q. | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 { N
10. | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 4/.7 N
11. | Tapabocas Desechahles 1 Julio 15 2020
12.| Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 I
13. | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 e
14, | Tapabocas Desechables 1 Jutio 21 2020 \
15. | Tapabocas Desschables 1 Julio 22 2020 {
16. | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 \ .
17. | Tapabocas Desechables 1 Jufio 24 2020 \ 5
18. | Tapabocas Desechables 1 Julie 27 2020 [\ A
19, | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 W/, 0/
20. | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 1 —/
21. | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 !njtﬂ i
22.| Tapabocas Desechablas 1 Julio 31 2020 v /
23.
24,
25,
26,
27,
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 personat 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. Declare que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluir de este pago, el tota! 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 at empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. n

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. \\.\H/ : u
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ) s

. = 2
CEDULA No: IR 7 A AP gy




L T Cédigo S8T-350-FO-53

: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .

m 7 Version 01
/M;ﬁ@x ; FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DANIEL VARGAS CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADG CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | Julio 12020 =
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 2 2020 e
3 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 3 2020 e
4 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno Julio 4 2020 e
5 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 6 2020 T
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 7 2020 e
7 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadaunc | Julio 8 2020 o
8 Tapabocas, Gorre y Bata 1 cada uno Julio 9 2020 \\\\%
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 10 2020 N\“\d
10 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 11 2020

)

11 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julie 13 2020

12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 14 2020 a\\“\\\wmﬁ

—

13 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 15 2020

e
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 16 2020 g
15 Tapabocas, Gorro y Bala N95 1 cada unc Julio 17 2020 “&\V
16 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 18 2020 <D
17 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 21 2020 =T
18 Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢ada uno Julio 22 2020 e
19 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 23 2020 FEETTD
20 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | Julio 24 2020 e
21 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 25 2020 T
22 | Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cadauno | Julio 27 2020 =
23 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 28 2020 el
24 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadauno | Julio 29 2020 T E
25 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julie 30 2020 T ey
26 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno Julio 31 2020 P
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 jernada laboral los elernentos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabaje que contribuyen a mi bisnestar fisico, psicolégico y
social._Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos ds Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante o anterior para que esto preceda ef
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elermente.

Ef presente compromiso aplica para los elemnentos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: - .\«N\mw

CEDULA No: \ﬂOQn\\. 4239 of 2

[




reR R Cddigo S8T7-350-FO-53
B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA NIEVES CEDULA No 1098623111 CARGO ODONTOLOGA S50
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA i FRIMA RECIBIDO, __,
1 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | Julio 12020 e a e N7,
2 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 2 2020 [ i = Goden FT
3 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | Julio 32020 S Arn & Gz rlea . -7,
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 6 2020 " S oni el o fen . 10T,
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 7 2020 CViiricn. Kpalin 117
6 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 8 2020 S0 s il 7
7 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julic 92020 Fliipic— o lon. st
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 10 2020 S re Srilon . T
9 Tapabocas Desechahles 1 cada uno Julio 13 2020 Hop e Gpoi o I
10 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 14 2020 Fheiss o [ Sorellrm . 747
11 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Jufio 15 2020 Ny e L For vy | g i
12 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | Julio 16 2020 rnry < Govilon . £
13 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 17 2020 o Goilon., 77
14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julle 21 2020 s T iAo lon . 7T
15 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 22 2020 [Ty Ty Cen. oV F
16 Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 23 2020 sﬁ%& e W\h.&? . TS
17 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 24 2020 Sy~ Fnlin . et
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 27 2020 S Dsers T Srilnn | 77 P4
19 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 28 2020 o4 P e
20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno Julio 29 2020 [ Tt = Falen o iF
21 | Tapabocas Desechables 1cadauno | Julio 30 2020 (e > Fl e 7T
22 | Tapabocas Desechables fcadauno | Julio 312020 |, /4)cmn, == Fglep &7
7 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 la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las noimas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico, psicolégico y
socigl. 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 cumpliends con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento 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 parsonales 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 eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsablilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemantos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su norm
externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averias en su funcign
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho e

rmal. N
&hto. A

ssgaste hubo obsolencia, o por factores

m/mﬁmam lo anterior para que esto proceda ¢l

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibldgs. 7 ’

|

FIRMA DE QUIEN mmommm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X — d 72

CEDULANo: /1. OUZ. €23 1Al

™~
-

I —




R R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-35070-53
7 : Version 01
M,w s FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Eid ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 49655015 CARGO
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 12020 -
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 Ty ™~
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 32020 / \ N
4 | Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020 / \ A
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 | =~ \}
6 Tapabocas Desechables 1 Julic 8 2020 \ -
7 | Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 NN
8 | Tapahocas Desechables 1 Julio 10 2020 N
9 Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 O\
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 A\ b
11 Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 / DR
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 ! AN N
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 | VAN N
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 / VYN
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 / \WiEERN
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 / \
17 | Tapabhocas Desechables 1 Julio 24 2020 /
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020 /
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 {
20 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 \
21 | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 N |
22 | Tapabocas Desechables 1 Jutio 31 2020 \ /
23 | Careta de proteccién 1 Julio 12020 / {
7
/
Lo
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Zowm@wmfv\ c 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMAT B>t e |
COMPROMISO )

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamenle 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, psicol6gico ¥
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a loy a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1265 de 1994 Ast 22. E 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 Hospilal Local Aguachica.

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

Cuarlo: £ 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 sste pago, el total de los slamentos 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 debera presentar al empleador la totalidad o parclalidad de dicho elemento.

