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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Lz 669 H6 ©

CARGO FIRMA M o ooliss o
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenarios
en buen estado, dando cumplimiento & las normas de seguridad v salud en el trabajo que conltribuyen 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 con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ei Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de esle pago, €l total de los elementos de Seguridad Industrial que por
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dichp.eiSmenter

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion cwma\ idos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPREMISO: .
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

P VN I A 4 A
NOMEBRE qumx\ S \\q &g CEDULA No CARGO icx. s \@Q\&DWW
DERPENDENCIA { DEPARTAMENTO CESAR AREA 7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM ; EPP ENTREGADO, CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER GEDULA No 4G GEOGE D~
S

CARGO FIRMA FALod s o

COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante fa jornada laboral 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 flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido infermacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Sagundo: Usando los equipos y elementos de proleccidn personal (incluyende 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 58 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1934 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e! Trabajo
como sislema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

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

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

CEDULA No: ; Q736012
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Y

NOMBRE Mot mQ\&\G CEDULA No CARGO  [{A¢ ¢ - Lanimgarrd ¢

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA (Y res esroies

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS /

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPCNSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

Pl
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Her 65,6 6 T

CARGO FIRMA MG s O
7

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de protecci6n personal {incluyando ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia 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 sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ 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 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 elementos de proteccién personal aomﬁn_om.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: &E 1 ,MQRJ\_ & B \NR F2/ o o

L

CEDULA No: Ce. &g G54 F %\.\L
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- Version 01
mg | FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
Sl 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 T \ T
{ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDY
% Tapaboecas Dasechables 1 01/0312021 \
2 Tapabocas Dasechables i 02£03/2021 /
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 /
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 /
5 Tapabocas Desechables i 05/03/2021 i
) Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 \
7 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 /
8 Tapabecas Desechables 1 10/03/2021 /
Q Tapabocas Desechables 1 11/03/2023 //la (T~ {
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 =\ .
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 N WS AN N
12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 < N N )
13 | Tapabocas Desechablas 1 17/03/2021 S/
14 | Tapabocas Desechablas 1 18/03/2021 SRS
15 Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 ,fé
i6 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 NN
17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 g
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 i
19 | Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 /]
20 [ Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 1l
21 1 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 /!
22 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 /
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. .\
DATOS DEL RESPONSABLE DE { A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45666666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie fa jornada laborel los elementos de protecclon personal recibido y mantensrlos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el {rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de os mismos. e

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptliendo con mis deberes como
{rabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificackén y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero; Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
v por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

-

NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los etementos de Seguridad tndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a [a fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal.  No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalldad o parclalidad de dicho elemento.

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

42X oVASAYER

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

CEDULA No:
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DATOS DEL TRABAJADOR A GUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
f .
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NOMBRE fairefl [ lpved] CEDULA No 10635 B3 7673 CARGO [ J,1. [7rer0 pues =N
| DEPENDENCIA ' DERPARTAMENTO CESAR AREA mwwm £ eIt CAR _
’ ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS T
TTEM | ,_EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA "FRIMARECIBIDD
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
ZF —n
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A@mMmmmm » -
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ] 7 NM Qh\til-m.- L
COMPROMISO . - -
Primara; Ma comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral jos elgmentos de proteccitn parsonal reaibide y mantencrios
en buen estado, dande cumplindlento a ias normas de seguridad y salud en el trabajo qus contribuyen a mi bisnestar figico, psicelégico v
soctal. Duclaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos. e
Segundo: Usando los aquipos y efementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliondo con mis deberes corno
trabajador definidos en ta ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Arl 88 DEGRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso nc%ﬁ_mq archivado en la oficina de Seguridad y Salid on el Trabejo
como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis debsres ¥ derechos como empleado dsl Hospilal Local Aguachica, o
Tercero: Estas asignaclones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles v
por ende esta terminante prohibido, cedsr, regalar, vendaer, alquilar o snafenar a cualquier thulo dichos slementos. L
Cuarto: El trabajador se compromeato con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o exiravic INJUSTIFICADO da (ales elerrentos,
su responsabilidad sehre los mismes abarcara inclusive el pago da tales elementos. . o o
NOTA: Se exclulra de esie pago, sl total de los slententos de Segurldad Industrial que per su nommal desgaste hubo obsolenicia, o por faciores
exlornos imputables a la fuerza mayor presenten series averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto procada ul
\rabajador deberd presentar al empleador la totalldad o parcialidad do dicho elemento. : o
El presente compromiso aplica para los elementos ds proteccion parsonal recibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: T
CEDUIANS 4065 §Y 2 613
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DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

e ecas X 0. hzoveoel b ddun Yamired.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadaments durante la jornada laboral los elementoes 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, psicolégice y
social, Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adscuado de tos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyends ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis debares come
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, E| presente compromisc e&am_. archivado en la oficina de Seguridad y Salud en &l Trabajo
como sisterna de verificacién v seguimiento del cumplimiento de mis debares'y derechos como empleado de! Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elemantos de Saguridad Industiial que por su nomnal desgaste huba obsalencia, o por factores
externos Imputables a la fusrza mayor presenten serias averfas en su funcldn nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda ef
trabajador deberd presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemanto.

El presante compromiso aplica para los elementos de proteccidn personat recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISS! » o lan. I\ Lcamree. (o lus T

CEDULA No: ADIDSI689
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

{ o |
NOMBRE oc: T2 {2 ¢ | CEDULA No CARGO  TAyx. 5. Gone e
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA Urs, m\K_n, o g )
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS U

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 7= 2 abhocwss &)y /& 09 -03-2 1 | vo-ete— ypgprc-

2 | (Hbemw S y Iz 0 0% - 2! 1@t Urovns o 4
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ammmmmmm s
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7\ hQ\A \ . O
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elsmentos de proteccién personal qmo_uao y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ei trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuade de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numeral 7, LEY 8
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lecal Aguachica.
Tercaro: Estas asignaciones de elemantes de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADOC de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industriat que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. o

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: v (Lt f7tcects DY)

P
CEDULA No: ~ \m\wxn}\w Ve mu_
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Codigo S8T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION : ~
m Varsion ] i
L m ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formalo
= o= 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA El. ELEMENTO

NOMBRE e9Fte  Ovy() | CEDULA No A Gyzbssg [ CARGO TR pnERITERR
DEPENDENGCIA DERPARTAMENTO CESAR AREA U bmo.?ﬂ Q,v.\.v u
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA

1 16GI0 M A A3 B 1 03 . SR 2008 |2 L

2 oV, Puty, zepaloced @ o Iny- D3 -7odl v | A e

3oV, paty, , 1dechpac o/ Deo-03-202U |y T\ A\~

4 |Bon9 , Ba ly , T4 paboc b 2 -03 02T n ~Xaal

b _ |0V flatk , rtpalpce| | 09-03-2p7/[» UN\INS N

6 oo, File :\.ﬁ\\\\%n& 7 - G3- 2021 |7 N

7

8 _

9

10

11

12

13

14 |-

15

16

17 -

18 ]

19 .

20

21 _

22 .

23

24

25

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No J i A@mmmmmm\,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M iy (O
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adscuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
e buen eslado, dando cumplimlento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contiibuyen a mi bienastar fisico, psicolégico v
sgcial. Declaro que hs recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elemantos de proteccién personal (incluyande ropa do trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 yArt 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso qugdar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sislema de verificacion y seguiriento del cumplimniento de mis deberes’y derechos como emplteado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad induslial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, cader, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquisr titulo dichos etementos.

Cuarlo: Ei trabajador se compromato con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de péidida o exiravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabliidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elamentos.

NOTA: Se excluirs de este pago, el lotal de fos elementos de Seguridad thdustrial que por su normal desgaste hubo obsolancia, o por factores
externos Imputables a fa fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal, No obstante 1o anterior para que este preceda el
trabajador deberd presentar al empileador la totalidad o parcialidad de dicho @gﬁi

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personai

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
CEDULA zg&u@.@ﬁ _&JM-N_A




i Y T T Cedigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hal
Version 01
ML FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripeion Formato
ax ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ELBERTH DEVIA CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0G1/03r2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/03/2021 .
4 Tapabeccas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/03/2021
6 Tapabocas Desechables, Bata y Goiro 1 cada uno 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 ¢ada uno 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/03/2021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/03/2021 £
10 | Tapabocas Desechables, Bata y Goiro 1 cada uno 12/03/2021 A
11 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 15/03/2021 AR
12 Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada Uno 16/03/2021 / //, J
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 eada uno 17/03/2021 N\ ¥/ -
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada Une 18/03/2021 AN/ T
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/03/2021 ARY
18 Tapabocas Desechables Bala y Gorra Tcadauno | 23/03/2021 \\ & T
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno. 24/03/2021 AR/
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1cadaune | a5/03/2021 \BAY
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/03/2021 Y\
20 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 29/03/2021 7
21 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/03/2021 ‘ WA
22 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 31/03/2021 S
25 ol Annineliews) ! Do 200
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA™ Ty

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salwl en el trabajo que condribuyen a mi bignestar fisico, psicolégico y
social. Daclaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipoes vy elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 8 numeral 7, LEY
9 de 1979, At 88 DECRETO 1295 de 1924 At 22, El presente compromiso guedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguschica,. -

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el {otal de los elementos de Seguwridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Mo obstante o anterior para que esto
proceda el trabajados debera presentar al empleador fa telalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal ,.mamcawmv g
| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO;

CEDULA No: q, LAle /D ¢ T

o




. Odi S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo F

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDWIDUAL DE ‘Descripcién | Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DELIS T ALVAREZ | CEDULA No 498670481 CARGO AUX, INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
- . ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS )
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabooas Desechables 1 01/03f2021 N
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 \ \u 4
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 Willi
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 ~
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 Vi
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 I
7 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 )
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 &
9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 )
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 Vi
11 | Tapabocas Desechables 1 15032011 |
12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 T\
13 Tapabocas Desechables 1 17/03f20m1
14 Tapabncas Desechables 1 18/03/2021 o/
16 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 N,
16 Tapabooas Desechables 1 23/03/2021 )
17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 =
18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 \n/O..
19 | Tapabocas Desechables i 26/03/2021 ‘<
20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 |
21 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 i
22 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 B\
BeL T DaG e NeA 04~ TALS YL | v S
" 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 ufilizar adecuadaments durante |a jornada laboral fos elemantos de proteccion personal recibido y mantenarlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conteibuyen a mi bienestar fisico, psicologico v
social. Declare gue he recibido_informagién 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 definkfos en ks ey a ravés de la siguiente nommatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Ait58 numeralt 7, LEY
g de 1979: Ait 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presenfe 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 esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier ttulo 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 fos mismos abarcarsa inclusive el pago de tales elementos.

NOTA' Se excluira de esfe page, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normat desgaste hubo obsalensia, o por
factores exiemos imputables a fa fuerza mayor presenten setias averlas eh su funcldn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador fa tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: wbmv\u q- %C) .

CEDULA No: e Caus-l 1




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo S$8T-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA MIEVES CEDULA No 10985623111 CARGO OODONTCLOGA 80
DEPENDENCIA SAN EDUARDG | DEPARTAMENTO CESAR AREA ODONTCLOGIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 01/03/2021 . 3

2 Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 02/03/2021 . . /

3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 03/03/2021 [ N I

4 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 04/03/2021 ) e g \ R /

5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/03/2021 ) \ I \

6 Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 08/03/2021 /% 0 /

7 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 09/03/2021 il > ]

8 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/03/2021 M\ ﬂ N~/ \

9 | Tapabocas, Gorro y Bata "1 Hecadauno | 1o3202r | N )/ /)

10 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 ¢cada uno 12/03/2021 [ . H A “ v \

11 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadauno | 15/03/2021 NS

12 Tapabocas, Goro y Bafa 1 cada uno 16/03/2021 N / \ }

i3 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 17/03/2021 VN, \

i4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 18/03/2021 1

15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/03/2021 . bl

16 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 23/032021 3,

17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 24/03/2021 i f?u c/ _

18 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadauno | 25/03/2021 N AN

19 Tapabocas, Gorro y Baia, N95 1 cada uno 26/03/2021 # .

20 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 19/03/2021 S R <

21 | Tapabogcas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 30/03/2021 i

22 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 31/03/2021 — T

5 |Gel Acdibodhe-feN 6L TA~0R 207} . )

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de profeccién personal recibido y manteneras
en buen estado, dando cumplimlento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementes de proteccién personat {incluyende ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. £l presente compiomiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢!
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachlea.

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, akjuitar o enajenar a cuakyier 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 tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el iotal de Jos elermentos de Seguridad Industrial que peor su normal desaaste hubo ahsolencia, o por
factores externos imputables a la fusrza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho glemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . } _\N?E,_v /Tﬁﬁa.l g Bl T2

\.

CEDULA No: - y NhoABers N 2lza B
— 7




Codigo 557-350-FO-53

L e

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
mﬁ.ﬂ, . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidn Formato
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20-01-2018

DATGS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE MARTHA QUINTERCG | CEDULA NG CARGO MEDICO
DEPENDENCIA SAN EDUARDD DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/03/2021 ey
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/03/2021 |
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/03/2021 N \
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 05/03/2021 /Z J
6 Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno 08/03/2021 =\
7 Tapabocas Desechables, Batay Gormo 1 cada uno 09/03/2021 N U\ \
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/03/2021 4 é
g | Tapabocas Desechables y Goria 1 cada uno 11/03/2021 /AR
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 12/03/2021 [\ N
11 Tapabocas Desechables, Batay Gerro | 1 cadauno 15/03/2021 NN N
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/03/2021 T
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/03/2021 e
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/03/2021 A
15 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/03/2021 S ~~
16 | Tapabocas Desechables, Bata y Gomro 1 eada uno 23/03/2021 1
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/03{2021 /
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/03/2021 N
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/03/2021 AN nnwm
20 | Tapabocas Desschables, Batay Gorre | 1 cada uno 29/03/2021 4o ~
21 Tapabocas Deéséchables, Batay Goro 1 c¢ada und 30/03/20i1 ///r A\
22 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 31/03/2021 Y
Bel _sei e © b Bt 0320 M

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS EL EMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49568665
CARGO ~ REGENTE DE FARMACIA - FIRMA B
COMPROMISG

Primero: Me compremeto a utflizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteceidn parsonal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolgico y
social. Declarg que ha recibido Informacin sobre el uso adecuada de los mismos.

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

| _Aguachica.

