- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versién 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Al esrocosaen ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JORGE VALLEJO CEDULA No CARGO SEGURIDAD SALUD TRAB.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA h SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS / |
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ﬁwf_%} RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 AN
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 VN
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 A
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 N , ~ /
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 AN
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 // , /
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 Jf f ,
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 N
g Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 f Mw / /
10 Tapabocas Desechables i 17/11/2020 7 /M / ,
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 #/( / f
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 \
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 / m, ,
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 a./// .& ,
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 / //.w//
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 \ Y
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 R
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 / /
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 \
~\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

Teicero: Estas asignacicnes de elementos de seguridad industrial a su favoer de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alauilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos,

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos impultables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que este
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementer—7——~—__

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recivido - \ \ e /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \\ P it \L

i

CEDULA No: .\\\W [Hob 3 Lo (@Ye Y77 \Jw.,. \L.a




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

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No CARGO MEBDICO S.08

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapabocas, Gorro y Bata, N85 cada uno 03/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada unc 04/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 05/11/2020 \

Tapabocas, Gorro y Bata, N85 cada uno 06/11/2020 \

Tapabocas, Gorro y Bala cada uno 07/11/2020 /

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 09/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata, N95 cada uno 10/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 11/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata, N85 cada uno 13/11/2020

/

/

/

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 12/11/2020 \
[

\

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 14/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata, N95 cada uno 18/11/2020 NN

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 19/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 20/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata, N95

<
N\
cada uno 21/11/2020 ] /Mv
N

| e ] | e | e [ | | [
(00|~ DO B[N || LRG| B |G| NI =

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 17/11/2020 c /
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 23/11/2020 )
Tapabocas, Gorro y Bala cada uno 24/11/2020
Tapabocas, Gorro y Bata, N85 cada uno 25/11/2020 N T
20 | Tapabocas, Gorro y Bata cadauno | 26/11/2020 ~
21 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 27/11/2020 . /
22 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 cada uno 28/11/2020 v
23 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 30/11/2020 T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
secial. 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 a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22, El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a [a fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante fo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de djchogleniintof

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal aaca\m\\ b ‘\N /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: X \\_\_‘\&_&h 27

GEDULA No- ¥ 405589105




e g Codi SST-350-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo ST-350-FO-53
4 Version 01
) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
R A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE WILLIAM PARRA CEDULA No CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 )

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 \

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 \

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 \ /, \

6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 \ N

7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 N / N

8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 ENTA

9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 | //,f/

10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 \ ,. /,0

i1 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 N )

12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 / =

13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 NN Y

14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 Z

15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 [ -

16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 \1 ]

17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 / 3

18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 / /

i9 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 \ \

[/
7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo cen mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quadar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su fyncién normal, Mo obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajadoer deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de djéhb elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenal ao.lﬁﬂw

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOR—___J/ (J==""—="

CEDULANo: 2 RIL &7




P

| e Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

m q Version 01
m-ﬁ-X m ‘ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
e ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

o [
KIt, #29.000.748

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE ADRIANA ALZATE | CEDULA No 1065835822 CARGO BACTERIOLOGA SSO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapabocas, Gorro y Bata, N95 cada uno 03/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 04/11/2020

t ay. |
Tapabocas, Gorro y Bata cadauno | 05/11/2020 dong At .

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 06/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata N95 cada uno 07/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 09/11/2020

AL i
Tapabocas, Gorro y Bala cadauno | 10/11/2020 fdvong Make

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 11/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 12/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata N9% cada uno 13/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 17/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 18/11/2020 A 0

Tapabocas, Gorro y Bata cadauno | 19/11/2020 Rddona fittale

Tapabocas, Gorro y Bata N95 cada uno 20/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 21/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata N95 cada uno 23/11/2020

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 24/11/2020

e N N L NN TR NN

Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 25/11/2020

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno 14/11/2020
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1

20 Tapabocas, Gorro y Bala cada uno 26/11/2020
21 Tapabocas, Gorro y Bata N95 cada uno 27/11/2020 1L A
22 Tapabocas, Gorro y Bata N95 cada uno 28/11/2020 Adloha Rlgalr -
23 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 30/11/2020
Guante de examen caja 1 30/11/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOQS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , am.mmm.mmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M lodysp A
{

COMPROMISO

Primera: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral los elementos de proteccién personal recibido ¥ manienerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conliibuyen 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 proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY ©
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compremiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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 nomal, No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compramiso aplica para los elementos de proteccidn personal a,owcaom.