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

1
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: hﬁ%\\m .\AQ\S\I%:/&
v = [

CEDULA No: A G iy [ L
[ \ L ) \ [




—_—

Codigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BRAYAN BARBOSA | CEDULA No -OOU @‘N@NN@ CARGO AUX. SENA,

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO , CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapabocas Desechables Julio 12020 5 12z

Tapabocas Desechables Julio 2 2020 2P

Tapabocas Desechables Julio 3 2020 i)

Tapabocas Desechables Julio 6 2020 A

Tapabocas Desechables Julio 7 2020 BB

Tapabocas Desechables Julio 8 2020

Tapabocas Desechables Julio 8 2020

Tapabocas Desechables Julio 10 2020 PEE)

Tapabocas Desechables Julio 13 2020 [z82% =)
Tapabocas Desechables Julio 14 2020 9 27=5)

Tapabocas Desechables Julio 15 2020 -
Tapabocas Desechables Julio 16 2020 .
Tapabocas Desechables Julio 17 2020

Tapahocas Desechables Julie 21 2020 BEA

Julio 22 2020 22122

Tapabocas Desechables

Julio 23 2020 [erssy)

Tapabocas Desechables

Julio 24 2020 jeez =)

Tapabocas Desechables

Julio 27 2020 [ e

Tapabocas Desechables

Julio 28 2020 ey =)

Tapabocas Desechables

Julio 29 2020 BA3E?

Tapabocas Desechables

N S N N CINE S EN TR S

el el el e e Bl Ml el M BT ) - QU QT N U AT W [ R R Y SNV (RN [ N A

Tapabocas Desechables Julio 30 2020 -
22 Tapabocas Desechables Julio 31 2020 ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las narmas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico 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 At 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1978; Art 88 DECRETOC 1295 de 1994 Art 22, E| presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterta de verificacién y seguimienio del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive 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 serfas averias en su funcién normal. Mo obstante Io anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho efemenlo.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




[ Cédigo $8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION @
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 7
NOMBRE ARMANDO MORA | CEDULA No CARGO TEC. m)zmb_smmzm,,o
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBID@
1 Tapahocas Desechables 1 Julio 1 2020
2 Tapabocas Desechables 1 Julic 2 2020
3 Tapabocas Desechables i Julio 3 2020
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020
5 Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020
6 Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 92020
8 Tapahocas Desechables 1 Julio 10 2020
9 Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020
10 Tapahocas Desechables 1 Julio 14 2020
11 Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020
13 Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020
14 Tapahbocas Desechables 1 Julio 21 2020
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020
16 Tapabocas Desechables i Julio 23 2020
17 Tapabocas Desechables 1 Jufio 24 2020
18 Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020
20 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020
24 Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020
22 Tapahocas Desechables 1 Julio 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGOQ 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 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 fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterma de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacianes 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 Ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elemeantos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Indusirial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho slementoe—ssnr moe
El presente compromisa aplica para los elementos de proteccién personal recihidos..
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -
CEDULA No: \A@ Q‘\\\ \%\m * \b& T
T e [




I Cédigo $ST-350-FO-53
- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION @
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE L.E ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ANA HERNANDEZ | CEDULA No 49658989 CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTOQ CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ] FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020 -2
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 s
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 LAD
4 | Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020 -
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 -\
6 Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 9,
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 Vi nﬂﬁ
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 ]
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 LD )
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 o /
11 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 ’
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020
13 Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020
14 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020
15 Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020
16 Tapabocas Desechables 1 Jutio 23 2020
17 Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020
18 Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020
16 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020
20 Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020
21 Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020
22 | Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020 8
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) wn.
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
an buen estado, dando cumplimiento a las nomnas de seguridad y safud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccian personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la tey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asigraciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo ¢on el HOSPITAL, a que en [a evenlualidad de peérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su respansabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elemenlos.
NOTA: Se excluira de este pago, el totai de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo ohsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elamentos de proteccién personal recibidos. f -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y} EE EL COMPROMISO: @0 n. te rnnma_ 50w
CEDULANo: LPRGTEA 8], 2w~




e um s Caodigo S58T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
m.% 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 ELEMENTOQ
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 9 Julio 1 2020 4
2 | Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 t N 4/
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 N I
4 | Tapabocas Desechables 1 Julio 5 2020 [YINVAIR /AR
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020 XNV X AT N
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 UL v [N (
7 | Tapabocas Desechables 1 Jutio 8 2020 X AL v )
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 LN VAN
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 102020 [¥ [ YV Py
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 12 2020 MY
11 Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 \
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 A\
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 ¥
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 ‘Y M~
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 R
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 19 2020 A"
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 20 2020 [\
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 PRSI
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 A
20 | Tapabocas Desechables 1 Jufic 23 2020 N
21 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 A\
22 | Tapabocas Desechables 1 Julio 26 2020 DN
23 | Tapabocas Desechables i Julio 272020 & LN
24 | Tapabocas Desechables 1 Julio 282020 [/ N\ %) .
25 | Tapabocas Desechables 1 Julio 292020 i A AN L
26 | Tapabocas Desechables 1 Julio302020 [\ /' )
27 | Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020 ~

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 496668666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comno sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy 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 ends esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADQ 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 [a totalldad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal Soﬁg

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDUAN: KO T




- Codigo S85T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
m & Version 01
N, wuwm ) FORMATQ PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formalo
= ol ¥4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

_‘Zogw_»m EDGARDO CABRERA | CEDULA No CARGO MEDICO
_ DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA p\.// r4/l) FRIMA RECIBIDO
1 _ | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | Julio 12020 N Y .
2 | Tapabocas Desechables y Gorro Tcadaune [ Julio22020 N NN « A\,
3 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno [ Julio 32020 N\ AN
4 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1cadauno | Julio 6 2020 Y AR
5 | Tapabocas Desechabies y Gorro 1cadauno | Julio 7 2020 AN Pan, N
6 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 8 2020 W F AN {
7 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | Julio 92020 N\ O\ X
8 _ | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | Jufio 10 2020 N 4 AV WY
9 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | Julio 132020 ] N\ =0 \\W
10 | Tapabocas Desechables y Gorro Tcadauno | Julio 142020 [\ W — N\
11 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 15 2020 NN N
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno _ | Julio 16 2020 AN Y

13 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno Julio 17 2020 NN 0N N

14 _| Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | Julio 21 2020 NN AN N D

£

15 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 22 2020 MNEEREYAND &
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno _Ldilio 23 2020 NN TN SN
17 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada upe” | Julio 24 2020 NCN R
18 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cadauno | Julio 27 2020 OO AT
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 28 2020 VNN AN

20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Juiio 29 2020 NARAN NI

21 | Tapabocas Desechabies y Gorro 1cadauno | Julio 30 2020 NN N\
22 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | Jufio 31 2020 N\ N\
23 | Guantes examen caja talla L. 1 Julio 31 2020 N\ 9