Tarcero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a gualquier titufo dichos elementos,

Cuarto: Bl Wrabajador s¢ comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventuallded de pérdida o exiravie INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre las mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Jadystrial que su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten sertas averfagé en %u funcién Agfmal. No obstante lo anterior para que esto
proceda e trabajador debera presentar al empleador ia totalidad o parciafidag de Hicho elemehto. _

El presente compromiso aptica para los elementos de proteccidn personal refiidds. <

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMIBO: \ \a S: erﬁ/

CEDULA Fo. N A Se33Y 268

7 e




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-53
i Version 01
. m e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripeion Fomnato -
= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
BATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JUAN PABLO CEDULA No CARGO MEDICO 8.08
CONRAGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA IMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 01/03/2021
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢ada uno 02/03/2021
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 03/03/2021
|4 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 04/03/2021 \ ]
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/03/2021
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 06/03/2021 ]
7 Tapabocas, Gorrg y Bata, N8O 1 cada ung 08/03/2021
8 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 09/03/2021 [ \
9 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 10/a3/2021 NN
10 | Tapabocas, Gorro y Bala, N95 ] 1 cada uno 11/03/2021 // N\ v - -
i1 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/03/2021
12 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 13/03/2021 San\
13 Tapahocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 15/03/2021 Ny
14 | Tapabocas, Gomro y Bata { cada uno i6/03/2671 ARY
15 | Tapabocas, Goroy Bata 1 cada uno 17/03/2021 N
16 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cadauno | 18/03/2021 AN RN
17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/03/2021 N\ \
18 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/03/2021 N 4
19 | Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 23/03/2021 N N\
20 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢ada uno 24/03/2021 . [
21 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cadauno | 25/03/2021 1 A
22 Tapabocas, Gorro ¥ Bata, N95 1 cada uno 26/03/2021 VN
23 Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢ada une 27/03/2021 \ NS
24 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 29/03/2021 N T NN
75 | Tapabaocas, Gorre y Bata, N95 1 cada uno 30/03/2021 \ N\
26 Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 31/03/2021 N
T~ @ m\_, 7;/%ww%%o%/Wmmvmmmvozm>mrm Um.._r.u) mzd,mmo.w\w ] .r_.mmwwm.mwmwm_mz._dmv
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 etementos de proteccion perscnal recipido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a fas nermas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 38y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el
Trahajo como sistema de verificaclon 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 trabajader son personales exclusivos e intransienbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Guarto: El liabajador €6 comprometo con & HOSPITAL, & que en fa eventualided de pérdida o extravio INJUSTIFICARD de teles |
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, e total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Mo obslante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleadar [a totalidad o parsialidad de dicho alemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. 7

CEDULA No:

7 - '
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: o % .
570 99757



e, . SN Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA ,z.ﬁ.mmnhco DE GESTION - -
m _ . | Versién 0i o
J.K m FORMATO PARA EMTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formalo o
= o= ELEMENTOS DE nmowmm;_bz PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE Niansts 1\\?\? CEDULA No | - CARGO [ rrcirmerion
DEPENDENCIA / T DEPARTAMENTO ™ CESAR AREA (Jrepbactes
ELEMENTOS DE FROTEGTIL:, [¥:SONAL (EPP) ENTREGADOS v
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]
.Mlﬁ.ﬁ \bﬂx%ﬂ\;ﬂnu’u (O % - 27 Q\. 03- 70¢ / X N NS T s
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DATOS DEL RESFONSABLE I'iZ 1 A EVITREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER T CEDULA No 49568666 -
CARGO REGENTE DE FARMACIA T T FIRMA ﬁ?&wh (e

T CCIAPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecvadamente duraits 1 wc:wwmm laboral los slementes de proteccién umqmosm* recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de s salud en el trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico, _uw_noa@so y
soclal, Daclaro que he recibido informacién sobrs ef uso ﬁm@?w% fos mismos. e
Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccitn persons (incluysndo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente :o:;.,}:: i CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
dg 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El piesenie nQ_EBz.._mo a:,w%: archivado en la oficina do Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimlente del cumplimlento ds i3 deberes’y derechos como empleado del Hospita! Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionas de elementos de seguridad Industris! 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vendsr, alguilar o snajenar a cualquler tiulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se compromato con el HOSPITAL, & 519 en b cventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales slermentos,
st responsabilldad sobrs los mismos abarcara inglusive m,_‘mn .JNWLLM« elementos,

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elamentiaos o c‘w... Jad Indusirlat que por su :oz:a desgaste hubo obsolencia, o por factores |
externos imputables a la fuerza mayor presenten sorlss ol ru su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto procada el
trabajador deberé presentar at empleador la iotalidad v put. 4. Hde oﬁ:o glemanto.

El presente compromiso aplica para los eferentos de Eo.con
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE FL CC¥r.
CEDULA No: i

4 M:U X 0/ 1A% V . T/\ ’f“m/ .f\/\.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Vorsién o
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 ELEMENTG
NOMBRE OCTAVIO PEREZ | CEDULA No CARGC CODONTCLOGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR Gx|.w» _r 7
S ——— —ELEMENTOS DE PROTECGION PERSCNAL (EPP) ENTREGADOS - ’
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECEBIDO [ |
1 Tapabocas Desechables 1 01/0312021 \
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 /
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 \ \
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 / \
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 {/
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 {/
7 Tapabocas Desechables 1 02/02/2021 / i
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 \ \ }
9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 , \ \’
10 | Tapabocas Desschables 1 12/03/2021 X I
11 | Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 1
{2~ | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 W\ /1
13 | Tapahocas Desechables 1 17/03/2021 NN
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 \ N/
15 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 NN N
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 NN [
17~ | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 ~) i
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 \ i
19 | Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 Il
20 | Tapabncas Desechables 1 29/03/2021 /0 o
21 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 \ m
32 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 / |
7% 16el e Npsenede N B3\ 202 | i
T DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADE LOS ELEMENTOS}
NOMEBRE J MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMIBO
Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabaio que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico ¥
| social. Declare que he recibido informacion sobre el uso adecuado de lpg mismes. _ . e
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion parsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajaclor 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; Ai 68 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Mapﬂm%ﬁa%zs sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local
qwamsu Estas asknaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada Wabajador son personales exclusivos e intransferibles
v mor ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vendar, akilar o enajenar a ctialquier titulo dichos elementos, -
Cuare: E] trabajador se compromete con 2] HOSPITAL, a que en [a eventualidad de pérdida o exfravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad gobre los mismos abarcaia inclusive ¢l pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industeial que par su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
prageda el trabajador debera presentar al empleador la totelidad o parclalidad de dicho elemento. . ————

El presente compromiso aplica para (08 elementos de proteccion personal recibidos. P

FIRWA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOY LEE EL COMPROMISO! \\\\w

CEDULA No: i
EX L




Cédigo SST-350-FO-53 |

I SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
Version 01
] m . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcidn Formato
B N ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE IMARIAFERNANDA | GEDULA No CARGO JEDICO S30
ACEVEDO
DEPENDENCIHA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGAGO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
% Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 0170372021 S
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 02/0372021 =
3 Tapabocas, Gormo y Bata 1 cada uno 03/03/2021 G
4 Tapabocas, Gorro y Baia, N85 1 cada uno 04/03/2021 oy
5 Tapabocas, Gorro ¥y Bala 1 cada uno 05/03/2021 )
6 Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 06/03/2021 — O\
7 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 08/03/2021 =
8 Tapabocas, Gorro vy Bata 1 cada uno 09/03/2021
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/03/2021 e AN T
10 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 11/03/2021 1y
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/0372021 —
12| Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 13/03/2021 . .
13~ | Tapabocas, Gomro y Bata, N95 1 cada uno 15/03/2021 ) N
14 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 16/03/2021 < T
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 17/03/2021 L S
16__ i Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 18/03/2021 P ey N\ J
17 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cadauno | 15/03/2021 it e
18 Tapabotas, Goro y Bala 1 cada uno 20/03/2021 I N
19 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 23/03/2021 T ..‘A
70 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 24/03/2021 A e g
21 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 25/03/2021 e TN )
22 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 26/03/2021 Ny e TR
23 | Tapabocas, Goro y Bata ‘ 1 cada uno 27/03/2021 N N B
24 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 29/03/2021 e N ]
25 Tapabocas, Gorro y Bala, N9 1 cada uno 30/03/2021 e \ T
26 Tapaboecas, Gorro y Bala 1 cada uno 31/03/2021 i
7 Y 152l andibaeNosua € o LA I Y ] -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
[NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER "I cEOULA No 49.668.666 T
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral Jos elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he fecibido informacion sobre &l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a ravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 At 88 DECRETOC 1295 de 1984 Ail 22. E! presente compromiso auedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento de cumptimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacicnes de elernentos de seguritad industrial a su favor de cada {rabajador son parsonales exclusives ¢ intransferibles
y por ende esia terminante prohibklo, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto. E] lrabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elamentos, su responsabilidad sabre los mismos abarcara inclusive €| pago de tales elementos.

NOTA: Se exciuirs de este pago, ¢! lotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su uncién normal. No obstante fo anterior para gue esto

proceda el trabajador deberé presentar al empleador Ia totafidad o parcialidad de dichg elemento.
El presenté complomiso aplica para los elementos de proleccian personal ao_cﬁbw. [ \ | \

FIRMA OE GUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL CoMpromiso. )10 1o/l \AQ\W\ \EQQ«\AW g
_ 7
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: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION bdigo SST-350-FO-53
m ¢ Version 01

Wﬂ\m . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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NOMBRE 0110 A Vepeg| CEOUA No Ugbsq el | AR I+ enyermpty
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA oA eredod -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS})

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No s Awwmmmmm

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA V- ledys &
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante fa 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, psicologico y
soctal. Declaro que he recibide 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 normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad 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 ¢on el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: m\.m.\\\mv\\ .
CEDULA No / qqbsyet)
Fd Li




T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

‘Cédigo "8ST-350-FO-53 |

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn | Formato
e ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPF) Fecha 20-01-2018

FAT. 414.630.783-2

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

—

NOMERE CARMEN QUINTERO | CEDULA No CARGO LGER CRONICOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno oif03/2021
2 Tapahocas Desechables, Gorro cada uno 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada ung 04/03/2021
5 Tapabocas Desgchables, Gorro cada uno 05/03/2021
6
7
8
]

A7
IS

%‘

1
1
1
1
1
Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/03/2021
1 ¢cada uno 09/03/2021
1 cada uno 10/03/2021
1 cada uno 11/03/2021
10 Tapahocas Desechables, Gorro 1 cada uno 12/03/2021
11 Tapabocas Desechables, Gorro 4 cada uno 15/03/2021
i2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16/03/2021

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Tapabocas Desechables, Gorro

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata

“Tapabocas Desechables, Gorro, Bata

o (A

13 Tapabocas Dasechables, Gorro, Bata cada uno 1740372021
14 Tapabocas Desechables, Gorro Bala cada uno 18/03/2021
15 Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 19/03/2021 o
16 Tapahocas Desechables, Gorro cada uno 23/03/2021
17 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 24/03/2021
18 Tapabocas Desechables, Gorro, Bala cada uno 25/03/2021
18 Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 260372021
20 Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 29/03/2021
21 Tapahocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 30/03/2021
22 Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 31/03/2021

B el Mbecede\ © b Blech-e .
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7
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DELOS 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 efementos de protecsidn personal recibido y mantenerios
en busn estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Deaclaro que he recibide informacion sebre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y ¢lementos de proteccion personal {incluyendo ropa de frabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la sigulente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1296 de 1934 Art 22 Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten sertas averias en su funcidn normal. Mo obstante lo anterior para gue esto
| proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

£1 presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenal recibldos.

FIRiA DE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! (jmun. Pl e en ud Y12
SEDULANO. 105 (003U ((




- Cédigp | SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato |
ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
ZOz.mmm MARIA LIZCANO CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
Dm_UMZUmZOS DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
TTEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, Gorro 1 01/03f2021

2 Tapabocas Desechabies, Gorro 1 02/03/2021 .

3 Tapabocas Desechables, Gormo 1 03/03/2021 )

4 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 04/03/2021 T

5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 05/03/2021 %

8 Tapabocas [esechables, Goro 1 08/03/2021 ﬁ

7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 09/03/2021 A

8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 10/03/2021 7

§ | Tapabocas Desechables, Gorro 1 - 11/03/2021 AN T

10 | Tapabocas Desechables, Gorro. 1 12/03/2021 S

11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 15/03/2021 N\

12 | Tapabocas Desechables, Goro 1 16/03/2021 N

13 Tapabocas Desechables, Gorro’ 1 17/03/2021 iy

14 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 18/03/2021 Y

15 | Tapabocas Desechables, Garro 1 19/03/2021 i

16 Tapabocas Desechables, Gorro 1 23/03/2021

17 Tapabocas Desechables, Gorro 1 24/03/2011 WA

18 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 25/03f2021 LY

19 Tapabocas Desechables, Gorro 1 26/03/2021 I

20 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 29/03/2021 W....l

21 Tapabocas Desechables, Gorro 1 30/03/2021 i)

97 | Tapabocas Desechabies, Gomo 1 31/03f2021 T

Aol Aobache TN oA 2\ -0 2o 2] O
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente duranie la jornada laboral los elementos de protecsion personal recibide y mantenados
en buen estade, dando cumplmiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con ris deberes como
trabajador definklos en fa ley a fravés de |a siguiente normatividad: CODIGO 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 gf
Trabajo como sistema de verificackin y seguimiento del cumplimienio de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaclones de elemenios de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intansferibles
y por ende esta terminante prohibkio, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elementos.

Cuarto: El lrabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sdbre 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 extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcldén normal. No obstante fo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar &l empleador [a totzlidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal Bn_ua

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: T \\\WA@F\N\ =

Ly,

SEOULA TGS, 0 GATS o)




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

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JHON ANGULO CEDULA No 72147685 CARGO AUX >O_.,.“.__znmﬂm}.zoo
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCGIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/0312021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
B Tapabacas Desechables 1 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021
9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021
13 Tapabocas Desechables 1 17/03/2021
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021
15 Tapabocas Desechables 1 19/03/2021
16 Tapabocas Desechables 1 23/03/2021
17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021
18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021
10 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021
20 Tapabocas Desechables 1 29/03/2021
21 Tapabocas Desechables i 30/03/2021 \
29 Tapabocas Desechables i 31/03/2021 \
C3 el Andiucroried | L O fodf262) 3/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de profeccidn personal recibide y manteneros
en buen estado, dando cumplimiente a fas normas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Dectaro que he re¢ibido Informacion sobre ¢! Uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal ({incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 8 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, Ei presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en ¢l
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusirial a su favor de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alkquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

Cuarlo: E| trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de talss
elemantos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

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

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién norm 0 9 lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parclalidad de dicho ele: Q. o\ dua e .

El presente compromiso aplica para (os elemenios de proteccién personal recibidos. Ar F \ /

FIRMA DE QUIEN RECIBE £l ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: — 9 N

CEDULA Nox .Hﬂ 2. fbi M ' T%nrciu muf_ ﬁr,//g h




S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
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 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 -
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 / ﬂf.z/a
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 [\ |NE
5 Tapabocas Desechables i 05/03/2021 AN Y
6 Tapabocas Dasechables 1 08/03/2021 / Wi
7 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 .
B Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 ﬁ w
a Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 / N w//.
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 NV R
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 NN/
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 N " \\ /
13 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 N ~/ 7
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 N\ /i
15 Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 N Y S
16 ‘Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 WY /S
17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 / N \ [/
18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 N AN/
19 | Tapabocas Desechables 1 26/03£2021 N £ ) [V
20 Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 N /
21 Tapabocas Desechables i 30/03/2021 AR /
22 Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 4,//_ N\ !
Ty Ge\ aelbacle 8ol AL R TH N //

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS £ELEMENTOS}

MILEDYS GOMEZ SAMPER

NOMBRE CEDULA No 49.668.666
| CARGO REGENTE DE FARMACIA i FIRMA C h T
COMPROMISO

Prmero: Me comprometo a utilizar adecuiadamente durante ta jornada laboral los efementos de protecclén personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicalégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado da los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccién personal {incluysndo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de ta siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 At 88 DEGRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compiomiso quedar archivado en la oficina de Seguiidad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumptimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercaro: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y per ende esta lerminante prohibldo, ceder, regalar, vender, akquilar o enajenar a cualquier titufo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, o por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. Mo cbstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E1 presente compremiso aplica para los elementos de proteccion peysonal recibidos.

FiR#A DE GUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIBO. Wit wt e Loavones Lol Q0

CEDULA No: 22 . SUB oy




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m _M Versidén 01
JW.J W\w FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
ES ool = 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
PN a sl
NOMBRE ohsuely [JaJ&EDULA No g 68 7 t\\\ CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP mZ...Z.mO)UO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1_ltapboces  dise cha ole) Z 3 ews
2 Bugus JdUde Chebies 23 undd
3 | Po leingy DoYechuhleS | 23 Uap
4 [Eowe _deSelihble] 2% (ncl /1
5 Gel An 4+ihitten' s L tone NN
6 N
7 A\
8 fu))
9 U]
10 AN NS
11 A /N /
12 ~1 Y /
13 N/
14 -/
16 [~ Y/
16 L/
17 Y
18 \ o/
19 \ Y
20 > 0A
21 RN
22 \ \J
23 A\ )
24 A
25 N
26 T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} N
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primera: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienastar fisico, psicolégico y
social, Declare que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccitn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
wrabajador 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 1894 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.