P |
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO} Jetung 1ifote C

CEDULA No: Yl |




Codigo SS8T-350-FO-53

D SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m Versidn 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
5 areoen ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

HIT. 824.000.785-2

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE VICTOR FELIZZOLA | CEDULA No CARGO RECURSOS HUMANOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA \\WW“,ZS RECIBIDO .
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 / \
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 \ / \
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 | A\ \
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 Q \
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 \ \ /
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 NN \
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 //4 \
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 7 \
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 PN /
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 /,é \
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 ~ f//// \
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 NN |
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 \ XN |
14 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 RN |
| 15 | Tapabocas Desechables I ] ER\Y [
16 Tapaboras Desechables 1 25/11/2020 L ,ﬂ// \
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 BN {
18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 RERN |
19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 NN /
\
NN/
WA
WU >
Y

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajader definidos en |a ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
g de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. 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 Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a8 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elamentos 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 obstante lo anterior para que eslo
proceda el trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente conipromiso aplica para los elementes de proteccién personal recibidos. Py

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ..—=Z 2572 777

CEDULA No: \&\Q\N&“N\. L QA




P

S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Bescripcion Formato
LS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ZORAIDA ROJAS CEDULA No 49661133 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA SAN EDUARDC DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 O ’
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 B N
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 7/ P
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 0_ \
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 / /
6 Tapahocas Desechables 1 10/11/2020 \ _ N\ v
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 \ ﬁ v
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 \ 6% \
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 ( /
10 Tapabocas Desechables | 17/11/2020 \
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 W.. \
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 9
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 /m
14 | Tapabocas Desechables 1 | 23/11/2020 m{‘ .
15 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 AN /
16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 ~ \
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 ) /
18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 Y7 !
19 Tapahocas Desechables 1 30/11/2020 1 \/ \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

Aguachica.

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

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

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

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

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

CEDULA No:




R Codi SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo
Versién 01
& FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HENRY PEREZ CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 \
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 /
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 \
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 /
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 Y Y/
8 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 {// 1/
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 W’ /
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 N R "\ \ “
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 N\ / /
10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 v N\ /\ /
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 /\ < z\
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 NN/
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 LA/
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 \/
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 \
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 \
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 /
18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 /
19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Zo\ \;m»w\mﬁ w\\vﬁ.ﬂ 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA QU\MH.M t;\w

COMPROMISO \ Foor

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
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 la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a l1a fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal qma\c@um. ~

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISD: /7 =7 /2 =
CEDULA No: \M.A.W\Q. .W..Vrﬂ \ 7 —7
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION it LTI
. Version L0
9 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion |+ Formate o
X ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-201¢

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Py Y - _
i - - I - ] - i J
| NOMBRE [T th baraua] CEOUA Mo (0676 ¢35 |CARGO T Ayoferio smw o
Umwmzomzoi m me)mﬂ}_{_mz.ﬂo CESAR o AREA mmv Ruwb\wk\ .mu\\‘,hw ;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM | ., EPPENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDO
1 Bgias MU -/ 20~ 2() | v fofas Gneus Dpom
i ot . } o
2 ©0y0s_ = Lo (- 20X Jupim baedin Pacn
—— ey < : = J—
3 TUPABO S § =} 26 -l - Z{ An )t bRedn Panr
4 NYs 2 26 = (-20 [ijdh  Gaedn Paur
5 - :
5
/ _
m -
@ ——
10 ) o
11
12 . _
18
4
15 B L B _ o
- \—m ——————m ——— . -
17 - -
18 | ) . ;
19 A ) 3 L
20 ) o
21 -
22 ‘ -
24 *
25 _
26 &
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 49068666 ., |
- CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ’lelys B
- B COMPROMISO , [ S
. Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante a joraada laboral os elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios -
en buen eslado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en & trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psiculdgico y
scclal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos, o
Segundo: Usando los equipos y efementos de proteccitn personal (incluyendo repa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY § ¢
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. E! presente compromiso guedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
| corne sisterna de verificacion y seguimiento del cumpliriento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica. B
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador sen personaies exclusivos e intransferibles y
par ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vonder, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos. o
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 1a eventuatidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elerentos,
su responsabilidad sobre log mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. ) :
NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que pot su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
exlernos imputables & la fuerza mayor presenlen serias averias en su funcion normal. Mo obstante Jo anterior para que esto preceda &l
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. i L
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL Oog_umo_émo.. ».\CG IH 6 ppde wQ&Cﬁ ‘ )
CEDULA No: {0678 467 Y 3 4 ~ B
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B reanisd ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE mz.._.mmmb, EL ELEMENTO

z Ly s _
NOMBRE uSS orts Trllp | CEDULA No CARGO Wy, €n Lot ns
DEPENDENGIA / DEPARTAMENTO CESAR AREA '