N
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 compromelo a ulilizar adecuadamente dusante ia jornada taboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢l trabajo que contribuyen a mf bienestar fisico, psicolégico v
soctal. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,

su responsabilidad sobre Jos mismos abarcara inclusive el pago ds lales slementos. _

NOTA: Se excluird de este pago, el total dz ios elementos de Seguridad Industrial que %amcﬁvﬂwﬁ,@m@ te hubo obsclencidepor factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su \ﬂggoz\_.a\:wm obstante lo anterior para que esto piroceda el
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad | de-dicho elernentd’ - \.\é e

El presente compromiso aplica para los elementos de Eoﬁmoa\wv:\umao:mvﬁmﬁﬂaom. \\ \\ K

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMRROMISET ot 7\&\

CEDULA Nox N D A7 = N\ L7

L3P O ~




Cédigo SS8T-350-FO-53

I T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION z
e Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INBIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DENIS SERRANO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD |, FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 1 2020 7
2 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 2 2020 N
3 Tapabocas Desechables Y Gorro cadauno | Julio 32020 (
4 Tapahocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 6 2020 (
5 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 7 2020 h
6 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 8 2020 Y
7 ¢
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro cadauno | Julio 102020 i
9 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 13 2020

10 | Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 14 2020 UL

1
1
i
1
1
1
Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julio § 2020
1
1
1
1
1
1
1
1

11 | Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno | Julio 152020 - S

12 | Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 16 2020 ¢

13 | Tapahocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 17 2020 N

14 | Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julio 21 2020 N

15 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno Julfo 22 2020 \ /7 .

16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julio 23 2020 {—F

17 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julio 24 2020

18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julio 27 2020 |

19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julio 28 2020 =

20 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julio 29 2020 i

21 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno Julic 30 2020 e

22 Tapabocas Desechables Y Gerro i cada uno Julio 31 2020

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

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

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
\rabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGCO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 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 curnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluir de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial 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 deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elsmentos de proteccién parsonal ao.@aom. )

N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; W SODP A . AN R

CEDULA No: ., Qo_«@f Y bNS

= A




S Cédi 5ST-350-FO53
_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 190
Versién 01
/m ¢ 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 DELIS ALVAREZ CEDULA No 49670481 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA o AFRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020 "
2 Tapabocas Desechables 1 Julie 2 2020
3 Tapahbocas Desechables 1 Julio 3 2020
4 Tapahocas Desechables 1 Julio 6 2020
5 Tapabocas Desechables 1 Julie 7 2020
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 (
7 Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 '
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 Jhge
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 g
10 Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020
11 Tapahocas Desechables 1 Julio 15 2020
12 Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020
13 Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020
14 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020
16 Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020
16 Tapabocas Desechables 1 Julic 23 2020
17 Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 27 2020
19 Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020
20 Tapabocas Desechables 1. Julio 29 2020
21 Tapahocas Desechables 1 Julio 30 2020
22 Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020
(
\.__

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccisn 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 1295 de 1994 Al 22, El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e! Trabajo
coma sistema de verificacién y seguimiento del curaplimiente de mis deberes ¥y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

NOTA; Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal 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 deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal aoaaoﬁ

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG: L ) o) 2

CEDULA No: 26 ¥




R Codi SST-350F0.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo 53

«ﬂ . Versiotn 01
. Ear FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
E= e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ

NOMBRE [ ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTAEXTERNA |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \u ’
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 1 2020

Tapahocas Desechables y Gorro cada uno Julio 2 2620

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 3 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 6 2020

Tapahocas Desechables y Gorro cada uno Julio 7 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 8 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 9 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 10 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 13 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 14 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 15 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 17 2020
Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada unoc Julio 21 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 22 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 23 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 24 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 27 2020

3 33|36 2[3[RR[3 0|e|~ oo & e vl

Tapahbocas Desechables y Gorro cada uno Julio 28 2020

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 16 2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

20 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 29 2020
21 Tapabocas Desechables y Gorro cada ung Julio 30 2020
22 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julic 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA mE.mmOb DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando ios equipos y elemenlos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1934 Art 22. Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en el Trabajo
comeg 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 lrabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a sualquier titulo dichos elemantos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su noimal desgaste hubo obsolencia” o por faclones
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nonmal. é_m:ﬁm lo anterior para qie esto proceda gl
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementsT >

AR
El presente compromiso aplica para los eleimentos de proteccién personal Bnﬁ@v\ \\\‘ J %
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 7 72 U4, luts .
L % = y

CEDULA No: ( — 1

\hﬂ%ﬁ&\ mm
U/ K




R Cadigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANYS ALZATE CEDULA No / g@@MMQr\ﬁ\n CARGO ENFERMERA SS0O
DEPENBENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGABO CANTIDAD FECHA . ERIMA RECIBICO
1 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno | Julio 12020 i P LAt -
2 | Tapabocas Desechables y Gorro cadauno | Julio 2 2020 TNONE S Sy 2
3 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 3 2020
4 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 6 2020
5 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 7 2020
8 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julic 8 2020
7 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 9 2020
8 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 10 2020
g Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 13 2020

10 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 14 2020

11 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 15 2020

12 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 16 2020

13 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Jufic 17 2020

14 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 21 2020

15 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 22 2020

16 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 23 2020

17 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada unc Julio 24 2020

18 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro

cadauno | Julio 272020 ¥ AP )iinl i1 Ao/ 15

19 Tapabocas Desechables y Gorro

cadauno | Julio 282020 |/ ariiy BMiat

20 Tapabocas Desechables y Gorro

cadauno | Julio292020 [ )i g,
cadauno | Julic302020 [T, 4an /7

21 Tapabocas Desechables y Gorro

cadauno | Julio 312020 [N o N/~ LI 2Dt

22 Tapabocas Desechables, Bata y Gorre

e e i e T I [N [ N5 Q) QNG QSN QU Ny QRSN QU W W) NG (U W) U W) I W UEE W) QY IR (Y

Guante Examen caja

Julo 312020 fAunCl U0,
L -

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de ssguridad v 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 definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacian y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 6 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
extarnos impulables 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 ta totalidad o parcialidad de dicho elemento.