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

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

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

trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. . \\u o

Vams - - 7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y.LEE EL COMPROMISO: ﬂ \ \Q\m J C&Nt 'Yy

CEDULA No: 2557 I ]9 0%
7




e - Cédigo mmﬂwmo.mo-%J

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcidn Fommalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ ObajO}O FECHA FRIMA RECIBIDO B

1 Tapabocas Desechables 1 7 011032021 s

2 Tapabocas Desechables 1 - 02/03/2021 KA

3 Tapabocas Desechables i 03/03/2021 N

4 Tapabocas Desechables 17 04/03/2021 N

5 Tapabocas Desechables 1/ 05/03/2021 RS

& Tapabocas Desechables 1 07/03/2021 7

7 Tapabocas Desechables 1,7 08/03/2021 N

8 Tapabocas Desechables 11 . 09/03/2021 L

1] Tapabocas Desechables 1/ 10/03/2021 0

10 | Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 e

11 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 _\_w

12 | Tapabocas Desechables 1/ 14/03/2021 Lt

13 Tapabocas Desechables s 15/03/2021 ' _i.c

14 Tapabocas Desechables 1~ 16/03/2021 ‘s i

15 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 RN

16 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 IR

17 | Tapabocas Desechables 1.7 19/03/2021 e

18 | Tapabocas Desechables i 21/03/2021 AR

19 | Tapabocas Desechables 17 22/03/2021 Y

20 | Tapabocas Desechables 17 23/03/2021 \ /_,

21 Tapabocas Desechables 1s 24032021 7 N

22 Tapabocas Desechables 1e¢ 25/03/2021 R

23 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 ﬂ:

24 | Tapabocas Desechables 1 28/03/2021 o,

25 | Tapabocas Desechables 17 29/03/2021 (L

26 | Tapabocas Desechables 17, 30/03/2021 \ ]

| 26 | Tapabocas Desechables 1 /| 310372021 T ) P

. ? sy, DATOS  RESPONSABLE DE LA ZRTREGA DE LOS ELEMENTGSY e : Tl /

2% bel ??f,gpw?mﬁ/w_mw/\ ol - o\ 0% AL ,Mmﬁtr\ &.RQ o \\\ M\\ k\m
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ’ CEDULA No amm%wmm‘\ \\u\
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA \._ v \ \\

COMPRCMISO / !
Primero: Me comprometo a utllzar adecuadaments durante 1z jornada laboral ks efementos de proleccién personal recibido y mantenerlos en buen estade,
dande cumplimiento a las npormas de seguridad ¥ sakid en el frabsjo que contribuyen a mi bienastar fisico, psicolsgico y social. Dectars que he recibide
infosmacién sobre el uso adecuado de los mismos,
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley & través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art58y Anse numeral 7: LEY O de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994
Art 22. €| presente compramiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en ¢l Trabajo como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Loca] Aguachica.
Tercero; Eslas asignasiones de elementos de seguridad industial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos @ intransferibles y por ende esta
terminante prohibido, cader, regaltar, vender, akyuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Curaro: Ef trahajador se comprometo can el HOSPITAL, & fiife en 1a eventualidad de pardida o extravio INJUSTIFICADO da lales elamentos, su respansahilidad
sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elamentos.
NOTA: Se excluira de esle pago, €l tolal de fos alementos de Seguridad Indusirial que por su normal desgasle hubo obsolencia, o por factores exlemos
imputables a la fuerza mayor presenten serlas averlas en su funcidn normel. No obstante lo anterdor para que esto proceda el trabajador deberd presentar al
empleador la tolalidad ¢ parciaiidad de dicho elemenio.
El presente complomiso aplica para ks elemenlos de proteccion personal EomEmw\m \\» L
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %\\ \\M\\ \ - -
et )LD T 7
2 7 “ o —




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMATO PARA ENTREGAR NDVIDUAL DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

[Py O

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

NOMBRE DIANYS ALZATE

DEPENDEN

CIA

55T7-360-FO-53
[Version | 01
Descripcidn | Formato

20.01-2018

" EPPENIREGADO | T FRMARECIBDO |
ITEM EPP ENTREGAPO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, GoITo, Desechables, bata y polainas | 1 01/03/2021
Tapabocas, Gorfo, Desachables, bata y polainas | 1 02/03/2021
Tapabecag, Gorre, Desechables, batay vgmsmml. 1 03/03/2021
Tapabocas, Gorro, Desachables, bafa y polainas {1 04/03/2021
Tapabocas, Gorro, Desechables, bata y polainas | 1 05/03/2021
Tapabocas, Gorro, Desechables, bata y polainas | 1 06/03/2021
Tapabocas, Gorro, Desechables, bata y polainas 1 08/03/2021
8 Tapabocas, Gorro, Desechables, bata y polainas 1 09/03/2021
9 | Tapabocas, Gorro, Desechables, bala y polainas_| i | 10/03/2021 |
10 | Tapabocas, Gorro, Desechables, bata y polainas_| 1 11/03/2021
11 Tapabocas, Gorie, Desechables, bala y potainas | 1 12/03/2021
12 Tapabocas, Gorro, Desechables, bata y polainas | 1 13/03/2021
13 Tapabocas, Gorro, Desechables, bala y polainas | 1 15/03/2021
14 | Tapabocas, Gorro, Desechables, bata y polainas | 1 16/03/2021
15 | Tapabocas, Gomwo, Desechables, bata y polainas | 1 17/03/2021
16 | Tapabocas, Gormo, Desechables, bata y polainas | 1 18/03/2021
17 Tapabocas, Gorro, Desachables, bala y polainas | 1 19/03/2021
18 | Tapabocas, Gomo, Desechables, batay polainas ; 1 200372021
19 Tapabocas, Gorro, Desechabies, bata y polainas | 1 23/03/2021

MILEDYS GOMEZ SAMPER

"REGENTE DE FARMACIA

NOMBRE

| Tapabocas, Gorro, Desecnables, X8y bt 1 3/2021 |

50 | Tapabocas, Gotro, Desechabies, batay polainas | 1 24/03/2021 '
Tapabocas, Gorro, Desechables, batay polainas | 1 25/03/2021 i
Tapabocas, Gomo, Desechables, bata y polainas | 1 26/03/2021 ‘!
Tapabecas, Gorro, Desechables, bata y polainas | 1 27/03/2021 ~__ S
Tapabocas, Gormo, Desechables, bala y polainas | 1 29/03/2021 S
Tapabocas, Goro, Desechabies, batay polainas | 1 30/03/2021
Tapabocas, Gorre, Desschables, bata y polainas | 1 31/03/2021

o o
N\.J, el P o O/KVWWM M.: ﬁwﬁ_wwf.hm.mm,oz@»mfm DE ;mvm.u_.wm'ﬁ.u> DE rmumfm_.;_.mrm_m%._‘%\&

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de
an buen estado, dando cumplimiento a Jas notmas de seguridad y salud en el {rabajo que con
social, Dectaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los Mismos.

prateccion personal recibido y mantenerlos
tribuyen a i biensstar flsico, psicolodgico ¥

uachica.

Segundo: Usando los aquipos y elementos de proteccion pefsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a ravés de la giguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ari56 y Art 58 numeral 7, LEY
g de 1979, Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local

Tercero. Eslas asignaciones de elermentos de segurilad industrial a su Tavor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, akjuilaro enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

| proceda ol irabajador deberé presentar al empleador ta totatidad o arcialidad de dicho elemento
E] presente comproralso aplica para los elementos de protecclon ﬁmao:mﬁm@caom. )

NOTA. Se excluira de este pago, ol total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores extermnos imputables a fa fuerza mayor presenten sellas averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto

Guano; El trabajador se comproinate con el HOSPITAL, a que en la evenluaildad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales

alementos, su responsabilidad sobre los mismaos abarcara inclusive el pago de tales elementes.

m\ﬂ =

FIRMA DE QUIEN wm\mxmm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: m \&\L /lw. L7 e




S - — igo | SST-350-FO-5
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION og_.@o % 3
Varsién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn | Formato
Ay ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFF) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ALVARO ESTRADA | CEDULA N6 18914192 CARGC TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables i 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 -
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 |
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 \
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 N ~
8 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 /
§ | Tapabocas Desechables 1 T 11/03/2021 o) S
10 Tapabocas Desechables q 12/03/2021 \
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 z
13 Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 \/Z \
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 Z \ 7]
15" | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 F NN\ \
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 JINEEN \
17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 L /u r/ /
18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 /A /_
19 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 S ~ ”
20 Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 [T
21 | Tapabocas Desschiables 1 30/03/2021 I~
] Tepzbocas Dasechables 1 31/03/2021 /
7% |Bel Arviimeied s ol Ry~ 7O / ™~
™~
/
DATOE DEL RESPONSABLE DE (A ENTREGA DELOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No \\\\. h@%m@m@m 1
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7&“ F&\Qﬁ\w @
[]

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja jornada laborai los elementos de proteccion persenal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
soclal. Deciaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos Y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de™rabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coine
trabajador definidos en fa ley a través de ia sigufente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion ¥ seguimiento del cumptimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransfenbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akquilar o enajenar a ncmﬂc._mn titulo dichos elementos.

Cuarto, EI trabajador se comprometo con el HOSHITAL, 2 que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabllidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirg de este pago, el total de los elementos de Seguridad Indusirial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averfas en su funcién normal. No obstante 1o anterior para que eslo
proceda el trabajador deberé presentar at empleader la totalidad o parcialidad de dicho elemento,,,

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccion perscnal a.m.ﬁgu/ / \ \\»

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: N o e
"CEDULA Noi. U i — .
F2 a0 FL A ]




R Codigo SST-350-FO-53
) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
m : Version 01
-fux.m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
LS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Kesus e e CEDULA No CARGO q
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA _
— ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA nlumw_gfwmo_m_co
taPaborey  Qouivikdn LE0 2. ] [0 2021 . |
T A NFbhalie,a | i Lo/ Q%Ww@r\?lu

alalrlaiRn o ele~|o o) w b=

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER [ CEDULA No ), 49568666 |
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA AN Ceidyd O
COMPROMISO /

Primero. Me comprometo a utllizar 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 conliibuyen & 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 irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1679; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis debsres y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier ttulo dichos elemantos.

Cuarto: El trabajader se compromato con el HOSPITAL, aque en la sventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales slementos,
su responsabilidad sobre fos 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 nommal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. {No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. _J,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal aﬂcao

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIS

CEDUIANS: | § 9/ T &Y =




oA Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m : Version | 61
m.ﬁ [w\m ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= i = 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Feus Dy SEOULA No CARGO

ny

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

il o\

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ~ FRIMZRECIB|DO

Rl 55 XL 27 O | S| N
Y \ku\\h»\\.‘\lw

Gel Ank bacedal, el ol o \

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A 49666666 7

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA FH Uebpy A
COMPROMISO [

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personal {incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en 1a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
come sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con ei HOSPITAL, a que en la evantualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADOC de tales elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que pg .50 nomal desgaste Yubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn :ow_,.a.. No obstan rorpara que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la tetalidad ¢ parcialidad de dicho elemento. _

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal an_.uaov. m \\ \

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

CEDULA No: S

\




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo SST-350-FO-53 |

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NGMBRE VIVIANA TARTINEZ | CEDULA No CARGG AUDITORA CALIDAD |
rWm_um_,,,omzo% DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata 1 01/03/2021 n
2 Tapabocas, Gorro 4 02/03/2021 fM
3 Tapabocas, Gorro 1 03/03/2021 i
4 Tapabocas, Gorro 1 04/03/2021 o]
5 Tapabocas, Gomro 1 05/03/2021 2
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 08f03/2021
7 Tapabacas, Gorro y Bala 1 09/03/2021 Wi}
8 Tapabocas, Gorro 1 10/03/2021 vn
9 | Tapabocas, Gorro 1 11/03/2021 <
10 Tapabocas, Gorro y Bala 1 12/03/2021 2
11 Tapabocas, Gorre y Bala 1 15/03/2021 e
" 12 | Tapabocas, Goro 1 16/03/2021
13 Tapabocas, Gorro 1 17/03/2021 ¢
14 Tapabocas, Gorro 1 18/03f2021 .,.ﬂ\m
15 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 19/03/2021 o
16 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 23/03/2021 ~
17 Tapabocas, Gorfo 1 24/03/2021 &I\
18 Tapabocas, Gorre 1 25/03/2021 e
19 Tapabocas, Goiro 1 26/03/2021 =
20 Tapabocas, Gerre y Bata 1 29/03/2021 _m.»
21 Tapabocas, Goro 1 360372021 5
22 Tapabocas, Gorre y Bata 1 31/03/2021 s
el A ¥harye s [ %) >3 207 | 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 Ia Jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicologico ¥
soclal. Declaro gque he recibido_informacion sobre el usg adecuado de [os mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal {inciuyendo ropa de trabaio) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a lravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979: At 88 DECRETO 1295 de 1934 At 22. B presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en &l
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital tocal
Aguachica.

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

Cuarlo- Ei trabajador se cemprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualided de perdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elemantos, su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive 2l pago de tales elementos.

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

El presente compromise aplica pata los elementos de proteceion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N\ )i i ﬂm&.@ﬁ) Hos E O FO.
)

CEDULANo £ 3 (25906 /ofe




et . Céodigo SST-350-FO-53
g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
W ;: Version o1 o
m\m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Sty ELEMENTOS DE PROTECC!ON PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
L o
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE \Mi,v Cu 15 T CEDULA No JOGT 9 /4 35| CARGO
i DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA o
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS R
ITEM | , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA i FRIMA RECIBIDO o~
1 [Teypoloazs  (OX 27 loro3- 2ol |dard .E@ andrd CUd
2 ]
3
&. -
5 |
6
7 |
8 R
g
10
11
12
13
14 . | e
15 ]
16 — l _ [ O Y O —
17 L
18 -
19
20
21 |
22 -.|
23 -
24 ]
25
[ 26 _

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER . CEDULA No | 49568666 . o]
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA Kl lodo s O
COMPROMISO o ‘

Primero; Me comprometo a ulifizar adecuadamente durante ta jornada laboral ios elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
on buen estado, dando cumplimlento a las nomnas de ssguridad y salud en ei trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologles y
social. Declaro que he recibido Informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes y elemantos de proteccion peis-onal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la fey a través de la siguienle namnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 A 22, El presente compromiso néamq archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisiema de verificacién y seguimiento del cumplimiento di mis deberes’y derechos como empleado del Hospitat Loca! Aguachica. |
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industilal a su favor de cada Wrabajador son personales exclusivos e intransferibles v
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier litulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elemantos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos Impulables a ta fuerza mayor presenten serias avetins en su funcidn nomal, No obstante lo anterior para ue esto proceda el
teabajador debera presentar al empleador la totalidad o parciaiidad de dicho slemento.