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM , EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Taxloposs (2K [ o7l 2020 ¥

A o
b OSs ! oq-1-"2020[x LV
_

.\.w
Paclas O 3 D7- (- 2020 v \N_c,\._:.a\

i peboce s IV 45° Jd=l~tore|

DATOS DEL wmmszw_)mrm DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

2 n
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Meliclss 6
COMPROMISO /

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
teabajador definidos en la ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1079; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplirienio de mis deheres y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: @ﬁaﬂxff VS U TR

CEDULA No 621,



e Cdbdigo 55T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
m " Version 01
/M!ﬂlwm\ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
iy = 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE N feneiaref- Conkens| CEDULA No CARGO NAe Ao €O
DEPENDENCIA / DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM e EPP W_%m\mo»uo wwzq_go ﬁmmw_.;, Jd FRIMA m%\@(ﬂl@/

1 Nz Fas A . Y- 1l-2020 |vathys , s

2 | oy fFesechablers (9 DY~ 11 - 202D | s AN DN N

3| Verppobo oy Ox 19 07~ it 2020 1> H=7 IS
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10
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14
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24

25

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , , 49668666 _
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M Leclys (.
Id

COMPROMISO

Primero: Me compromelo a ulilizar adecuadamente durante la jornada Iaberal los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen eslado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlsibuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de proleccin personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a lsy a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presenle compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismoes 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
externas imputables a ia 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 compiomiso aplica para los elementos de proteccion personal Emwaom.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ~+\—n . R veaN t/ o

CEOULANo: o) NN i 7 \ A —

A
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: Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

D>._.Ow DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE zt.i £ Acoyedg] CEDULA No CARGO MHediew <50

DEPENDENCIA Bervee by, | DEPARTAMENTO CESAR AREA () reperafitsy

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 4

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ,_ FRIMA RECIEIDO

TeepPaBoctd X 2.3 07 -7/ - 202 \J Q16 flavedhy

S Ew s oz O3~ U 2020 z\%?o Ao ols

NG5 &3 O3 -r~2020| Nicidr ~ f Lo

Berfa s~ C z.3 05-1I"20%0 ] fone Azl

W 00|~ O | O | B RO | =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA \/\m\ M\\N\C«\YL
COMPROMISO 7

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terrninante prohibido, ceder, regalar, vender, alquifar 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 esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo oamo_m:o_m o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias an su funcién normmal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elgmento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal qmmuwaom

i /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Q\Q\\D NM\RQR\Q\Q \\Qh\.&ﬁuﬁ\a\ﬁ
’ g

CEDULANo:  f)6C 706/ 7




S Caodigo S8T-360-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

g Version 01
ﬁfwﬁ\\m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidon Formato
3 waromaren ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

£ Fal , f i -
NOMBRE (lud;, Fobles | CEDULA No CARGO Mox . Engermenid

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

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

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No aamm@mmmm =

bl
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N Ceobsy O
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecclén personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsice, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacidn 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 |a 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 e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. 5

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A ..m S asten 8. Fo N\\Qh

CEDULA No: PNELY Grsdy 2Ly
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= o 24 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

, [ . ,
NOMBRE Alaro T o[ CEDULA Mo CARGO  Tioe Saneamienhs

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO . CESAR AREA Son Edoorely

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

._‘e__o@_oo@w &Qx [ 5 O3 -H-020 | Y AdNAne (STHEADL oo

OO~ | [N —

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Ammmmmmm

Pt
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA z\m h\m\obx EE
COMPROMISO V4

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Arl 56 y Art 58 numeral 7; LEY ¢
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromisc 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 Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad Industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante 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,
$u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, i total de los elementos de Segurldad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No gbstante lo anterior para que este proceda !
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: .\\\\)\\bxﬁhv ELT 404 Se\NALLE
CEDULA No: .\\mu\\\\\\ﬂ\.\\% \N Col e A - —




st SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
; Version 01

Jmi\ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdion | Formato

S A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 26.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Hne Ve \\ .\N CEDULA No Y. 652992 | GARGO Jhv. Servrcedy Gesprdl

L)

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA [

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDO o2
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ry Awwmmmmm

A 22
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mcleoly) (D
COMPROMISO /