A
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién parson cibidos.
U o

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: g ) N V5 s e
[

CEDULANo: | 0% GIL TFHT .




o i ST-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo S

Versién 01
L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
et 3 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 RECIBIBO,
1 Tapahocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | Julio 12020 DA g P
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno | Julio 2 2020 P vl nr-edp p-
3 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 32020 Yo e P
4 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno Julio 6 2020 P oo s -
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1cadaunc | Julio 7 2020 P - Nt
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 8 2020 P >R NI - P~
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 92020 “OAD Hiefts WV
8 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | Julio 10 2020 Yoo, nle{a s P
9 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno Julio 13 2020 Do Wl S P
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 14 2020 )l e P -
11 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 156 2020 Jen P e fos P
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 16 2020 R miedfan f-
i3 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 17 2020 Yoo Niefo-p-
14 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno Julio 21 2020 Voov NI fes O
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 22 2020 DS et Pt
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 23 2020 Iy weeds
17 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada uno Julio 24 2020 cherﬂ i __LN.FTV Yo,
18 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 27 2020 ) oo 9 TNA,HL, .
19 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 28 2020 e N e A} p-
20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 29 2020 Dz MR P
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 30 2020 uw s M des P
22 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 31 2020 CLV:.?I.M. Mieds f
1 Guantes de vinilo caja 1 Julio 31 2020 Ve maehe ¢
Yoo Yook -
Ao V1Yo P
Pr—a nein
P Nt P

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 faboral los elementos de proteccion personal recibido y mantensrios
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 gue he recibido _informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y slementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, ef total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a ta fugrza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
frabajador debera presentar al empleader |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: _S Ly ST@\@

CEOURN:  per ¢S ALYL




\J

S Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
m Versidn 01
W e H FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
RS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
- NOMBRE CASTA ROBLES CEDULA No CARGO AUX.ENFERMERIA
Dm_umzﬂm_zo_.o. DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERNW.IZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
T EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 7 FRIMA RECIBIDO
1 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 12020 | 5 4o Lo Claanes K odlu
2 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 2 2020 L2 as fee 2 Ceqr @ )
3 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 3 2020 rA\& as ko < Leqe, < o &l e
4 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 -+ | Julio' 6 2020 - .,.‘ E ﬂ tracs Lo t\_
5 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 7 2020 rW\Cm ko Nofm W, i
6 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio § 2020 L5 one ,.r o €V IR el .?.
7 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 9 2020 Frhu ovs bo, €l Ra ,.f_w
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 10 2020 olo €2, @ o C
9 | Tapabocas Desechables Y Gorro i Julio 13 2020 /N ezt €feo, 2 ?m\ .
10 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 142020 |2 o, €0arney Sl L.
11 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 162020 | enc 30, £0u e o i .
12 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 162020 |\ " 5 o5 20 @ Q¢ un Rolle
13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 172020 |\ 2%, ~-Ja MouQ?s} e ol 2
14 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 212020 [y ety € N R Pu K
15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 22 2020 oy tcn ,md {1405 Y \ﬂ
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 232020 g2 A.u. o Q.Q.:: /rM,\\\nv
17 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 24 2020 f& 7
18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 27 2020 %Dn M\S
19 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Juiio 28 2020 | -2 s F
20 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 292020 | g7 Cisdes mp. Lan . QI ke
21 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 30 2020 N &MMMM 217,
22 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 Julio 31 2020 g@i_w\ L € 0 ies Wr .\,..‘»M.,w

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1.0S ELEMENTOS}

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

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

Segundo: Usando los equipos y elemenlos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presénte compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del oca_u___,:aao de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de eleméntos 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 slementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por faclores
exiernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn nomnal. 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. A\\ Prrs m\\ce\uﬁ 2. W\«Wu Flanst

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: # C n\ Qmih\ FARY N.\

CEDULA No:w




K e Cadigo SST-350-FO-53

% SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =

Am Version 01
w.\ww; o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= oot 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 RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julic 1 2620 S
2 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 2 2020 X
3 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Jdulio 3 2020 4
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 5 2020 U
5 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Jutio 6 2020 i
6 Tapabocas Desechables, Garro, Bata 1 cada uno Julio 7 2020 ,..wm
7 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 92020 ,m_
8 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 10 2020 i
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 11 2020 -
10 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 13 2020 ¢ 7
11 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 14 2020 W/ A
12 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata icadauno | Julio 152020 t ~
13 Tapabocas Desachables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 17 2020 il
14 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 18 2020 \ ,_v
15 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 18 2020 Y
16 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 21 2020
17 | Tapabocas Desechables, Garro, Bala 1 cada uno Julio 22 2020 7
18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 23 2020 ..(1
19 [ Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 25 2020 ]

20 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 26 2020 o

21 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 27 2020 0}

22 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julfie 28 2020 A

23 | Tapabocas Desechables, Gerro, Bata 1 cada uno Julio 30 2020 N

24 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 31 2020 -

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

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

Segundo: Usando los equipos y elsmentos de proteccién personal {incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliende cen mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa sigulente 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 sislema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuaito: 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 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 funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Bomc_.a.mm.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: m\\.\\&kk.\ﬁ y \N} NJWMVIK\AU.\KH
[y = - . =

CEDULA No: ,\Am%wﬂ S \,_ >, m.wiw....




S Cddigo S8T-350-FO-563
i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE ADRIANA ALZATE | CEDULA No 1066835822 CARGO BACTERIOLOGA SSO

DEPENDENCIA ) DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIC

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas, Gorro y Bata cada uno Julio 1 2020
2 Tapahocas, Gorro y Bala cada unc Julio 2 2020 N
3 Tapabocas, Gorro y Bala cada uno Julio 3 2020 M
4 Tapabocas, Gorro y Bata cada unc Julio 4 2020 —a
5 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 8 2020 W
6 Tapahocas, Gorro y Bata cada uno Julio 7 2020 2
7 Tapabocas, Gorro y Bala cada unc Julio 8 2020 =
8 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 9 2020 -
9 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 10 2020 m
10 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 11 2020

i Tapahocas, Gorro y Bata cada uno Julio 13 2020

12 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 14 2020

14 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Jutio 16 2020

15 | Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 17 2020

16 | Tapabocas, Gorro y Bata cada unoc Julio 18 2020

17 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 21 2020

18 | Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 22 2020

19 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julip 23 2020

20 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 24 2020

21 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 25 2020

22 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 27 2020

23 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno Julio 28 2020

i
i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

13 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 15 2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Maana | fhake 1Cam®D.