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

i AD AL ) —
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  { viard Pt andid Qw%

GEDULA No: i / AO0G<q] W3/5




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formatlo -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE YULIETH DAYANA | CEDULA No 1065917776 CARGO ALIX. SENA
SOLANG PALENCIA
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDOD
1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
8 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 Y
7 Tapahbocas Desechables 1 09/03/2021 o
8 Tapabocas Dsasechables 1 10/03/2021 v
9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 ==\
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 ¢ n\& e
11 Tapabocas Dsesechables 1 15/03/2021 = U.?
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 ¢ \
13 | Tapabocas Desechables 1 17/032021 -
14 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 —e pay
15 Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 6 ) ~
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 = _wﬂ
17 Tapabocas Desechables i 24/03/2021 — vu\.
18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 Pv ,.VL_r
19 Tapabocas Desechables i 26/03f2021 ,»JIL
20 Tapabocas Dasechables 1 29/03/2021 had
21 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021
22 Tapabocas Desechables 1 31/03/2021
79_16el Antihaciend il OL/0 ] ooty
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me compromete a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buan 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 e uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (Incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7, LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ad 22. El presente compromise quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimienio de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero. Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e infransfeiibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cuaiquier titulo dishos elementos,

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

NOTA: Se excluirz de este pago, el fotal de los elemenlos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal aowgmom.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ., L ¢/

GEDULAN: LOGEARAING




EAL LR IS IoEILTE - - T .Q. o _ - -

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo SST-350-FO-53
m Versidn 01

. m - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato

B et ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE RAMON CLARD CEDULA No 18922159 CARGO AUX, ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 0140312021
2 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 03/03/2021 e
4 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 04/03/2021 > /
5 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 05/03/2021 ! / ¢ J \. . /
1§) Tapabocas, Gorro, Desechables 1 08/03/2021 / N\, NS
7 | Tapabocas, Gorro, Desechables 1 09/03/2021 NI A NN DY
8 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 10/03/2021 . \ K EJ
9 | Tapabocas, Gorro, Desschables 1 11/03/2011 &z
10 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 12/03/2021 PN g \ 7 ,..JI
14 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 15/03/2021 \ /
12 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 16/03/2021 \\T /
13 Tapabocas, Gormro, Desechables 1 17/03/2021 {1\ / Tt
14 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 18/03/2021 f //L ] /
15 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 19/03/2021 e /
16 | Tapabocas, Gorro, Desechables 1 23/03/2021 STy N\
17 Tapahocas, Gorro, Desechables 1 24/03/2021 r - ,.%V /
18 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 25/03/2021 /&\ Ay
19 Tapabocas, Goiro, Desechables 1 26/03/2021 e
20 | Tapabocas, Gorro, Desechables 1 29/03/2021 \ ~__
21 Tapabocas, Gorro, Desachables i 300372021 NS
22 Tapabocas, Gorro, Desachables A 31/03/2021 :
Gorto Gl Wy uele Ju\| \ 6% - Oh- o 1|
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA - o
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de profecclén personal recibido y mantenerios
n buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en ef trabafo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre e! uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) esfoy cumpliendo con mis deberes como
irabajador definidos en la ley a través de |a sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1934 Art 22, El presente compromiso guedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en sf
Trabajo como sistemna de verificacién y seguimiento dei cumplimienlo de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industiial @ su favor de cada trabajador son personales exciusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, verxler, akjuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo ¢on el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elemantos, 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 cbsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién_normal. No obstante fo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dichgs}ém

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccian personal recibidos. E\ﬁ\\\\w\.\
(o=

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL m*m?.ﬁ%._.ﬁ@n< _uwmm EL COMPRCMISO:

g A ot T e

CEDULANe: [ D5/ L. 7 /7 \cn\ﬁ\m?_;\




Codi ST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION <Mmmw i
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripeidn
SNL ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

MNOMBRE LUZ DENIS SERRANGC | CEDULA No CARGC AUX, ODONTCLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA o FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 01/03/2021 \\
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 02/03/2021 \ /.
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 03/03/2021 (%4 /
4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 04/03/2021 /.L
5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 05/03/2021 N
8 Tapabocas Desechables Y Gorro i cada uno 08/03/2021 L
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 09/03/2021 </
8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 10/03/2021 0)
| @ | Tapabocas Desechables Y Gorro Tcadauno | 11/03/2021 oy o
10 | Tapabocas Dasechables Y Gorro 1 cada uno 12/03/2021 (S
11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 15/03/2021 ﬁ_\
12 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/03/2021 v
13 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 17/03/2021
14 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 18/03/2021 n
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 19/03/2021 [Y 7
16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 23f03/2021 N
17 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 24/03/2021 v«
18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 25/03/2021 D
18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 26/03/2021 m
20 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 29/03/2021 .u
21 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada une 30/03/2021 /\\ \
22 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 31/03/2021 ~ \
22, el an\SToteEaN od 3\ T3 ey <
’ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.685
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajp que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolbgico y
soclal. Declaro que he recibido informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando les equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verficacidn y seguimiento del cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio _z@cmjm_o\»oo de tales
elementos, su responsabitidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se exclulrd de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste :cvo obsolencia, o por
factores extsrnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el irabajador deberd preseniar al empleador la fotalkdad o parcialidad de dicho m_mamio

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona Eo_caowx -

~

FIRMA DE QUIEN mmn_mm\m_r mrm?mmz\._.o Y LEE EL COMPROMISC: Cﬂ\ CQ\Q\J \ Vﬂ 7 _w?ﬂ\.@\.(c

CEDULA No: m/h.nd mv%.mwv Oﬁ.\/ulﬂ.\ui =




Cédigo S5T-350-FO-53

T R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 0i
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién formalo o
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARGARETH CEDULA No GCARGO AEBICC
CORTINA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/0372021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorfo 1 cada unc 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/03/2021 P
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/03/2021 9\ \
8 Tapabocas Desechables, Bata y Goreo 1 cada uno 08/03/2021 é
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 05/03/2021 )
§ | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/03/2021 i
g Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 110372021 )
10 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 12/03/2021
11 Tapabocas Dasechables, Bata y Gorro 1 cada uno 15/03/2021 AN
12 Tapabocas Desechablas y Gorro 1 ¢ada uno 16/03/2021 \/C\J..
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada tno 17/03/2021 [ 4/
14 | Tapabotas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/03/2021 i/
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 18/03/2021 £V
16 Tapabocas Desechables, Bala y Gotro 1 cada uno 23/03/2021 AN
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 244032021, N
18 Tapabocas Desechables y Gosro 1 cada uno 25/03/2021 \NY ¢
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/03/2021 %
20" | Tapabocas Desechables, Bala y Garro 1 cada uno 29/03/2021 AN
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/03/2021 N
22 Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 31/03/2021
“) 1@3el Ardtboche SoN o b B) -oA.2ol

DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

Piimero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los efementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en €l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisikco, psicologico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en & 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 12095 da 1994 Art 22. El presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguiidad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacionas da elementos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e infransferibles
y por ende esta terminante prohibklo, ceder, regalar, vender, akquilar o enajenar a cualquier Utulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industdal que por su normal desgasfe hubo obsolencia, o por
factores externos Imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcidn normal, No obstante lo anterior para gue esto
proceda ¢l trabajador deberi presentar al empleador !a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

. N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ECCOMPROMISO: 9, _ 5N G N7

Omocgzq.tibam{ /n.MJm\u%@a.\&._\imCL/‘
N < N




_ R . ‘ Cédigo SST-350-FO-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odie ST-350-F

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL, DE Descripcion | Formato
N ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Facha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIAC DELA | CEDULA No CARGO BACTERIOLCGA
HOZ
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBICO
1 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 01/03/2021
2 Gorro y Bata, N95 1cadauno | 02/03/2021 ”
3 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 03/03/2021
4 Gorro y Bata, N95 . 1 cada uno 04/03/2021
5 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 05/03/2021 ' )
6 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 08/03/2021 ) ./
7 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 09/03/2021 NI
8 Gorro y Bata, N85 1 cada uno 10/03/2021 TN A
9 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 11/03/2021 =
10 | Gomroy Bata, N95 1 cada uno 12/03/2021 P\
11 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 15/03/2021 )
12 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 16/03/2021 /
13 | Goroy Bata, N95 { cada uno 17/03/2021 /
14 Gorro y Bala, N85 1 cada uno 18/03/2021 \
15 | Gorroy Bata, N85 1 cada uno 19/03/2021 |
18 Gorro y Bata, N85 1 cada uno 23/03/2021
17 | Gorro y Bata, N85 1 cada uno 24/03/2021
18 | Gorro y Bata, N95 1 cada uno 25/03/2021
19 | Gord y Bata, N95 1 ¢ada uio 26/03/2021
20 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 29/03/2021
21 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 30/03/2021
22 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 31/03/2021 /
75 el Avainaefol A B A 05200 /)
2 Vaylo D& Pris7ecetns 4 15.03. 202/ (L10/t2
ISATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTOS] [ =
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i
COMPROMISO D J \\b.

Primero: Me comprometo a utllizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccién Ea.%m_ racibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal, Dectaro que he recibido informactén 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 conio
trabajador definidos en Ia ley @ través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1296 de 1894 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuano, El lrabajador se cemprometo con el HOSPITAL, a aue en fa eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre [os fismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

NOTA- Se exclulrd 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 averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleader Ja totalidad o parcialidad de dicho glemento.

Elpresente compromiso apfica para los elementos de proteccidn personal _,mnm.uabw. \ \q

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A
CEDULANS. 23526 39 5 t




P

Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

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

NOMBRE _ ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA _ DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO )
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/03/2021 \
2 Tapabocas Desechables, Batay Gorro 1 cada uno 02/03/2021 \
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/03/2011 /
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/03/2021 \
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/03/2021 \
] Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 08/03/2021 7N\ /
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 09/03/2021 { \ /
8 Tapabocas Desechables y Gorro {cadauno | 10/03/2021 \ fa
g | Tapabocas Desechables y Gorro {cadauno | 11/03/2021 B [ \n AN B
40 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cadauno | 12/03/2021 Ay Uf
11 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno 15/03/2021 . M
12 | Tapabocas Dasechables y Gorro 1 cada uno 16/03/2021 [AYY
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 17/03/2021 N/ VY
14 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 18/03/2021 IR/
15 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cadauno 19/03/2021 v/
16 | Tapahocas Desechables, Balay Gorro | 1 cadauno 23/03/2021 / /\
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/03/2021 /7 \ ‘
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 25/03/2021 / /]
19 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 26/03/2021 ) / [/
20 | Tapabocas Desechables y Gorro Tcadauno | 29/03/2021 / /
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada unc 30/03/2021 \ \
22 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 31/03/2021 / /
I A I N | oSy \ /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DF LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER _ | CEDULANo 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i

COMPROMISCO

Primerc’ Me comprometo a utifizar adecuedamente durante la jornada laboral los efemantos de proteccitn personal recibkio y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuiyen a mi blenestar fisico, psicolégico v
gocial. Declaro que he recibido Informacién sobre el uso adecuado de 168 mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 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 verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberses y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tarcero. Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, verder, akjuilar o enajenar a cuaiquler titulo dichos elementos.

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

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

- Pan
El presente compromiso aplica para los efementos de protecclon personal Sa?ﬁ%. 7 . \ / ﬁ \\§ \J

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /AN g S /200wl fOERL
[y o/ e -

GEDLULA NO: e P2

2y FIa7T v




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo SST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANA HERNANDEZ | CEDULA No 49858989 CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA .P FRIMA RECIBIDO
i Tapabocas Desechables 1 011032021 )
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 [QY
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 <
4 Fapabocas Desechables i 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables i 10/03/2021
) Tapabocas Desechatles Ty 11/03/2021
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021
13 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 /\
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 \ \Y \!\M
15 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 = ) L
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 N~
17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 e |
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 —
19 | Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 SN
20 Tapabocas Desechables 1 29/03/2021
21 Tapabocas Desechables i 30/03/2021 \
22 | Tapabocas Desechables i 31/03/2021 et
L% oel fedtbad<feN L B\ T\ T
()
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ m>§ﬂmw CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FiRMA ]
COMPROMISO

PrAmero: Me comprometo a ulilizar adesuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerios
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando tos equipos y elementos de protecsion personal (Incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Sajud en el
Trabajo como sisterna de veriflicacién y seguimienio del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferinles
¥ por ende esta terminante prohibklo, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elsmentos, su responsabitidad sobre Ios mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para qgue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO YLEE ELCOMPROMISO. @ x oen” (o, \ iy Aol S0

CEDULA No: rﬁ, 653 @wﬁ \ ?mﬁg




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo

SS5T-350-FO-53

HIT, B14.650.785-

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE WILLIAM PARRA CEDULA No CARGO AUX. NFORMACION SALUD |
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD
1 Tapabocas Desechables | 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
4 Tapahocas Desechables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
6 Tapabocas Desechables 1 es/a3f2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021
9 | Tapabocas Desechables 7 - 11/03/2021 ’ N
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 N
11 | Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 ( \
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 N ~ /
13 Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 \ )l \
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 L A _
15 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 \Y4 2l "N
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 X% N
17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 \\\ V\ [V
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 NN 2
16 | Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 A \ N
20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 ¥ < v
21 Tapabocas Desechables i 30/03/2021 /
22 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 /
el anYhodedeN A Aos202 (Y
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA ) N FIRMA i ’ )

 ——

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente duran
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de se
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

ie Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
guridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y

trabajador definidos en

Aguachica.

Segundo: Usando los equipos y eleme

¢ de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de
Trabajo como sistema de verificacion y seguintiento

nfos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptierdo con mis deberes como

a ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY

1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industria
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akquilar enajenar a cualguler titulo dichos elementos.

|'a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransteribles

Cuarto, €1 trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que én la eventualidad de pérdida o extravlo INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se exclulra de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nermal desgaste hubo obsotencia, o por

factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante lo anterior % ‘que esto

| proceda el trabajador debera presentar al erpleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. . —— \%

£] presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal reelpldgs.
P Wo 5\ 7Y 0.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: LA [{{ Crode Aoy ==~ 7
CEDULA No: ’ ~
’ N PO .l v
=) T Y2



- B . Codi SST-350-FO-53 |
s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION bdigo s
Versién 01
A _ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fommalo
E ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATCS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NCMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49559118 CARGO AUR. ADMINISTRATICO
DEFPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPF ENTREGADO CANTIDAD FECHA ) FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Dasechables 1 01/03/2021 R

2 Tapabotas Dssechables 1 02/03/2021 S

3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 .

4 Tapabocas Dssechables 1 04/03/2021

5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021

6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021

7 Tapabocas Desechables 1 05/03/2621 R

8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 )

g Tapabocas Desechables 1 1j3pon |

10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021

11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 i

12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 o

13 Tapabocas Desechables 1 17/03/2021

14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021

15 Tapahocas Desechables 1 19/03/2021 -

16 Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 "

17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 N

18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021

19 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 .

20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 E

21 Tapabocas Desechables i 30/03f2021 .

22 Tapabocas Desechables i 31/03/2021

Gel  anlPbadesesl ol 3520
- DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
o COMPROMISO ~

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante a jornada laboral los elementos de proleccion persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceldn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo coremis deberes como
{rabajador definidos en fa ley a fravés de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
2 de 1979; Art 88 DECGRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segusidad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachica.

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de ¢ada {rabajador son personales exclusivos e Intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o epajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los efementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averlas en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l \rabajador debera presentar al empleador la totalldad 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: AT T PRI
CEDULA No: T .




Codigo | SST-350-FO-53

R R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

g Version 01
) m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcion Fomnaio
B SR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPF) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE IZAYEN QUINTERO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

i Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 01/03/2021

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

3 Tapabocas, Bata y Gorro y N85 1 cada uno 03/03/2021

4 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 04/03/2021

5 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 05/03/2021

6 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 08/03/2021

7 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 09/03/2021

8 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 10/03/2021

9 | Tapabocas, Bata'y Gomro 1cadauno | 11/03/2021 T

10 | Tapahocas, Bata, Gorro y N9 1 cada uno 12/03/2021

11 Tapabocas, Bata, Gorro y N45 1 cada uno 15/03/2021

12 | Tapahocas, Bata y Gorro 1 cada uno 16/03/2021

13 Tapsabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 17/03/2021

14 Tapabocas, Balay Gomro 1 cada uno 18/03/2021

156 | Tapabocas, Bafa, Gorro y N85 1 cada uno 19/03/2021

16 | Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 23f03/2021

17 | Tapabocas, Batay Gorro 1 cada unc 24f03/2021

18 | Tapabocas, Balay Gorro 1 cada uno 25/03/2021

19 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 26/03/2021

20 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 29/03/2021

21 Tapabocas, Baia, Gorro y N95 1 cada uno 30/03/2021

22 Tapabocas, Bata y Gomro 1 cada uno 31/03/2021
13 1fo o bociedol letb BN | =

Y
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER GEDULA No 49.668,668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulifizar adecuadamente durante la jornada laboral Jos slementos de proteccion personal recibide y mantenerlos
en huen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisko, psicolégico y
social. Declare que he recibido _informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la lay a través de la sigulente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
g de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 19894 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e
Trabajo come sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis debefes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eveniualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADOC de fales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abareara inclusive el pago de talas elemenies.