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

Segundo: Usando fos equipos y elementes de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ari 56 y Art 58 numerai 7; LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETO 1296 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles y
por ende esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, aque enfa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre fog 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 1a fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. Mo cbstante lo anterior para que eslo proceda el
\rabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:
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B recnaris ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
J sy I
NOMBRE \Qsm Hi Vi \\a Ipdxls CEDULA No CARGO | hw. Ep FearniLng
DEPENDENCIA |/ DEPARTAMENTO CESAR AREA N Ferne Afearcd
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO , | CANTIDAD FECHA .4 FRIMARECIBIDO
1 ﬁQG\v\Dm Llesevhce bles =2/ O3-4{- 2020 /hwﬁ%.ﬂ o
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 49868666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA ’Miledlsy
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre e 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 siguients nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABALO Ad 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 do 1994 Art 22. El presents compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

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

NOTA. Se excluira de este pago, el total de los elermentos de Seguridad Industiial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que este proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

£ e

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No .~ /> m w \ wu rw.n
4 4 4

49668666,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

7
< NG (olrd O
COMPROMISO x 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los 6lementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gque he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los egquipos 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 TRABALIO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1924 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en 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 elemenlos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos a intransfarivles y
por ende esta termiinante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tHulo dichos elemantos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:
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oy ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Uongoelo Oriade | CEDULA Ro CARGO [y Eenioym¥n'c
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA z&w ,\m.ns ) dered
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ TTEM , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} /
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No _/ , 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Naleoly s (<
COMPROMISO l ~

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

Segundo: Usande los equipos y elementos de protecsion parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definidos en la ley a teavés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimianto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion parsonal Eagaww.\d Yy

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: > 7, T . T tc/. )
CEDULA No: - eSS 7S v/
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B ersocesisn ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA F. CUELLO | CEDULA No NN APA muwm.\.Qﬂ CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO _
i Tapabocas Desechables 1 0311172020 N
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 \ \,.\ NN
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 [N L)
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 < / JP
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 ~ %/ J
8 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 / ///« \
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 (. NENA N /
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 AN\ N Y /
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 N\ N
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 N4
11 | Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 ) 7//@_ /4
12 Tapahocas Desechables 1 19/11/2020 \\
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2000 \ \ N/
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 MNEEEN DS
15 | Tapabocas Desechables i 24/11/2020 Nay o o
16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 N\
17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 rV\ //
18 Tapabocas Desechables i 27/11/2020 / /z
19 Tapabocas Desechables i 30/11/2020 ; .
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me cemprometo a utitizar adecuadamente duranie fa jornada laboral los elementes de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en [a 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 1994 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo come sistema de verificaciéon y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospitaf Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenien serias averias en su funcién normal. No obstanie lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentiar af empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE El. COMPROMISO: g«r Eﬁnv TUQ WACS gmffc

CEDULA Na: 72 2 <L .mVum»Or_‘
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. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Focha 50-01.2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE EDGARDO CABRERA | CEDULA No CARGO \ MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA OOQ_MC_:.:» EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS > \ 7
LY A
iTEM EPP ENTREGADOD CANTIDAD FECHA A FRIMARECIBI® N\ ©
1 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 03/11/2020 AN BTN
2 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | 04/11/2020 AN N
3 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 05/11/2020 JHRNNN O\
4 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 06/11/2020 / NN NN
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/11/2020 N N AN
6 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 10/11/2020 RN Y NN AN
7 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | 11/11/2020 / NN N SONN\N
8 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 12/11/2020 | NITANEPS N\
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/11/2020 | Y N D
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | 17/11/2020 N\ &
11 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | 18/11/2020 TN\ \ AVEAM
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 19/11/2020 | NN N
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/11/2020 \ N ALY 1\ '
14 Tapabocas Desechablos y Gorro Cada uno 23/11/2020 AN VY
15 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro 1”1 cada uno 24/11/2020 \ \
16 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro~ | 1 cada uno 25/11/2020 \ N
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 26/11/2020 N\ VY
18 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 27/11/2020 1\ N
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 30/11/2020 V\
A\ \
/ : “ //
NN
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} //.\\ //
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No aw.mmm.mmﬂ
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA \
COMPROMISO \

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

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

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

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

factores externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias o obstante lo anter] que esto

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad _:acmSw_\ gque-por su ngimal-desgaste-hube encia, 0 por
M:\mc-ﬂcsn al ief p
proceda el trabajador debera presantar al empleador la totalidad o parcialidad de %H%d g

i
i Z
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién ﬁma\m_..\mfmnaw\aom. \ o \;\\.\\k\\ o