24 Tapabocas, Gorro y Bata cada upo Julio 29 2020

25 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 30 2020
28 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno Julio 31 2020
| VModddyad- A L Julid.
i DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) .
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de fos elementos de Seguridad Industriat que por su normal desgaste hubo obsoclencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que este proceds el
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de diche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion umao:mrjgwaom. !

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

CEDULA No: ,Qum..mm&u (&1 )
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Cdadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versidn 01
FORMATQO 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 MARIA LIZCANO CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 7 FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 1 2020 ~ v Z. %ﬁwﬁﬂﬂ
2 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 2 2020 AN
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 3 2020 .
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 6 2020
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 7 2020
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada ung Julio 8 2020
7 Tapabocas Desechahles y Gorro 1 cada uno Julio 9 2020
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 10 2020
] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Jutio 13 2020
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 14 2620
i1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 16 2020
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julic 16 2020 A N> B oy B D)
13 | Tapabocas Desechables y Gorro Tcadauno | Julio 172020 [0 AN =5 =/ Sz ey 55
14 | Tapabocas Desechables y Goiro Teadauno | Julio212020 [D/2 v~ 7 /o A &
15 | Tapabocas Desechables y Gorro lcadauno | Julio 222020 |~ J/i~cocs Z [ Sz
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 232020 |7 oy L2 s 5
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 24 2020 JCN T L TP d P
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 27 2020 i/ N F e
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 282020 . =)
20 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 29 2020
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 30 2020
22 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 31 2020

] )
(N>

Ly

27 )

(amy |

)Y/

LIANS

il z ety

.
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]

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

Primero: Me comprameto a utilizar adecuadamente durante 1a
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de se
social. Declaro que he recibido infermacion sobre el uso

jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido ¥y mantenerlos
guridad y salud en el trabsjo que contribuyen a mi bienestar fisice, psicoldgico y
adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos 'y elementos de proteccién personal
trabajador definidos en la ley 2 través de ia siguiente normatividad: C
de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. E| presente compr
camo sistemna de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mi

(incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comeo
ODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 nuraeral 7; LEY 9
arnise quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en »} Trabajo
s deberes y derechos somo empleado del Hospital Lecal Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquita

a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e inlransferibles ¥
I o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,

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

NOTA: Se excluir4 de este pa
externos imputables a la fue

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

go, el total de los elementos de Seguridad Industral que por st normal desgaste hubo obsolencia, o por factores

fza mayor presenlen serias averias en su funcién normal. No obstanle lo anterior para que esto proceda el

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . Wt ' SC e A\N §\ﬂ\;

CEDULA No: ' 77» DG«A\N OAMM\V




e Codigo 887-360-FO-563
3 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
b b IR FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
=S =4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERNARDINA VERGEL | CEDULA No 49662649 CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 | Tapabocas, Gorro, Bata, y N95 1cadauno | Julio 12020 2 sindivin 1tes?,
2 | Tapabocas, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 2 2020 W&k«ét o (LA
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 3 2020 Brondelt— LEF
4 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 icadauno | Julio 6 2020 BoertnQpn. L7
5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 ¢cada uno Julio 7 2020

6 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julie 8 2020

7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 9 2020

8 Tapahocas, Gorro, Batay N35 1 cada uno Julic 10 2020

9 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno Julio 13 2020

10 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 14 2020

11 Tapahocas, Gorre, Bata 1 cada uno Julio 15 2020

12 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 16 2020

13 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno Julio 17 2020

14 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno Julio 21 2020

15 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 22 2020

16 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 23 2020

17 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno Julio 24 2020

i8 Tapabocas, Gorro, Bata y N85 1 cada uno Julio 27 2020

19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 28 2020

20 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 29 2020

21 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 30 2020
22 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno Julio 31 2020

Guantes Examen caja talla S 1 Julio 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS m_.m.smz._.ﬂ_umv
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsién 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 exclusives e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, altuilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elemeantos.

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 este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn nomal. No obstante lo anlerior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho slamento.

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

/.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. 32,4 /iy 17 %e2 1)
- L Ll LY

CEDULA No: w.\ .&m L26 «\W&




Codigo S88T-350-FO-563

FEAMLCEU EASETTRETE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERLIS LOPEZ CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACICON

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ; FRIMA RECIBIDQ /

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cadauno | Julio 12020 Borls B Loper fhgase 2

Tapabocas Desechables, Gorro cadauno | 022020 T Lo [nfden Wipty Brae il

Tapabocas Desechables, Gorro cadauno | Julio32020 %, L, W o Loph  Hudisa s

et

,\
“Tapabocas Desechables, Gorro, Bata | cadauno. ' |"Julio 62020 ‘THA LT I M on Yopet frlyeed~
Tapabocas Desechables, Gorro cadauno [ Julio72020 . |24 1(Lpez. \N_\R\ alste

:

Tapabocas Desechables, Gorro cada uno Julie 9 2020 Foals (4 74

Tapabocas Desechables, Gorro, Bala cadauno | Julio 102020 TZA,. /%

W00 |~ O | B0 (N

Tapahocas Desechables, Gorro, Bata cada uno Julio 13 2020

1

1

1

1.

1 /

Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 82020 ( ! fos1r1? Ao LA

. .

1

1

1

s =l y §.
10 | Tapabocas Desechables, Gorro cadauno | Julio 142020 |97 7¢ & CEAON ket o

11 | Tapabocas Desechables, Gorro Tcadauno | Julio 152020 =F Lo [Lodaz Bode p o
D

L

12 Tapabocas Desechables, Gorro cada uno Julio 16 2020 ;.Ns\.? { o
13 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno Julio 172020 B fiy ot Ao . oAet

14 | Tapabocas Desechables, Gorro Bala cadauno | Juio 212020 W, L [foda 4L . B

15 | Tapabocas Desechables, Gorro cadauno | Juli0222020 | kb, Ji Hupzty /S Beim.