NOTA" Se excluira de este pago, el total de Jos elemenios 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 ¢l trabajador deberé presentar af empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  ~ 7 =

CEDULANG. 7y i) €1 —
= A3

. 7 ;
[4




Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION m
Version 01
i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomato
R T ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Albeiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCGIA C. IDEMA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
( Tapabocas Desechables 1 01/03/2021 )
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 ’
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 )
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 J
6 Tapabocas Desechables 1 07/03/2021 _
7 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 I ¢ \
| 8 Tapabocas Desechables 1 | po/03/2021 = ) B
9 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 e -
10 | Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 7= Y\
11 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 &) S
12 Tapabocas Desechables 1 14/03/2021 - {\\
13 | Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 N Ly
14 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 qL —
15 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 I
18 Tapabocas Desechabtes 1 18/03/2021 ’ Z
17 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 = o
18 Tapabocas Desechables 1 21/03/2021 < /ﬁLf
19 Tapabocas Desechables 1 22/03/2021 { I
20 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 R A .
21 Tapabocas Desechablss i 240372021 .~ v __. \
22 Tapabocas Desechables 1 250372021 N\ IS \
23 Tapabocas Dssechables 1 26/03/2021 LQ \ , /
24 | Tapabocas Desechables 1 28/03/2021 <) NJ v
25 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 7~
26 | Tapabocas Desechables 1 30/03/2021
27 Tapabocas Desschables 1 31/03/2021
. o _u.ﬂnﬁ.w DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
0 Gel o basheds Oh 0% 7oy )
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISC
Primere: Me comprameto a utilizar adectradamente durante la jomada laboral fos elementos de proteccién parsonal fecibido y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y sakid en ¢l trabajo que coniribuyen a mi bisnestar fisico, psicoldgico y sccial. Declaro que he recibido
informacién sobre ef uso adecuado de bs mismos,
Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion parsonal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como lrabajader definidos en
ta ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994
Art 22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento def cumplimiento
de mis deberes y deraches como empleado del Hospital Local Aguachica,
Tercero: Eslas asignationes de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferioles y por ende esla
terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cusalquier titulo dichos elementos.
Cuarto: Ef rabapgor se compromste con &l HOSPITAL, a que en ka eventualidad da pardida o extravio INJUSTIFICADNO de tales elementos, su respanzabilidad
sobze los mismes abarcara jnclusive ol pago de fales elementos.
NOTA: Se exciuira de esie pago, el lolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su noimal desgaste hubo obsalencia, o por factores exlamos
imptitables a ¥ fuerza mayor presenten serias averias en su furcion nomal, No obstante Jo anterior para que eslo proceda el irabajador deberé presentar al
empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El prosente compromiso apfica para jos elementos de proteccién personal ”ﬂvaom. /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬂ?,w\((é ULl = g
CEDULA, No: ,® ﬁM\N\O rm~ “@ .“.lr )




Cédigo S5T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49653544 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 0110312021
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desschables y Gorro 1 03/03/2021
4 Tapahocas Desechables y Gorro 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 05/03/2021
6 Tapabocas Desechablas y Gerro 1 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 10/03/2021
9 | Tapabocas DesechablesyGorro |1 [ 1tje3fzon1
10 Tapabocas Desechablas y Gorro 1 12/03/2021
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 15/03/2021
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 16/03/2021
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 17/03/2021
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 18/03/2021
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 19/03/2021
16 Tapabocas Desechables y Gorro 1 23/03/2021
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 24/03/2021
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 25/03/2021
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 26/03/2021
20 Tapabocas Desechables y Gorro 1 29/03/2021
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 30/03/2021
22 Tapabocas Desechables y Gorro 1 31/03/2021
o2l Al boc ke o b BleDd-207 -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS mrmz_mzﬁ.o\mw
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO | REGENTE DE FARMACIA FIRMA T

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie 1a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, pslcolégico v
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de irabajo) estoy cumpliendo 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
8 de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos comoe empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad industrial a su favor de cada {rabajador son persenales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibldo, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten setias averias en st funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l trabajador deberd presentar al empleador fa tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

i

ra
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 0 R ClL7 . Lo \M RNy, &.M\
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CEDULA No: mw nwmm\,wwr Yo Y/




I Codi SST-350-FO-53
g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo

Versibn 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 RAUL FELIZZOLA | CEDULA No CARGG JEFE RECUSCS HUMANOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA GERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
[TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021 |
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 _

3 Tapabocas Desechablss 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
6 Tapahocas Desechables 1 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 N
9 | Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 [ T
10 Tapabocas Desechables 1 12/63/2021 TN
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 N
13 | Tapabocas Desechables 1 17f03/2021 SO
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 1AM
15 Tapabocas Desechables i 19/03/2021 ﬂ ,Ww
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 N
17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 , 4; N
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 RRYA
18 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 \ W\
20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 Y/
21 Tapabocas Déséchables 1 30/03/3031 : w
22 Tapabocas Desachables 1 31/03/2021 \ |
el oo \e SN A 3\ 5207 g
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS}
| NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULANe  §  4cee8866 |
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 cumplimients a as normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignestar fisico, psicolégico y
soclal. Peclaro que he recibido informacion sobre gl uso adecuado de les mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplisndo con mis deberes como
Irabajador definkdos en la ley a través de Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1975, Art 88 DECRETO 1285 de 1994 At 22. €1 presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Satud en e
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asighaciones de elementos de seguridad indusirial a su favor de ¢ada trabajador son personalas exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravlo INJUSTIFICADO de tales
slementos, sy responsabilkdad sobre los mismos abarcara inclusive €l bago de fales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que per su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores externos impultables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nornmal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parclalidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO=—=__~2 %
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of Codi “350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F

Version 01
£ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL BDE Deseripeion Formato
W ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ZORAIDAROJAS | CEDULA NG 48661133 CARGC AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA SANEDUARDO | DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desschables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 o
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 T~ \
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 mJ
9 | Tapabocas Desechables 1 N 11/03/2021 AN
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 R
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 ﬁ /{
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 U
13 Tapabocas Desechables 1 17/03/2021
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 o
i5 Tapabocas Desechables 4 19/03/2021 AR
16 Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 2
17 Tapabocas Desechables 1 24/03f2021 N
18 | Tapahocas Desechables 1 25/03/2021 3
19 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 é -
20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 xﬁﬂ
21 Tapabocas Déséechables i 30/63/2011 ~ \/X
22 Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 A
727 el Bo2 boode Pa\ . FAGEy YL | ™
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULANo | 49.668.666
| CARGO REGENTE DE FARMACIA ) FIRMA o T
COMPROMISC

Brimero; Me compremeto a ulilizar adecuadamente durante la jornada [aboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contrdbuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
sooial. Declaro que he recibido _informacitn sobre el uso adecuado de 1os mismos.

Segundo: Usande Jos equipos y elementos de prateccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
{rabajador definidos en ta ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numeral 7; LEY
9 de 1979; Ait 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derachos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Bolas asgnaciones de elementos de segurnidad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elementos.

Cuarto. £l trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en ia eventualikdad de pérdida o extravie INJUSTIFICADO de tales
elemantos, ey responsabiidad sobre los mismes abarcara inclusive ! pago de tales elemantos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en sy funcidn normal, Na obstante lo anterior para que esto
proceda et trabajador debera presentar al empleador fa fotalidad o parcialidad de dicho elernento.

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

FIRMA DE QUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  _Za~@ o\ vt 1LoUES D eA OC (2.
g WO o Y (v ; A
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. Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION >
Version 014
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 ERWIN PACHECO | CEDULA No 18529033 CARGO TEC. SANEAMIENTG
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 010312021

2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021

3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021

4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 A

5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 AV

B Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 //& QA /

7 Tapabocas Desechabies 1 09/03/2021 n\ v

8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 e { -

9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 \ .

10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2001 AN O\

11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 SN A

12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 (U < V

13 Tapahocas Desechables 1 17/03/2021 \ / NN

14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 / /_

156 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 NS

16 Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 NN W

17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 YN

18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 ANV A

19 Tapahocas Desechables 1 26/03/2021 N N

20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 r N

21 Tapabocas Desechables i 30/03/2021 4 ~y

22 Tapabocas Desschables 1 31/03/2021

Gel e boche 3 a), ob 31-03-2074
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Pemero: Me compromelo a ulilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proleccién personal recibldo y mantenerios
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 siguisnte normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en Iz oficina de Seguridad y Salud en &)
Trabajo como slstema de verificacién y seguimiento dal cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial & su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cuakquier titulo dichos elementos.
Cuarte: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre log mismes abarcara inclusive el pago de tales elementes.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos Imputables a fa fuerza mayor presenten serias averlas en su funclén normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar at empleador la totalidad o parcialidad dg dicho elemento. ya
Ef presente compromiso aplica para los elernentos de proteccidn personat ﬁm%om e \\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG e MU | 1/ /7
CEDULA No: Qmw QM\& A7) / /

/ /




]

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion _Formato
e SR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARELBIS MERCADO | CEDULA No 10565479433 CARGO AUX. JURIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
B ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ~
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REGIBIDO

i Tapabocas Dasschablss 1 01/03/2021

2 Tapabocas Desechables i 62/53/2021

3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021

4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021

5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 A

6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 —

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

8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 ﬁﬁ

9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 —

10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 Q

11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 -’

12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 =

13 Tapahoras Desechables 1 17/3/2021

14 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 A

15 Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 v

168 | Tapaboeas Desechables 1 23/03/2021 )

17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 0)

18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 [N

19 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 3

20 Tapabocas Desechabiss 1 29/03/2021 ~_

21 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 uqb/

22 Tapabocas Desechabies 1 31/03/2021
2% (Ge| o hroleon LA A WL AN

DATOS DEL RESPONSABLE DE |LA ENTREGA DE [LOS ELEMENTOS})

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie la jornada laboral los elementos de profeccion personal recibido y mantenertos
&n buen estado, dando cumplimiento a las nermas de segurida y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, peicolégico y
socfal. Declar que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto. €1 trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a *ue en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre 10s mismos abareara inclusive el pagoe de fales elementos.

NOTA: Se exclulrd de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que per su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a ta fuerza mayor presenten serias averias en su funcion narmal. Ne obstante to anterior para que esto
proceda ef trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO, W \u oS W2t ol

AL 2N ey AR




onceene . . Codi S5T-360-FG-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ocigo T35
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR NDIVIDUAL DE Descripaion | Formato )
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20.01.9018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

[ HOMBRE ARMANDO MORA | CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA .\. |l_
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS \.\.
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA mmm,mﬁo
1 Tapabocas Desechables 1 0110312021 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 /
3 Tapabocas Desachables 1 03/03/2021 \
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 / .
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 / /
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 / /
7 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 / \ \
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 \ % /\ \ \
9 | Tapabocas Desechables R 11/03/2021 7/ )
10 | Tapabocas Desechablas 1 12/03/2021 [/
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 \
12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 /
13 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 /
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 \
15 | Tapabocas Dssechables 1 19/03/2021 , [/
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021
17 | Tapabocas Desechables 1 244032021
18 | Tapabocas Desechables 1 25032021 |
19 | Tapabocas Desechables 1 26f03/2001 |
20 | Tapabocas Desechables 1 29/032001 |
21 Tapabocas Desechables 1 3of03/2001 |
22 | Tapabocas Desechablés 1 aijosf2011 L
Gel A peckeTen A [y 2wig g

" DATOS DEL RESFONSABL

E DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 658666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA -
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante {a Jornada laborat los elementos de proteccién personal recibido ¥ manteneilos
en buen estado, dando cumplfimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribliyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soclal. Deaclaro 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar aschivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo corno sistema de verificacion y seguimiento def cumplimienio de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercere: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada \rabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualguler titulo dichos elementos.

Cuarto: El frabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, &l total de los elementos de Seguridad Industrial que por sy normal-desgaste hubo obsolencia, o por
fagtores extemes imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas efrsu funcioh normal. Yo .obstante.lo anterior para que esto

procedsa el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho efgifénto.

El psesente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenai recibidos. - - .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; Tl

CEOULANG: /8 78 7 = \m_, WA




Codigo S8T-350-FO-53

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - o
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL BE Descripcion | Fonmato
s o) ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN HERRERA | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/0312621
2 Tapahocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/03/2021 \
3 Tapahbocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/03/2021 //\
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/03/2021 /
5 Tapabocas Dasechables y Gorro 1 cada uno 05/03/2021
6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 ¢ada uno 09/03/2021 S \
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/03/2021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/03/2021 |//}
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 12/03/2021 ANV
11 Tapabocas Desechables, Batay Gorre | 1 cadauno 15/03/2021 WaN
12 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 16/03/2021 2N\ O\,
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/03/2021 . N
14 Tapabocas Desschables y Gorro 1 cada uno 18/03/2021 / 4%
16 | Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 19/03/2021 L)
16 Tapabocas Dsesechables, Bafa y Gomro 1 cada uno 23/03/2021
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/03/2021 i
18 | Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/03/2021 N
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/03/2021 W
20 Tapabocas Desechables, Bata Gorro 1 cada uno 29/03/2021 /
21 Tapabocas Dsesechables, Bata Gomg 1 cada uno 3040372021 S
22 qmvmcoomm Desechables, Bata Gomo 1 cada uno 31/03/2021 / VJ
Ts el 7/0 boaQe®oN  lol B193-707 ; ~
\rr@? L oY 23-0%-207 (% FE <<$@£
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 etementos de proteccion personal recivido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribliyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro gque he recibido infarmacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Seaundo; Usande los equipos vy elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y segulmiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de slemenios de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivoes e intransferibles
y por ende esta terminante prehibido, ceder, regatar, vender, akquilar o enajenar a cualquier tituto dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo ¢on el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elamentos, su responsabilidad sabre fos mismos abareara inclusive el pago de teles elementes.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera prasentar al empleador fa totalkiad o parcialidad de dicho elemento. 1

El presents compromiso aplica para los elementos de proteccién personal jo\_oﬁom. A \\ \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: | \ g~ r\r{\&\f\c

CEDULA No: \»\& \a * C C

\ ..




. [ Codigo SST-350-FO-5
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION oclg0 ST-330-F0-59
Version 01
& FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Fonmalo |
S ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTG

g

NOMBRE JORGE VALLEJO CEDULA No CARGO mm@c_..»._ch__w SALUD TRAB.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \wcﬁmmmmzoi |
""ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \ \ / o
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RELCIRIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021 \ ! |
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 c/ [ ]
3 Tapabocas Desechables, N95 1 03/03/2021 < _
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 77 _
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 \ ///
B Tapabocas Desechables, N95 1 08/03/2021 /y
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 / )
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 \ . \
9 Tapabocas Desechables, N95 1 11/03/2021 \ / 4 ~
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 I\
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 | XA ]
12 Tapabocas Desechables, N95 1 16/03/2021 Vm..L
13 Tapahocas Desechables 1 17/03/2021 ) /7
i4 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 [
15 Tapabocas Desechables, N95 1 19/03/2021 ] & ‘ ‘
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 ]
17 | Tapabocas Desechables 1 24f03/2021 N
18 Tapabocas Desechablss, N95 | 25/03/2021 \
19 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 ] \
20 Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 \ \
21 Tapabocas Desechables, N95 1 30/03/2021 \ \
22 | Tapabocas Desechables 1 31/03/201 i
23 Gel Re R paeleFal, A Bi-0%-7 0L /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) <
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada laberal fos elementos de proteccién persenal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar ffsico, psicolégico y
social. Declam que he recibido informacin sobre £ uso adecuado de fos mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 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 s
.:.mcm_.m. como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica. -
4%88” Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada irabajador son personales exclusivos e intransfenibles |
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto; £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respongabilidad sobre los mismos abarcara inclusive 2] pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los efementos de Seguridad Industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a 1a fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleadar 1a totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.
El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personal aoﬁww_om.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: JWO/.\\*W \\Q : MQ.O >\/ Q \u:_ S
CEDULA No: 7\ ¢ O\ LT v

17/ 2606

=




Cédi S8T-350-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo 53
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formato |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL BAYONA | CEDULA N6 18818080 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

{TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021

3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021

4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021

5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021

6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 \,

7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 \

5 Tapabocas Desechables 1 ] 10/03/2021 - N

9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 \

10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 Y

114 Tapabocas Desechables 1 15/03/2023 RN /

12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 /7

13 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 N N 7/

14 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 N Y S

18 Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 \ \

16 Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 X / \

17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 /\ \/

18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 / \< /

18 | Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 / A/

20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 \ \ T

21 Tapabocas Désachabliés i 30/03/3621 LN\ /

22 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 ¥ ~

el AeRhmeAe 8 o)\ A B SBLS |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA T FIRMA o
COMPROMISO
Primaro: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicoléglco y
sueial. Declaro que he recibido informacibi sobrg &l uso adecuada de Jos mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo repa de {rabajo) estoy cumpliendg con mis deberes como
trabajador definkios en la 12y a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1205 de 1894 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 askgnaciones de elementos de seguridad industial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuakjuier tiulo dichos elementos.
Cuaito, El lrabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
slementos, 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 Industrfal que por su normal desgaste huba obsolencia, ¢ 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 ia totalidad o parcialidad de dicho elgmento. .
El presente compromiso aplica para los efementos de protecclon personat recibidos, & sa
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: J\\nh\u% [
CEDULA IG: a7 7
1Y T0F0




N B e [ Cédigo | SST-350-FO-53 |
] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
4 Versién 01
) MJ b FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formmato
S arersaie ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DUBAN GOMEZ | CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
om_umzomzo_> DEPARTAMENTO CESAR AREA
I ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS T
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 N
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 L /
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 N
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 W)
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 ~ //
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 // 72
8 Tapabocas Desechables 1 10/02/2021 SR
9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 N
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 .
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 N /
i2 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 //L
13 Tapabocas Desechables 1 17/03/20271 @
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 . ﬂV
15 Tapabocas Desechables 1 19/03f2021 / @
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 N e
17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 /Q/
18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 —
18 i Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 Ny
20 | Tapabocas Dasechables 1 29/03/2021 L=
20 | Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 )
20 Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 )
Nu.._mw\ pawr,v.nh\r C /MHAD\/ ..w« . .vw | ~&5% ,.wﬂ\..\dr.._ \
S
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,868,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada [aboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido inforrnacion sobre ef tiso adecuado de Jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debseres como
frabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospial 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, eeder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titylo dichos elemantos,

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

NOTA: Se excluirad de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por suit normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto

_proceda el trabajador deberd presentar at empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento, Q
Ly

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal aoﬂcﬁow \w o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPRCMISO: \ / R_,Q\w\\ SV T S

CEBULANS: W § /1§ /(&




Cédigo S5T-350-FO-53

A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

MOMBRE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No CARGC MEDICO 530
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 4 cada uno 01/03/2021
b Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 02/03/2021 .
3 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 03/03/202t o
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N9§ 1 cada uno 04/03/2021 4{
5 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 05/03/2021 O
6 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 06/03/2021 -t
7 Tapahocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 08/03/2021 _
8 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 09/03/2021
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/03/2021 i m ‘
10 Tapabacas, Gorro y Bata, N5 1 cada uno 11/03/2021 S
11 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 12/03/2021 <
12 Tapahocas, Gorro y Bala 1 cada uno 13/03/2021 ,Ur:.
13 Tapabocas, Gorro ¥ Bala, N85 1 cada uno 15/03/2021
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢cada uno 16/03/2021 '
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cadauno 17/03/2021 oy
16 | Tapabaocas, Gorro y Bata, NG5 1 cada uno 18/03/2021 J
17 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/03/2021
18 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/03/2021
19 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 eada uno 23/03/2021
20 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada une 24/03/2021
21 Tapabocas, Gomo y Bala 1 ¢adg uns 25/03/2021 ™
22| Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 26/03/2021 y—
23 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 27/03/2021 .
24 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 290372021
25 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 30/03/2021
26 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 31/03/2021
ZT | fel dndRPoche Su\ o B\ 2071
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE .08 ELEMENTOS}
NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668668
CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal fecibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a [as normas de seguridad y salud en el trabajo que conribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
socfal. Declaro que he recitido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Ssgundo: Usando los equipes y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ta ley a través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numerat 7, LEY
9 de 1979; Art B8 DECRETO 1205 de 1994 At 22. £| presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacin y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad 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 slementos.

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

NOTA: Se exciulia de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en st funcion normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el frabajador deberd presentar al empleador {a totalidad o parcialidad de diche elemento.
£l presenie compromiso aplica para los elementos de proteccion vmao:mm.ﬁomgom f Ik

} | N ¢
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [Tl [T C endote ([ Oped
") %4 i

[CEDULANG TESELTINT



v .
e s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Versién 01
: FORMATO PARA ENTREGAR [NDIVIDUAL DE Descripcién Fomalo
R NN ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ADRIANA ALZATE | CEDULA No 1065835822 CARGO BACTERIOLOGA SSO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA L ABORATORIO
N . ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ,. .
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/03f2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/03/2011
3 Tapabocas Desechables y Gorro,N85 1 cada uno 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables y Gormo 1 cada uno 04/03/2011 .
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/03/2021 N\, \ s
6 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 08/03/2021 W~
7 Tapabocas Desechables, Batay Goro | 1 cada uno 09/03/2021 R K
8 Tapabocas Desachables y Gorro, N85 1 cada uno 10/03/2021 AN &Q
g Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/03/2021 Ny
10 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 12/03/2021 A
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 15/03/2021
12 Tapabocas Desechables y Gorro, N85 1 cada uno 16/03/2021 ] f
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/03/2021 .\
14 Tapabocas Desechables y Gerro 1 cada uno 18/03/2021 V\/ﬁz,
15 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 19/03/2021 ?4
16 Tapahocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 23/03/2021 N S
17 | Tapabocas Desechablesy Gorro, N9 1 cada uno 24/03/2021 %w.ﬁc
18 Tapabocas Desechables y Gorro i cada uno 25/03/2021
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/03/2021
20 Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 29/03/2021
21 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 30/03/2021
22 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 31/03/2021
el N ?ﬁ&ﬂb\ est\ e b
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDIULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCOMISO
Primero- Me comprometo a utilizar adecuadamente durants la jornada laboral los elementos de protecalon personal reciblde y mantenaros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo gt contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico y
sogial. Declaro que he recibido_infarmacitn sobre ef uso adecuado de los mismes.
SegUrdo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumplisndo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 197%: At 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el
ﬁmwm_.m. como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local
Aguachica.
.qmama_ Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e Intansferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akuilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.
Cuarie: El trabajador se comprometo 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 fales elementos,
NOTA Se excluira de este pago, el lotal de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste huto obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en sut funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajader debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal a_,om.caom, ALy
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: .%NHJD..P‘@F &S&A
CEDULANo: 4 @031




——

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo S5T7-380-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERMARDINA VERGEL | CEDULA No 49852649 CARGOD AUX. ENFERMERIA
om_umzomzo_> DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
- TTTTTTTELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA “RIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gormo, Bala, y N96 1 cada uno 010312021 Q
2 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 02/03/2021 ,
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/03/2021 Q
4 Tapabocas, Gorro, Bata y N85 1 cada uno 04/03/2021 fC
L) Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 05/03/2021 r.Z
6 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 08/03/2021 /c N
7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 09/02/2021 R /
8 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 10/03/2021 N
g Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 11/03/2021
10 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 12/03/2021 in
11 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 15/03/2021 N
12 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 16/03/2021 &\
13 | Tapabocas, Gorre, Bata y N85 1 cada uno 17/03/2021 /nﬁ
14 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 icadauno 1§ 18/03/2021 ﬂa
15 | Tapabocas, Gorro, Baia 1 cada uno 19/03/2021 \
16 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 23f03/2021 BN
17 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 24/03/2021 N
18 Tapabocas, Gorro, Bata y N85 1 cada uno 25/03/2021 _,,._w
19 Tapahocas, Gorro, Bala 1 cada uno 26/03/2021 //
20 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 29/03/2021 V,
21 Tapabocas, Gorro, Baia y N85 1 cada uno 30/03/2021 N é
22 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 31/03/2021 79
1% |Bef RebaCAewoN O b BA-0%-Zop | Y
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
"CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o T
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Jaboral los elementos de proteccion parsonal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignestar flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elamentos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definklos en [a ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG Art 56 v Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en 1a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logsal
Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor dé cada frabajader son personales exciusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: £l trabajador se comprometo con ¢! HOSPITAL, a que en la eventualidad de pardida o extravio INJUSTIFICADO de tales
glementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de fales efementos.

NOTA: Se exciuird 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 averfas en su funcion normal. No cbstants lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E} presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos,

FIRMA DE QUIEN mmo_mm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \ﬁ\ﬁ\ﬁ\\\xﬂ o N.é\\ﬁ\.\l\

CEDULA No: ﬁ\%\mN &y 7




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-33
Version 01
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Fommato
ORI ¢ ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NGMBRE HELEN . MARENCO | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Polainas, Batay NO5 | 1 01/03f2021 ~ / -
2 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 02/03/2021 A \ « I
3 Tapahocas, Gorro, Polainas 1 03/03/2021 | / T\:\W ,
4 Tapabocas, Gorro, Polainas, N95 1 04/03/2021 ﬁ VL T
5 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 05/03/2021 1S _‘.,.% i ‘.., \r
8 Tapabocas, Gorro, Polainas, Bata 1 08/03/2021 ’ ﬁ A \
7 Tapabecas, Gorro, Polainas, N95 1 09/03/2021 f L
8 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 10/03/2021 ﬁ ‘ Q\ ]
9 | Tapabocas, Gorro, Polainas B 11/03/2071 / Rﬁ (\
10 | Tapabacas, Gorro, Polainas, N85 1 12/03/2021 | VY \\
11 Tapabocas, Gorro, Polainas, Bata 1 15/03/2021 R x\ ' / ﬂ
12 Tapabocas, Gormro, Polainas 1 16/03/2021 ) s \ ] <
13 Tapabocas, Gorro, Polainas, N95 i 17/03/2021 [ IET VA
14 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 18/03/2021 Ji / § \> _m \q h
15 Tapaboceas, Gorra, Polainas 1 19/03/2021 ! A
16 Tapahocas, Gorro, Polainas, N95 1 23/03/2021 / / [ V
i7 Tapabocas, Gorro, Polainas, Bata 1 24/03/2021 / YA
18 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 25/03/2021 “ / ) k
19 | Tapabocas, Gorro, Polainas, N95 4 26/03/2021 \ V)4
20 Tapabocas, Gorro, Polainas 1 29/03/2021 / / \ ) \
21 Tapabocas, Goiro, Polainas, N5 1 30/03/2021 \m v \
22 Tapabocas, Gorro, Polainas, Bata 1 31/03/2071 G g
2% |Fe] AnARbnele®eN b om0y | |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTDS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primsro; Me compromsto a ulifizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenetlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y szlud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flskco, psicolégico y
social. Deglare que he recibido informacion sobre &l u=o adecuada de Jos 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 fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimienio de mis deberes y detechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Esfas asignaciones de elementos de seguridad Industiial 2 su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende ssia terminante prohibido, ceder, reqalar, vender, akuilar o enajanar a cualqider titilo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue &h la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
efementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales slementos.

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parclalidad de dicho elemento.

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

i £y £
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: L/ j .. 7 .
Llakbel /7ot iverie {

..... —m .




Codi SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo 5
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
P ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERLIS LOFEZ CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDD |
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 ¢cada uno 01/03/2021 N
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cadd uno 02/03/2021 ,/_ﬂ
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 03/03/2021 W
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 04/03/2021 % Y
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 05/03/2021 D\

6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/03/2021 N ,ﬂv \
7 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 09/03/2021 N N
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 10/03/2021 .D,,.
9 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 11/03/2021 S oL
10 Tapabocas Desschables, Gorro, Bata 1 cada uno 12/03/2021 Y O\
11 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 15/03/2021 i
12 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16/03/2021 N
13 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 17/03/2021 . /‘.
14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 18/03/2021 /V =
15 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 19/03/2021 WO
16 Tapabocas Desechablss, Gorro, Bata 1 cada uno 23/03/2021 s /
17 Tapabocas Desechables, Gorro 1 ¢ada unoc 24/03/2021 . NN
18 | Tapahocas Dessechables, Gorro 1 cada uno 25/03/2021 N\ C
19 | Tapabocas Dasechables, Gorro, Bata 1 cada uno 26/03/2021 \Y
20 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 29/03/2021 _,/ N
21 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 30/03/2021 e V]
22 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 31/03/2021 NS
73 | 6e\  AxhaheFu) .4 bl-obory [ A/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49.868.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal regibido y manieneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a imi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de [os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
{rabajador definidos en la ley a través de ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 86 y Art 58 numerat 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. €l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclisivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o snajenar 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 responsabitided sobre los mismos abarcara Inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial aue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos Imputables a [a fuerza mayor presenten serlas averfas en su funcién normal. No obstante o anterior para que esto

proceda el trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento, N
£{ presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal aoﬁxﬁ&w { \ %
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 7, (o] Lp P 2 &r«c fo, v QQ(

CEDULA No: .

h \\h@mumvw\uer . ;

[
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cddigo

SST-350-FO-53

Version

01

FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Descripcidn

Fecha

Formato

20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

FRANKLIN

CEDULA No

1065888539

CARGO

AUKX. SENA

MONTANEZ

DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

DEPENDENCIA

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 01/03/2021
02/03/2021

03/03/2021

Desechables
Desechables
Desechables

Tapabocas
Tapabocas
Tapabocas

04/03/2021
05/03/2021
08/03/2021
09/03/2021

Desechables
Desechables
Desechablss
Desechables

Tapabocas
Tapabacas
Tapabocas
Tapahocas

Tapahocas Desechables

10/03/2021 / .~/

OO OO | G

11/03/201
12/03/2021

Desechables
Desechables

Tapabocas
Tapabocas

10

15/03/2021

16/03/2021 NN

Dasechables
Desechables

Tapabocas
Tapabocas

12

Desechables 17/03/2011

13 | Tapabocas

Desechahles 18/03/2021

14 Tapahocas

e el e el Bl i e et I R NI AN B P Y

Desechables 19/03/2021 .

16 | Tapahocas

DATGS DEL RESPONSABLE DE | A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMFROMISO

Primero: Me compromefo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccién personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimianto a las normas da seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el wso adecuado de los mismeos.

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debsres como
frabajador definikios 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 1954 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en |2 oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del sumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuario; E trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eVentualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de fales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, ef total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funclén normal. No obstante lo anterior para que eslo
proceda ¢ trabajador debera presentar at empleador la totalidad o parclatidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \Mwﬂﬂwu\ﬁl.wy

CEDULA No: vOmumemWAmnﬂiw ﬁw




A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédgo SST-350F0-53_|
B Versién 01
WM FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato ]
.w.w....w,.w,..?.:w.... . ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) | Fecha 20-01-2018
CEDULA No:
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
[NOMBRE - Alvaro Suarez | CEDULA No 77011071 CARGO ’ Qperatio B
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Yapabocas Desechables 1 0140372021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 ’
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
B Tapabocas Diesechables 1 08/03/2021 ’ ’ o
7 Tapabocas Desechables 1 0970372021
8 Tapabocas Pesechables 1 10/03/2021
9 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 - ’ ’
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 KoY )
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 ] W } m\\
42 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 A
13 | Tapabocas Dosechables 1 17/03/2021 Nz
14 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 |
15 Tapabecas Desechables i 19/03/2021 g
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 \
17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 N
|18 | Tapabocas Desechables 1 2570372021 .2
19 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 S\ |
20 | Tapahocas Desechables 1 29/03/2021 A / |
29 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 /m \/ )
29 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 \\
N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) )
NOKMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666 ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante fa jormada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estade, 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 personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares come
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente nomalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY

9 de 1979 Ait 88 DECRETO 1285 de 1884 At 22. £ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud &n &l
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Esitas asignaciones de elementos de seguridad Industrial a su Tavor de cada lrabajadar son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibldo, ceder, regalar, vender, akuitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuaito; El irabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eveniualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

"NOTA: Se excluira de este pago, e total de los elementos de Segurdad Industrial que por su normal dasgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleadar la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

CEDULANO™ ~ /o2 gy G 2 mau\ﬂ .