16 | Tapabocas Desechables, Gorro cadauno | Julio 232020 T, [fe [\, peor s

A

18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cadauno | Julio 272020 A (A
cadauno | Julio 282020 —Zh..{s [ [ Zard.

19 Tapabocas Desechables, Gorro
¥ 7

cada uno Julio 202020  I2,../0 ¢

20 | Tapabocas Desechables, Gorro
21 Tapabocas Desechables, Gorro cada uno Julio 302020 g7 /¢

b1l

1
1
1
1
1
17 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | 0242020 (Bl (Lo Sbroedom
1
1
1
i

22 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 312020 < (o e o i

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

U

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en gl trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido_informacién sebre 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 definides en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOQ 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 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 intransferiblas y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Eltrabajador 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 Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenlen serias averlas en su funcién nomnal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento. A

Eil presente compromiso aplica para los elementos de proteccién umﬁmo:m\_\nmuoﬂcaom. \ \ \ , \\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Lo [[{ a4, ca 4O P frrgorn

CEDULA No; -~/ Y T




Cdodigo SS8T-350-F0O-53

FITAT ML G AT LA L

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién o1
Lo FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
3 vt ~ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 70-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN HERRERA | CEDULA No CARGO >cx. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG

Tapabocas Desechables, Bala y Gorro cada uno Julio 12020 I~ \ A

Tapabocas Desechables y Gorro cadauno [ Julio 2 2020 PN N/

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno | Julio 3 2020 P ) A

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cadauno | Julio 6 2020 \ VAR

Tapabocas Desechables y Gorro cadauno | Julio 7 2020 LAY

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno | Julio 8 2020 W

Tapabocas Desechables y Gorro cadauno | Julio 9 2020 A~ 9\

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cadauno | Julio 10 2020 [ Oe, \

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cadauno | Jufio 132020 N7\

Tapabocas Desechables y Gorro ¢ada uno Julio 14 2020 N -\

Tapabocas Desechables y Gorro cadauno | Julio 15 2020 Y \

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 17 2020
Tapabocas Desechables, Bata y Gorro

cada uno Julio 21 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 22 2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada unc Julio 23 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 24 2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno Julio 27 2020

33|13 332 B[RI2 3 0|e|~|o o s w/n~

Tapabocas Desechables y Gorro

[
/
N\
<\
f N
d Julio 28 2020 //
N
§
)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 16 2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

20 | Tapahocas Desechables y Gorro cada uno Julio 28 2020 o~
21 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno Julio 30 2020 ﬂ Y
22 Tapabocas Desechables, Bata y Gotro cada uno Julio 31 2020 .
23 | Guante examen talla S Julio 31 2020 ~—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 [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 que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el use adecuado de los mismos.

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

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal aac\ﬂom.

i}
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  (_ deqp i G,

+ 27 Vi
VA

CEDULA No: A Nufﬂ).wlﬁ\ Wﬁﬁw




R Codigo SS8T-350-FO-53

: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -

m Versidn 01
fm...mmuﬂ. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
B e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ELBERTH DEVIA CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA __a—ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | Julio 12020 @&m{
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 2 2020 (oA tod e
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julic 3 2020 oI
4 Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno Julio 6 2020 A ——
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 7 2020 =g o
6 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | Julio 8 2020 g )
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada unec Julic 92020
8 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 10 2020
9 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno Julio 13 2020
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 14 2020
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 15 2020
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 16 2020
13 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada uno Julio 17 2020
14 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 21 2020
15 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 22 2020
16 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢ada uno Julio 23 2020
17 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada uno Julio 24 2020
18 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 27 2620
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 28 2020
20 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 29 2020
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Julio 30 2020
22 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenarlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido _informacidn 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 normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento 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 ¢ enajenar a cualquier titulo diches elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Sequridad Industrial que par su hormal desgaste hubo obsaolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenien serias averfas en su funacién normal. No obstante [o anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador ia fotalidad o parcialidad de dicho elemente.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibido

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: / ~ &&= )

CEDULANo: (b /\m.m\m,\@ 733




e Codi SST-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo :
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NGMBRE

WILLIAM PARRA

CEDULA No

CARGO

AUX. INFORMACION SALUD

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO

CESAR

AREA

CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

Emg EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA w/fwzg\\o RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Julio 1 2020
2 Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020
3 | Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 {
4 Tapabocas Desechables i Julio 6 2020 NN
5 Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 ~ Iy
6 | Tapabocas Desechables 1 Julio 8 2020 N\
7 | Tapabocas Desechables 1 Julio 9 2020 N
8 | Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020 !/
9 | Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 N/
10 | Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 AN
11 | Tapabocas Desechables 1 Julio 152020 | — N\
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 162020 | N\ \N
13 | Tapabocas Desechables 1 Julio 17 2020 Y
14 | Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 ~ I
15 | Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 N\
16 | Tapabocas Desechables 1 Julie 232020 | W
17 | Tapabocas Desechables 1 Juio 242020 |
18 | Tapabocas Desechabies 1 Julio 27 2020 N
18 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 o
20 | Tapabacas Desechables 1 Julio 28 2620 N
21 Tapabocas Desechables 1 Julic 30 2020
22 | Tapabocas Desechables 1 Julio 312020 L
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 compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccién 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 informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personat {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 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 sistena de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada {rabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tliulo dichos elementos.

Cuarto: Ei trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos,
U responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de fales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo chsolencia, o por factores
externos impulables 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 elemento. >
El presente compromiso aplica para los elementos de protecclén personal recibidos. % \ \ﬁ

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; D

CEDULANG: 13 X7 O5¢




Cdadigo S5T-360-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL 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 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 2 2020

2 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 3 2020

3 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno Julio 4 2020

4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 6 2020

5 Tapahocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 7 2020

B Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 8 2020 A

7 Tapahocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 10 2020 ~

8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 11 2020

9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 12 2020 /1

10 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 14 2020 9

11 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 15 2020 ,A

12 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Jutio 16 2020 Y

13 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 182020 Q.

14 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 19 2020 !