. . Cédi SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo 350-FO-5
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-61-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

MOMBRE EDWIN VIDES CEDULA No CARGO CONTROL. INTERNO
DEPENDENCIA DEFPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCGIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/0312021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables 1 0470342021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 | |
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021
g Tapabocas Desechables - 1 11/03/2021 / mwmﬁ o o
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 / 1\
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 C W
12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 YN
13 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 LA /
14 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 \
15 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 bt A
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 \ \
17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 \ T
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 \ \
i9 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 N\ \ [N
20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 N \
21 Tapabocas Uesechables 1 a0/03/2021 \ Y
29 Tapabucas Desechables 1 31/03/2021 / / )
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA FNTREGA DE LOS ELEMENTOS})
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA i FIRMA )
COMPROMISCO

Primero: ¥e compromelo a ulilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manienetos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico y
secial. Declaro qus he reclbido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segurklo: Usando los equipos y elementos de proteccion parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplisndo con mis deberes coma
trabajador definkios en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ari 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibidoe, ceder, regalar, verder, akjuilar o enajenar a cualquier tltulo dichos elementos.

Cuarto: E| irabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [a evenlvalidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
eleinentos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive el pago de tales elementos.

NOTA- Se excluira de este pago, el total de fos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante to anterior para que esto
proceda el irabajador debera presentar al empleador fa tolalidad o pargialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal BQUEWW.\HI/

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

CEDULA No; \“.w_ L vt a\m‘. T p




‘ e Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR iNDIVIDUAL DE _Descripctén Formato
EI.LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A GUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE THANIA OLIVAR CEDULA No CARGO ING. SISTEMA
QUIN
DEPENDENCIA BARAHOJA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Besechables ] 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechablss 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
8 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 ]
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 \ /
0 Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 r ) /
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 N
11 | Tapabocas Desechabies 1 15/03/2021 Sy ¥
12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 A
13 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 . a
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 ﬂ / L
15 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 ~\ 3
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 [N
17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 N/
i8 Tapabocas Desechables 1 25/03/20211
19 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021
20 Tapabocas Desechables 1 23/63/2021
21 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021
29 Tapabocas Desechables 1 31/03f2021
- ¥ -
(2 [Gel ANtiv0C4e ey | Ol/o7/202
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER . CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o o T §
COMPROMISO
Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecsion persenal recibido y mantenarios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo 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 v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabafo) estoy cumpliende 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 1285 de 1994 Aif 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el
Trabajo comeo sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospita! Local
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industiial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ends esfa ferminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cuakquier titulo dichos elementos.
Cuarto: € trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
slementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores exiemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en sy funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el irabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parclalidad defdicha elerento,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal _mo_.c.%ov. G\ J
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: F.*AL LY
CEDULANe: U g LAL. BUCY \L Clica J i




Cddigo | §8T-350-FO-53

: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE OLIVIA CAVIEDES | CEDULA hNo 48857712 CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
o h ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDO
1 Tapabocas Desschables 1 01/0312021
2 Tapabocas Dssechables 1 02/03/26G21
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/20211
7 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 \
B Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 = .
Q Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 -y Z
10 | Vapabocas Desechables 1 12/03/2021 -~/ —
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 |4 =
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 <~ ' .
13 Tapabocas Desechables i 17/03/2021 i TT/
14 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 s VY
16 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 P ~
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 P P e
17 | Tapabocas Dasechables 1 24/03/2021 — )
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 AAd X
18 | Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 (V=
20 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 R A
21 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 [\ S
29 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 \ J <)
=_7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43,608.656
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccidn persenal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a ravés de Ja sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ait 56 y AR 58 numaeral 7, LEY
9 de 1979; Aut 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimlento del cumptimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industyial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cuakquier titulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el totat de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por
faciores externcs imputables a la fuerza niayor presenten seffas averlas en su funclon normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el frabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho efementy. . —,

El presente compromiso aplica paia los elementos de proteccidn personal recibldos. .~ QU E’ .

N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: N SN YV 'y )

CEDULA No: co .,ﬁmﬁ.w \UW.#«WL ANII




Cédigo SST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DAMARIS RAMIREZ CEDULA Ne 49855015 CARGO _
_Um_u_.H.ZDmZO; DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD © FECHA “\ FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Dasechables 1 01/63/2021 _
2 Tapabocas Dasechables 1 02/03/2021 \
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 /
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 b
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021
G Tapabocas Desechables 1 08/03/2021
7 Tapzbocas Desgechables 1 09/03/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 /f
[+ Tapabocas Desechables 1 11/03/2021 N\
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 W
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 T\
12 Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 )
13 Tapabocas Desechables 1 17/03f2021
14 Tapabhocas Desechables 1 18/03/2021 ~
16 | Tapabocas Desechables 1 1sfo32021 N\ N
16 Tapabocas Desechables i 23/03/2021 7
417 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 (NN
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03f2021 NN
10 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 NN
20 Tapabocas Desechatles 1 290372021 N\ |\ \\
71 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 /.:/W Z
22 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 NN

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenarios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salid en el rabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipoes y elementos de proteceién personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
{rabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica.

Tercere: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industiial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos & indrans
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, verdet, akjuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Guarto; El trabajador se compromefo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de péidida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre Jos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, ¢ tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo ebsolencia, © por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en st funcidn normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parciatidad de dicha elemento.

v
£l presente compromiso aptlica para los elementos de proteccion vmaosm_ recibidos. \ YYD I \\ et \O

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE E[. COMPROMISO: . %\\\b (9= \ﬁ?h

Y




Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
) ) . FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcian Formato
R ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUHEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
B ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021 /
2 Tapabocas Desechables i 02/03/2021 \
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021 /
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 \
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 R /
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 =507
7 Tapabocas Decechables 1 09/02f2021 ™ .Q\
8 Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 ny
9 Tapabocas Dasechables 1 11/03/2021 N Y
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 ?Q/ D«:
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 ﬁ...{, / 7
12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 w W
13 Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 NN
14 | Tepabocas Desechables i 18/03/2021 NN
16 | Tapabogas Desechables 1 19/03/2021 WA
186 Tapaboecas Desechables 1 23/03/2021
17 Tapabocas Desechables 1 24/03/2021
18 Tapabocas Desechables 1 25/03/2021
16 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 /
20 Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 /
249 | Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 /
22 | Tapabocas Desechables 1 31/03/2021 74
23 |6el A odibasiedo) ) ol /03 {2023
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49888666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente duranie la jornada faboral los elernentos de proteccidn parsonal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el {rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo:. Usando los equipos vy elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1834 Art 22. El presente compromiso guedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en !
Trabajo como sistema de verificaclén y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industiial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibldo, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cualquier thulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, 8! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
|_proceda el rabajador debera presentar al empleador fa totafidad o parcialidad de dicho elemento.

£l presenie compromiso aplica para los elementos de proteceldn personal recipidos. }
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 10T Tnir), Y eneses Wovey
—

CEBULANG G &1 A5Y AL




Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
FORMATOQ PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGO AUXADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 07/03f2021 - N
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021 /X ]
3 Tapabocas Desechables i 03/03/2024 — [
4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 !/
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 1/
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 N /¥
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 *
B Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 N\

9 | Tapabocas Desechables 1 ) 11/03/2021 NERAY
10 | Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 a N Y
11 Tapabocas Desechables 1 15/03/2021 / { /\
12 | Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 - ™~ \

13 | Tapabocas Desechables i 17/03/202% NS
14 | Tapabocas Desechables 1 18/03/2021 N\ N
15 | Tapabocas Desechables 1 19/03f2021 N~ AV
16 | Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 e A LS
17 | Tapabocas Desechables 1 2440372021 / N M)
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 VIRV NN
19 | Tapabocas Desechables 1 wfo3p02t [N/ N
30 | Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 | w\\ \ \
2 Tapabocas Dasechables 1 30/03/2028 ¥ \\ \
99 Tapabocas Desechables i 31/03/2021 \

136l AN buCdevign + OIVRYi Qb.s\“\

.\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

"CARGO REGENTE DE FARMACIA TUFIRMA ]

COMPROMISO

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente durante Ja jornada laboral los elementos de proleccién personal recivido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.,

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {Incluyendo rapa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes comn
trabajador definidos en 1a ley a fravés de la siguiante normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada rabajador son persenales exclusivos e intransferibles
y pot ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgasie hube 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 parciatidad de dicho elemento. }

™

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

o 3 ot | )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /G;\\Vgu zﬁb_: } é \./M»WN\!.V‘Q D\w

£ g™

CEDULARGT  [OY L X ST




- ‘ . Cédigo | SST-350-FO-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
Version 01
m _ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE + Deseripeion Formmato
Ta ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIHA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 01/03/2021 .
2 Tapabocas Desechables 2 02/03/2021 T
3 Tapahocas Desechables 2 03/03/2021 N
4 Tapabocas Desechables 2 04/03/2021 < NJJ
5 Tapabocas Desechables 2 05/03/2021
) Tapabocas Desechables 2 08/03/2021 o . J
7 Tapabocas Desechables 2 09/03/2021 RN
8 Tapabocas Desgechables 2 10/03/2021 /,.IV\ i
9 | Tapabocas Desechables i 2 11/03/2021 e\ )
10 | Tapabocas Desechables 2 12/03/2021 N Y
11 Tapahocas Desechables 2 15/03/2021 ¢ L
12 | Tapabocas Desechables 2 16/03/2021 ~)
13 | Tapabocas Desechables 2 17/03/2021 X
14 | Tapabocas Dsesechables 2 18/03/2021 ﬂu ‘/,
185 | Tapabocas Desechabies 3 19/03/2021 \//.X
16 | Tapabocas Dasechables 2 23/03/2021 LN
17 | Tapabocas Desechables 2 24/03/2021 / N\
| 18 | Tapabocas Desechables - 2 25/03/2021 N \v/ \
19 | Tapabocas Desechables 2 26/03/2021 \ X
20 | Tapabocas Desechables 2 29/03/2021
21 | Tapabocas Desechables 2 30/03/2021 -
22 Tapabocas Desechables 2 31/03/2021 / \
17 joel Andiheciendy 2 ol{O3 /%7 T!J i

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS] L

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.656
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
: COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los efementos de proteccion personal recipido y mantenarios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi blenastar fisico, psicolégico ¥y
soclal,_Declaro que he recibido infarmacion sobre €] uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personat {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ta ley a fravés 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 Segurdad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y dsrechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tereero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusirial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vendet, akyuilar o enajenar a cuakyuier titulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluird de este pago, e! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo ohislensia, ¢ por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averlas n su funcién normal. No obstante lo anterior para que &sto
proceda el irabajador debera presentar al empleador la totalidad o parclalifad de dichg @Bmento. :

El presente compromiso aplica para los elsmentos de proteceldn personal aoaamm./f \m. \ «\w

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL nwOE ROMISC: VH/QQQP g\\\@\ O -

A A -

L] A

CEOULANS: (T 660 & 1Y N/ <)




T ‘ ) - Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
Bl FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién | Formato
Sl ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

fo e {
NOMERE Yod 1 Ponfeec] CEDULA o 10656 9779 CARGO AUX. SIAU
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/03/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/03/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/03/2021
T4 Tapabocas Desechables 1 04/03/2021 .
5 Tapabocas Desechables 1 05/03/2021 . 2_
6 Tapabocas Desechables 1 08/03/2021 ~ r<
7 Tapabocas Desechables 1 09/03/2021 A
a Tapabocas Desechables 1 10/03/2021 i
9 | Tapabocas Desechables ) 17 11/03/2021 7 ‘ N
10 Tapabocas Desechables 1 12/03/2021 .fﬂnw
11 Tapabocas Desechabies 1 15/03/2021 c,m‘
12 i Tapabocas Desechables 1 16/03/2021 e =
13 | Tapabocas Desechables 1 17/03/2021 ) w\m
14 Tapabocas Desechables 1 18/03/201 — \mh
16 | Tapabocas Desechables 1 19/03/2021 e
16 Tapabocas Desechables 1 23/03/2021 CD
17 | Tapabocas Desechables 1 24/03/2021 - m\b
18 | Tapabocas Desechables 1 25/03/2021 .
19 Tapabocas Desechables 1 26/03/2021 i KJ \<m
20 Tapabocas Desechables 1 29/03/2021 = rme
21 Tapabocas Desechables 1 30/03/2021 L
22 | Tapabocas Desechable§ 1 31/03/2021 J
)
)
DATOS DEL RESPONSABLE DF LAENTREGADE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA B
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar ffsico, psicoldgico v
soclal. Declafo que he recibido informacin sobre el uso adecuads ds los mismos,

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteceidn peisonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a lravés de la siguiente nomuatividad: CODIGG SUSTANTIVO DEL TRABAJG Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Arf 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E[ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarlo: El trabajador s comprometo con el HOSPITAL, a que &n 2 eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sabre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

NOTA Se excluira de este pago, el total de fos 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 funcién normal. No abstante lo anterior para que esto
proceda ef trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elamentos de protecclén personal recibidos.

I
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOY LEE EL COMPROMISO: /.anv.fw %@«Gﬁd xuﬁw

CEDULA No: "0 -
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omemeios Codi SST350-F0-5
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION digo 3 3
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

S WS | _ . ) . —
NOMBRE il oSO % AFCEDULA No AOBESENAT TOARGO ™ T35 (5. 1) ¢ prsnr 7
DEPENDENCIA _ DEPARTAMENTO CESAR AREA =

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA , _FRIMA RECIBIDO
- S 5ol WD g R - N4V W v L AH
T Bedect o, (G I \O g (X A eres oot o Pecenciindy

U/

OB AWM=

10

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

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

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

Cuarlo: El trabajador se comprometo con &l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementgs,
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 chsolencia, o por factoras
externos imputables a la fuerza mayor presentsn serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Am,:ﬁn: F&To VS fe ,.Afrv

CEDULA No: 2T O[5 12073
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No

CARGO FIRMA
COMPROMISO

Primerc: Me comprometo a ulilizar adecusdamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el {rabajo 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 proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a ravés de Ja 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 def Hospital Local Aguachica.

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

Cuarla: El trabajador se comprometo con al 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 excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidén normal. No obstante lo anteriar para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho slemento.,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (q‘ o T oy
CEDULA No: A2 25940 5 i
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adscuadamente durante fa jornada laboral fos alerentos de proteccién personal reclbido y mantenerios
&n buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥y
soclal. Declaro que he recibido informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elsmentos de proteccion personat (incluyendo ropa de Wrabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numerat 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E| presente compiomiso n&am— 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 Logal Aguachica. ]
Tercoro: Estas asignaclones de elementos de ssguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivoes e Intransferibles y
pot ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, algquilar o enajenar a cualgquler ttulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, e! lolal de los elemantos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsofencia, o por factores
externos Imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcidn normal, Mo obstante lo anterior para que esto proceda ¢l
trabajador deberd presentar al emplsador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ei presents compromiso aplica para los elsmentos de proleccin parsonal recibidos. B SP . &‘
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X LT CFA
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibide y mantenerlos
en busn estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicelogico v
social. Declaro que he recibido [nformacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyende ropa de irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presents compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaclones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos € intransferibies y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquiar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: @0 1/)d_Paver

CEDULANO: ¢t g, s/ a6/ o
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49608666 T
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ?& Q Hx( s mvi_ .......
COMPROMISO e

Primero: Me comprometo a ulllizar adecuadamente durante la Jornada laboral Ios elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en huen estado, dando cumpiimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi hienestar fisico, psicoldgico vy
social. Declaro que he recibldo_Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabafo) estoy cumplisndo con mis deberes como
trabajador definidos en la sy a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 8
de 1879; Art 88 DEGRETO 1295 do 1994 Art 22. El presente compromiso ac@%q archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguirniento del cumplimiento de mis deberes’y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,
Tercero: Estas aslgnaclones de slementos da seguridad industrlal a su faver de cada trabajadar son personales exclusivos e intransleribles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromelo con ol HOSPITAL, a gue en la eventualldad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de talss elemenos,
su responsabllidad sobre ios mismos abarcara inclusive el pago de tales slementos.