15 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno Julio 20 2020

16 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata icadauno | Julio 22 2020 NV

17 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 23 2020 N,

18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 24 2020 CJIN

19 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno [ Julio 26 2020 S

20 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 272020 \\

21 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 28 2020

22 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 30 2020

23 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 31 2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumnplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que coniribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
sacial. 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 SUSTANT{VO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del curmplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabsjador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |a evenlualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ¢l pagoe de tales slementos.

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

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

£
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: HQnety W A 1os0s

CEDULA No: ) ﬁJ 136 812




O — Cddigo SST-350-FO-53
Ty SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
m Version 01
m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE OCTAVIO PEREZ CEDULA Neo CARGO QODONTOLOGO
DEPENDENCIA , DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIM# RECIBIDO
1 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julie 1 2020 ). 7%
2 Tapabocas N85, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 2 2020 e \\%\
3 Tapabocas N85, Bata y Gorro 1 cada uno Juio32020 | -+ %\
4 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1cadauno | Julio 6 2020 N«@\ ,
5 | Tapabocas N95, Bata y Gorro 1cadauno | Julio 7 2020 i
6 | Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cadauno | Julio 8 2020 \N\w
7 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 9 2020 ‘
8 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 10 2020 I
9 | Tapabocas N95, Bata y Gorro 1cadauno | Julio 13 2020 1A
10 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 14 2020 ~ ¥4
11 | Tapabocas N95, Bata y Gorro icadauno | Julio 152020 2
12 | Tapabocas N95, Bata y Gorro 1cadauno | Julio 16 2020 7
13 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 17 2020 .\x\m\m
14 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 21 2020 Q_\
15 Tapabocas N35, Bala y Gorro 1 cada uno Julio 22 2020
16 Tapahocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 23 2020
17 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 24 2020
18 | Tapabocas N85, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 27 2020
19 Tapabocas N85, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 28 2020
20 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada ung Julio 29 2020
21 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 30 2020
22 Tapabocas N95, Bata y Gorro 1 cada uno Julio 31 2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. 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 lsy a través de la siguiente narmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DEGRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre 105 mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, € total de los elementos ds Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por faclores
mﬁmaom fmputables a la fuerza mayor presenten serias avarias en su funcién normal. No obstante Jo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

Ex_ép_umoc_mzmmo_mmm_.mrmgmz._.o,_._,mmm_.oog_umOSwO“
CEDULA No: _




I sdi 35F0-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versidn 01
A - ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
B asncsaniis ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DIGNERIS TRILLOS | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA BARAHOJA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBJDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 1 2020 @*Q,.\Gf,,/ AMOAu o>
2__ | Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1cadauno | Julio 32020 DAL S N g (U<
3 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Juiio 4 2020 ANV 0 N (o
4 __ | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata tcadauno | Julio 52020 iy pE gl
5 | Tapahocas Desechabies, Gorro, Bata 1cadaunc | Julio 7 2020 Nl L Yo
6 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata Tcadauno | Julio 8 2020 DD Gvans 0 fu o)
7 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 9 2020 WYY N (e S
8 Tapabocas Dasechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julic 11 2020 OLGNIAS YU i Nos
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 12 2020 L AN ] L Nty
10 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cada uno Julio 13 2020 Vg #L- LA
11 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 15 2020 Do dy MU WATSS
12 Tapahocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 16 2020 o mw:\rr, VIR Na Up
13 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada unc Julio 17 20620 \Oz.fnm.,\rf T A ,,1% {\np)
14 _ | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno [ Julio 19 2020 W s ML e Lo
15 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cadauno | Julio 20 2020 TG P N
16 | Tapabocas Desechabies, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 21 2020 TN Gy R LA [
17 | Tapabocas Dssechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 23 2020 ' A e
18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 24 2020 \ —y NV
19 _| Tapabocas Desechables, Gorro, Bata Tcadauno | Julio 262020 | AN . .
20 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata Tcadauno | Julio 272020 {\./ | R
21 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 282020 N
22 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata icadauno | Julio 29 2020 a7 o
23 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 31 2020 P N
v TN
T
- YW
[ONA
g
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
_|ZO__smmm MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccisn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 58 y Art 58 numeral 7; LEY ¢
de 1979; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sislema de verificacian 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 prohibido, cader, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El frabajador 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolancia, 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 compromise aplica para los elementos de proteccion personal recibidos, X
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO V LEE EL COMPROMISO: J DHENLAS W Aq o> N
CEDUANog (/TS 38 50 Al |




Coai SST-350.F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 90

Version 01
;,WN FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= S = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN QUINTERO | CEDULA No CARGO LDER CRONICOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
m_...mgm’w.wOm DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO,
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 12020 (Y. Dead e A
2 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cadauno | Julio 2 2020 PO e preaidit Cloaed
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno Julio 3 2020 Aeiv—~e v Pyead A o4 o
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 6 2020 Coe Goorhd Lokl |
5 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 72020 Uopre o~ oo o (M 00k
6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno Jutio 8 2020 e~ Po piblle- o der
7 | Tapabocas Desechables, Gorro icadauno | Julio 92020 Ot V5 pod= Cbe b
8 Tapabocas Desechabies, Gorro, Bata 1 cada uno Julio 10 2020 (e peatt (ltdese,
9 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1cadauno | Julio 132020 Qsre Pt Qe 15
10 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 14 2020 Caper Tradg QoS
11 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 15 2020 Panesr. Yoot H&Chor ko~
12 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno Julio 16 2020 Corne o, Dea k] piites
13 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julio 17 2020 (o~ o Mot
14 | Tapabocas Desechables, Gorro Bata 1 cadauno | Julio 21 2020 (-6 PeahA Cledet
16 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 22 2020 tarer Dot Aluter
16 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 23 2020 Oayos Penld aless -
17 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadaunc | Julic 24 2020 Oapte Pl CxmteE
18 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cadaunc | Julio 27 2020 (e Papar¥ Chalee
19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 28 2020 [T TN =
20 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | Julio 29 2020 (e PoolH Qejei
21 | Tapabocas Desechables, Gorro icadauno | Julio 30 2020 fprr  Henk Clarke -
22 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1cadauno | Julic 312020 Foe  {romwh cbute .

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada faberal los slementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en &l trabrajo 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 lsy a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisternia de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tarcero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualqguier tltulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su noimal desgaste hubo ohsolencia, o por factores
externos Imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. Neo obstante o anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totaiidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

D4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [\l (v 1) Q%ﬂ W

CEDULA No: PCJ_/@GJ%E )
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ﬁ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Vorsié
M | ersion 01
Aty FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
E ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
_
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
_‘zogwmm FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49659118 CARGO AUX. ADMINISTRATICO
_ DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
Emg EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA \iﬁ\c FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas Desechables 1 Julio 12020 ™
2 | Tapabocas Desechables 1 Julio 2 2020 N
3 Tapabocas Desechables 1 Julio 3 2020 R
4 Tapabocas Desechables 1 Julio 6 2020 E |
5 | Tapabocas Desechables 1 Julio 7 2020 ;S |
6 Tapabocas Desechables 1 Julic 8 2020 (Wi
7 Tapahocas Desechables 1 Julio 9 2020
8 Tapabocas Desechables 1 Julio 10 2020
9 Tapabocas Desechables 1 Julio 13 2020 Y
10 Tapabocas Desechables 1 Julio 14 2020 d\
11 | Tapabocas Desechables 1 Julio 15 2020 N
12 | Tapabocas Desechables 1 Julio 16 2020 Q9
13 | Tapabocas Desechables. 1 Julio 17 2020 O
14 Tapabocas Desechables 1 Julio 21 2020 -
15 Tapabocas Desechables 1 Julio 22 2020 R
16 | Tapabocas Desechables 1 Julio 23 2020 [N ]
17 | Tapabocas Desechables 1 Julio 24 2020 R
18 | Tapabocas Desechables 1 Julic 27 2020 ¢
19 | Tapabocas Desechables 1 Julio 28 2020 N
20 | Tapabocas Desechables 1 Julio 29 2020 2
21__ | Tapabocas Desechables 1 Julio 30 2020 o
22 | Tapabocas Desechables 1 Julio 31 2020 NN
23 | Carela de proteccidn 1 Julio 01 2020 N

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTGCS}

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

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

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente duranie 1a jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nomnas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y

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

por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquiar titulo dichos elementos.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personalss exclusivos e intransferibles y

su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive &l pago de tales elementos.

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

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

NOTA: Se excluir de este pago, el total de los slementos 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

£l presente compromiso aplica para los efementos de proleccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: m.\\\s weecht A BY,GN: J

CEOULANY — AF EXT 175 7




CODIGO: SST-350-FO-53
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VERSION: 1 ]
moxzﬁo PARA ENTREGA INDIVIDUAL BE mrm.gszm DE |DESCRIPCION: Formato ©
e - K ' PROTECCION PERSONAL (EPP) FECHA: 20/04/2018 T 4

D>,_.Om _um_. TRABAJADORA Oc_mz SE LE-ENTREGA EL m_umgmz._,o

NomgRe. ., + &E bm:c\:o %3&. CEDULA No: Nx\%&ww« CARGO Ao Enletrron -
DEPENDENCIA! Bk _ K mmnbxggmzqo‘ HN\:- >mm> - ﬁ@cmc;w N\\fmm.?sm\,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM m_uuu\mzqmebDOm - CANTIDAD | FECHA . EIRMA mmﬂ_cho »
el Antzlactena 7 . ___|ol-06 el Benddvi YVerge
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. . " DATOS DEL wmmwozgmrm DE LA ENTREGA DE LOS m_.m_ﬁmzqom : s
NOMBRE [ty Gonw: S, CEDULA No. : Ve 6683640
_|cARGoD .\N\\. ﬂm%,«.\% N FAFrrcees |FIRMA ?mﬁﬁ@{ J C
LT : . ’ . COMPROMISO :

Primero. Mg comprometo a utllizar mamncmamam:,m duranie-la jornada lzboral los elementos de uB_mnn_o: nmao:m_ _mn_waom < :._ma_m:mlom en
buen eslado, dando cumplimiento alas normas’de seguidad y salud en.el :mcm_o que no:_:mc«m: a mi bienestar :m_no nm_no_oo_oo y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el Ec mqmocmao de los mismos. * ) : o

Segundo. Usando los equipos v elemenlos de _uaﬁmoo_c: personal (incluyendo ropa- de zmw&ov mﬂov\ ncanu_m:ao ton mis amcmam comoy -
trabajador definidos en Iz ley a través de Ia siguiente normalividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; An. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY g
DE 1979; Arl. B8; DECRETO 1295 DE 1894: Aft. 22. El presenle 83903_,_0 ncmam—m aschivado en fa.oficina de Seguridad y salud en el :mcm_._o
como m_ﬂm_.:m de verificacion y y mmmc.B_m:ﬂo del nca_u__a_m:_o de mis n_mcm:wm y derechos como m:ﬁ_mmao um IOmE_m_ _.cnm_ >m__._mn:_om

1 - R
1

ﬁmaoﬂo Eslds asignaciones de elemenlos de mmmc:ﬁ_ma __acm:_m_ a su favor de cads trabajador, son umao:m_mm monm__com e infransferibles y noﬂ
ende esla lerminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquiler, o.enajenar a ocm_ac_m« titilo dichas m_msm:Sm .

Cuerta. Ef trabajador se compromels con gl HOSPITAL, a que en la eventualidad de uma_n_m o mﬁSSo “z,_cmr:m_o»UO am tales m_m:,_m:_S su
amuo:mmc___n_ma sobre am mismos mamﬂnma inclusive ¢l pago de _m_ma m_mBm:_cm g

zgm se, mxna:m: ¢e esle pago, m_ lolal de elementos de seguridad ingustrial que por su :oﬂamm ammmmmm u ocmo_mmnmzo_m © por. “mn_oamm externos
_Susmc_mm a la fuerza mayor, presenten serias averias en su funcion normal. No obstante fo mam:oﬁ pafa n:m eslo proceda, el ,qmcm_maoa debera
Emmm:_mq m_ empleader |z totalidad o parciafidad de dicho élemenlo.” . -

E Emmmzﬂm compfomiso aplica pafa los elementos de profeccién _um_wo:u_ recibidos. -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: @a&\\\mf \\h\mﬂ\
CEDULA No: V‘{m\\u\gm\&m\m\ 0