NOTA: Se excluiré de este pago, et total de los elernentos de Seguridad Industral que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
mﬁmz.sm Imputables a la fusrza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda €l
trabajador deberd presentar af empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona _maucaom.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: «  NVwodiz Wl etz v 704 .
CEDULA No: \Z O o D .MANh_@Lm.,. -
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en huen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
socfal._Declaro que he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1694 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn vmaozmq recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Ve [ Geprecd Mendo Za)
7
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COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declarc que he recibido informacién sobre el usc adecuade de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente nommnatividad: CODIGC 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 quadar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimisnte del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluirs de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad industral que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empieador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

. . I
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: — - U o\ U NS NG
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4, amhmmmmmm o
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COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral jos 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 v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [ gc cye L Do oo oAk

CEDULA No: { OS5 AEEY
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No AN amwmmmmm r
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA FFCidss 0
COMPROMISO !/

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguri

social. Declaro que he recibido inform

a jornada laboral los slemen

acién sobre & uso adecuado de los mismos.

tos de proteccién personal recibido y mantenerlos

dad y salud en ei trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y

Segundo: Usando los equipos y elemen
trabajador definidos en la ley a través de
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 2
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis

tos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabgjo) estoy cumpliendo con mis deberes como
ta siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
2. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
deberes y derechos como empleado del Hospita! Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de cada trab

ajador son personales exclusives e intransferibles y

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

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

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal.
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal a&caomx

4
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GCMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 )
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los squipos y elementos de proleccién personat (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 66 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 verificagion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Eslas asignaciones de slamentos de seguridad industiial a su favor de cada trabajader son parsonalss exclusives e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Ll a9 im&@%ﬁ
GEDULA No: \064 39739 9.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Frimero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas ds seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
socfal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.
Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7;: LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ar 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos ¢cormo empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos slementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de lales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, &l tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten seras averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal ao_ca\o 8 1) J . ,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: « —fora KL [Ca e,
CEDULANo: » G 6T75TL Y
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadaments durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimianto a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibldo_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceién parsonal (incluyendo ropa de irabajo) esloy cumpliendo con mis deberes cormo
trabajador definidos en Ia ley a través de Ia slgulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso o_c%am_‘ archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ol Trabajs
como sistema de verificaclén y sequimiento del sumplimiento de mis deberes’y derechos como empleado del Hospital l.ocal Aguachica.
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajader son personalas exclusivos 6 inltransieribles y
por ends esta terminante prohibido, cader, regalas, vender, alqullar o enajenar a cualquisr fitulo dichos elementos.

Cuarto: E| rabajador se compromato con el HOSPITAL, a que en la evenivalldad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO db tales elementos,
su responsabllidad sobre los mismos abarcara inclusiva el pago de tales elementos. .

NOTA: 86 excluiré de este pago, el total de los slementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias on su funclén nomnal. No obstante lo anterlor para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la tolalidad o parclalidad ds dicho elemeanto.

El presente compromiso aplica para [0 elsmentos de proteceion peisonai recibidos.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA \.r\\ Q\O\Q s &

COMPROMISO

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

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

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: o &x\,\ .ﬂ
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No - 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA W leclys O
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral ios slementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
soclal. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar afchivado 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 industria! a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

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

El presente cormpromiso aplica para los elementes de proteccién personal Eowcamm. 4 .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y slementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO 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
comno sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a st 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 o extravic INJUSTIFICADO de tales slementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se exclulré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por factores
externos fmputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda e
trabajador deberé presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ei presente compremiso aplica para los elsmentos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL. COMPROMISQ: X

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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utiiizar adecuadaments durante la [otnada laboral los elementos de proleccién personal rectbido y mantenerlos
en buen estade, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el {rabajo que conlribuyen a mi bieneslar fisico, psicoldgico y
social. Daclaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £l presente compromiso nrﬁamﬁ archivado en la oficina de Seguridad y Salud en &l Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del curplimiento de mis debores ¥ derechos como empleado del Hospital Logal Aguachica.

Tercero: Estas asignacionas de elementos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajador son personales exciusivos e inliansferibles y
por ends esta terminante prohibido, cedsr, ragalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabsjadar se compromato con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de fales slementos,
su responsabilidad sobre [os mismos abarcara inclusive el pago de tales elamentos.

NOTA: Se excluira de este pago, al total de ios elementos de Seguridad Industrial que por sy normal desgaste hubo absolencia, o por faclores |
externos impulables a la fusrza mayor presenlen serias averlas en su funcién nommgl. Nowgbstante lo anterior para que esto proceda ef
trabajador deberé presentar al emplaador la folalidad o parcizlidad de dicho slemento /

——d
El presente compromiso aplica para los elementos de prolecci6n personal recibidps.— \A\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ~ # [ \ T

CEDULA No: Yy 97250870 m.nT‘ B
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jernada laboral los elementos de proteccion personal recibida y mantenerios
€n buan estado, dando cumplimlento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyan a mi bienestar fisico, psicalégico y
social. Declaro que he reciblde informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y slamentos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
trabajador definidos en la ey a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromlso nc%a.& archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de varificaclén y seguimiento del cumplimiento de mis deberes’y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica.
Tercero: Estas asignacionss de elementos de seguridad industral a su favor de cada trahajador son personales axclusivos e intransferibles y
por ende esta taminante prehibido, cader, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tftulo dichos slernentos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales slementos,
su responsabllidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. , ]
NOTA: Se exclulré de ests pago, el total de los elemantos de Seguridad Industrial que por su nomng| dedgaste hubo ohsolencia, o por factores
externos imputables a fa fuerza mayor presenten serlas averlas en su funcién normal. No ob w nigf lo anterlor para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleader Ja totalidad o parcialidad de dicho elemento. N \\

Ei presente cornpromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. N8 R O
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: AN P o
CEDULA No: .\\_D_m%wmv\u._ , . =
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No

CARGO 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 segurldad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal. Declaro que he recibido infermacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemantos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Arl 58 numeral 7; LEY 8
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta teminante prohibido, ceder, regalar, vender, 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 schre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industriat que por su normal desgaste hubo obsolancia, 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 deberé presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elgmento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién umao_._m_ th&acm. p

o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: V /CHVY™ Legdclio

CEDULANo: 7OGST06 (CF -
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTOQS}

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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemantos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
€n buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soctal. 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. E} presente campromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacion y seguimiente del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad industiial a su favor de cada trabajador sen personaies exclusivos e intransferibles y
por ends esta terminante prohibido, cader, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule diches elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
U 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 averias en su funcién normal. No obstanle lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ja totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

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

CEDULANo: X /& /7T 300 /
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' DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

| NOMBRE

MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4 o 49568866/ “
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M7 (o ey o
COMPROMISO 7

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamante durants [a 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 contribuysn a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuads de log mismos.

Segundo: Usando los equipoes y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a lay a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numersl 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, EI presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
cemo sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica. o
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos € intransieribles y
| por ende esta teminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuario: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales elementos,
38U responsabilidad sobre (05 mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias aver(as en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debgrd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG:
CEDULA No: [ 5975 o<
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T

COMPROMISO

Primero: Me comprometo & utilizar adecuadamente durante {a jornada laboral los elementos de proteccion vmao:m_ recibido y y mantenerlos
en buen estado, dande curnplimlento a las nomas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social, Declare que he recibido informacién sobre sl uso adecuado de fos niismos.

Segundo: Usando los equipos y slementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debsgres como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 vy Al 58 numeral 7; LEY 8
de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso né&: archivado en la oficina de Ssguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiante de mis deberes'y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.
Tercero; Estas asignaciones de elementos de segurldad industral a su favor de cada trabajador son persanales exclusivos e intransferibles y
por ends esta tarminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seyuridad Industrial que por su normal desgaste hubo ohsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presantar al empleador Ia tolalidad o parcialidad de dicho elemento,
£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn um_mo:ﬁ recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: o= - —

—~

CEDULA No: /O NN UA,IQIV ~
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GGMEZ SAMPER CEDULA No 45668666 -
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primaro; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elemenies de proteccién parsonal rectbido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud an el lrabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psiceldgico y
soclal. Declare que he recibido infermacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) eslay cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 66 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22, El presents cumpromiso Eﬁamq archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistama da verificacién y seguimiento det cumplimisnto de mis deheres’y darechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad Indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alyuilar o enajenar a cualquler Htulo dichos elemsntos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Iz aventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADD de tales elementos.
su rasponsabliidad sobie los mismos abarcara Inclusive vl pago do Liies elementos,

NOTA: Se exclulrs de este pago, ol lotal de los elementos de Soguridad tndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos Imputables a la fuerza mayor presenten serias averfcs en su funcidn normal. No obstants fo anlerior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parciglidad de dicho elemento.

El presente cornpromiso aplica para los slementos da proteccidn perscnal recibidos,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIED: 0 Mo 2ca, ton Jesrs
CEDULANO: 0y 65 70 $u & ’
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , , Agecsees
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA e ledhyy D
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 nomas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soctal. 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 sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y darechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccion personal recibidos,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: [ 1) A/ D & ~

CEDULA No: TG/ TGT LT
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49666666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante Ia Jornada faboral los elementes de proleccién personal recibido y mantensrlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el lrabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido Informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando Jos equipos y elementos de protecsion parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 nurneral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI presente compromiso ﬁﬁnm_ aichivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes'y derechos como smpleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat a su favor de cada trabajador son personates exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, cader, regalar, vender, alquilar o0 enajenar a cualguler titulo dichos elementos.

Cuarto: El rabsjador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ extravie INJUSTIFICADO ds fales elementos,
$u responsabllidad sobrs los mismos abarcara inclusive el pago de tales elomentos.

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgasts hubo ohsoleacia, o por faciores
externos imputablas a Ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal, No obstante lo anterior para que asto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccldn personal ao__a@om. \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: i > T
CEDULA No: —Gﬁwﬁ,& QM \w N.w.. Py /)
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debsres como
trabajador definidos en la ley a través de Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Ait 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivade en la oficina da Seguridad y Salud en el Trabajo

como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derachos como empleado del Hospital Local Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e infransferibles ¥

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 ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICABDO de tales elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Tndustrlal que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenlen serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceds el

trabajador debaré presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccidn personal qmﬁcmaow.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: L3 /\Nuwwﬁ D05
! U

.

CEDULA zg.,,\ I 77 0 m\hm:m\




Ak ENFERMEdn

B T Cédigo 88T7-350-F0O-53
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
m . Versidn 01
,m.u,; - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
k=Mt ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE M CER Wee; | CEPULA No 36438 1372 JCARGO  [Tip - G Mo
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA AL oVl &
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS b
ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA \\\\ FRIMA RECIBIDO
1 |NATA Gorey VoS- ppiarn Al 1 - 0d- 2029 [\/Yad ([]]
2 JOMP-GAD nBC Polmngg 1 O7. s 2021 4
3 | OWE et nol- WIhngd | A 0303 e
4 Pahay Gowed, W ASTTRAeReTS T AT {ef gyl |
5 | Gage - podnt Y. Ty e ay T OG-0 2021 | & et {
6 | DATH. NGY- ¢ug) - POLAMAS 1 03- 0. 2021 e, Cror
7oy G SORAG POLE g 4 UL 0. 2024 | X B Ak (007
8 |poly - MAT- LoV Polajnos 7 (0- 05 202v | VA ALY ()T
S _Ipads, W9 L0 RABNaS | U |Go-2oul | LT O Y
10 Boloe - M2 Qoo pule/po 7o Y03 227" AV ap AT /)
1116978 - NOS- o220, Rya wil 1 /52— [| “ S W SIS INVD v
12 [0 - wole. oo @010 (A g T My.03-21 |X /
13 1Eme-Nay Glmo . Hinoaiy 7 Ry ;
14 18R NS . 00 pAiveas | A 194-0n- 20
15 | apah - o U O ORRG - U A RAT 1 23 -0 -2.7
16 BaTA - v~ baee U poimndg 7 76-0% %3
17 Bk v AT Co 9 Qb v 5 U W2
18 | hadva 0y foare] Tleipas, A 30 @3- Pt
Amw BoT0y gonRD - Nec” P01 Ay a0y 1 - 03 202]
21
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Y \awmm\wmmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ) 7 Cocdyy
COMPROMISO '

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumnplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi tienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recihido_informacién sobre el uso adecuado de los mismoes.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estey cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercera: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personalas exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tolal de los elernentos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averias en su funcidn nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento./)

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal ﬂmgcﬁow\n} \ \ 2/

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; xXUrgr () -
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_ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /)~ 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P odsrs O
COMPROMISO ) /

Primero: Me compremeto a utilizar adecuadamente durante la jornada laberal los elemeantos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando curmplimiento a las normas de seguridad 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 definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacidn y seguimiento det cumplimiento de mis deberss y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada irabajador 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 compromsto con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales elementos,

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

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

trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemanto.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 7y A@mwmmmm \/
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Frrlocdys S
COMPROMISO ‘

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante |a jornada iaboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente 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 proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplienda con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisteima de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos camo 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 compromato con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este ummo\xm_ total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proleccién personal recibidos.
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COMPROMISO 4

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 seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignastar fisico, psicoldgico y
soctal. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento def 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 & 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 o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales slementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenlen serlas averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador Iz fotalldad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y L.EE EL COMPROMISO:; g;«i\f ?.N\.ru ﬂmtab e ryc @m\.ﬂv
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a 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 bienastar fisico, psicolégico y
social,_Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locai Aguachica,

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstants W Am terior para que est G%am el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. \ / {7, \V\W@\ )

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. A AT Y /&7
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS})
NCMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) 49666666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA X DQ\&N 4 =
COMPROMISO

Primero: Me compromate a ufilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y rnantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social, Declaro que he recibldo infoimacién sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliende con mis deberes como
{rabajador definidos en |a ley a través de |a siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso n_._@amﬂ archivado en {a oficina de Seguridad y Salud en & Trabajo
como sisterna de varificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes’y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas aslgnaclones de elemantos de seguridad industrlal a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prehibldo, ceder, regatar, vender, alquilar o enajsnar a cualquler ktulo dichos elementos.

Cuarto: El rabajador se compromelo con el HGSPITAL, a que on la eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de lalas elernantos,
su responsabllidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se exclulra de este pago, el lotal de los elementos de Segurldad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolancia, o por factores |
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que ¢sto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho stemento.

El presente corpromiso aplica para los elementos de proteccidn psrsonal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [yarid  [I0r s - P oo
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No b\ 49668666 P

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA MLy, ©O
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabafo que conlribuyen 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 proteccion personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 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,

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 ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién 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. / VA - y
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REGENTE DE FARMACIA FIRMA Tiledhys &,
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usando [os equipos y elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguisnie normatividad: 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 compromiso quedar archivado en a oficina de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo
como sistema de verificacidn seguiriento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.
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Tercero: Estas asignaciones de elementos ds seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementos.

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

NOTA: Se excluirs de este pago, el fotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averlas en su funcién normal. Mo obstante o anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad 0 parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:; XA e &
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