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

CEDULA No: — A g,\\K i
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} / ! V4
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 ¥ mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a [as nammas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quadar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos glementos.
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 slamentos. N
NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industiial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar ai empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemepto. o~
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal 692&%. AL 2 . . \ -~
. i 7 13
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y rmMm_. COMPROMISO: &:«Q RE\RE.\ w\\&hs v
CEDULA No: \ % [ Q ]
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SISTEMA INTEGRADS DE GESTION Codigo SST-350-F0-83

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CEDULA No ¢ /P07 Sf | CARGO N\N\K CHFELTEL )
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SI180 LAt
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Prirmero. 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 ¢l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; A 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sisiema de verificacion y seguimiento del curmplimiento 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 intransfenibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regaiar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titufo dichos elementos. .

Cuarto: El trabajador se comprometo con et HOSPITAL, a que en Ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales elementos,
| Su responsabilidad sohre los mismos abarcara inciusive el pago de tales elemenlos.

NOTA: Se excluira de este pago, ei total de fos elemantos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante fo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o parciaiidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. ny & P
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: AR DAL
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m Version 01
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

[ NOMBRE Thon 07772 | CEDULA No 2259425 |CARGO Ty Paves X
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibideo y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que centribuyan a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de 10s mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de praleccisn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberas como
trabajador definidos en la ley a través de Ia sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7. LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ari 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
come sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥y derechos como empleado de! Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguiidad industrial a su favor de caga trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSFITAL, a que en la eventualidad de péidida o exiravio INJUSTIFICADO de tales efementos,
su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factares
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal, No obstante lo anterior para que esto proceda e}
trabajader deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemanto.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N, s &
4

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamenle durante la jornada Iaboral 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 adecuada 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: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarlo: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |a eventualidad de pérdida o extravio _z.ncw._._IO}_uo 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 elemantos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo ocwo_mzoﬂ.m. o por factores
externos imputables a la fuerza mayar presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elermento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal an_.w@mw.

/
 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:. __Z A, 74/ )
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DATOS BEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} / {
NGOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Frimero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elernentos de proteccién personal recibido y mantengrios
en buen estado, dandoe cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soctal. Declaro que he recibida_informacién sobre el use adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de 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 presenle compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma 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 faver de cada lrabajador son personales exclusives e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar © enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Sg excluira de este pago, el total de los elementos de Seglridad industdal que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nermal. No obstante o anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

ri P |
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. \\ /7 \QA \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: é@&\
CEDULA No: / /S ¥ oS
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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 Iz jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgica y
social. Declaro que he recibido informacién sobre e} uso adecuado de los mismos. B
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persanal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la Jey a través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberas ¥ derechas 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 fa eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADCO de tales elementos,
su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluir de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la lotalidad o parciglidad de diche elemento.

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

. -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: T W&z2002 [ _
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comeo
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; Art 88 DECRETOC 1295 de 1994 Att 22, El presente compramiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospitat Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, 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
lrabajador deberd presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn peisonal amomcaom.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTG Y LEE EL COMPROMISO: o/ g.:)\_ _U.WQS G Moty
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4. %@mwmmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA /O~
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Taboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos da proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplisndo cen 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 compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento det curmplimiento 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 temminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales glementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elemantos de Seguridad Industrial que por sunomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externcs impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcié rmal. ZMo obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho &%BM to,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal re5ihidé \\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO \ @A\:\ \.Mcrffu%xu
CEDULAN S | afyS GO X3bS 77

¢/




S Cadigo 8S8T-350-FO-53
B T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m g Version 01
M L m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 48568666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Prirmere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Jaboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido _infermaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguients 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 ¢omo empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercsro: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Induslrial 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 o 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 umao:m@mo_caow. { ¥

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: & ~r—— &(ﬂ\f\/&\
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668668

+ A 7

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Ml s (S
COMPROMISO ¢

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

Ssgundo: Usando los equipos y elementos de proteccion parsonal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £i presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimisnta del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que an ta 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 nomal desgasle hubo obselencia, o por factores
externos imputables a la fusrza mayor presenten serias averlas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para qgue esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento. ~ ~

m_Emmm:nmooan_‘oammomu__.omnm_.m_omm_msmiomamn_‘oﬁmoﬁ@:vmao:m:mg_oaow.} CQ A 30) ES
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: '
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

| NOMBRE
CARGO

MILEDYS GOMEZ SAMPER 49668666

REGENTE DE FARMACIA

CEDULA No
FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral [os elementos de proteceidn personai recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segwiidad 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 proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigufente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis debaras v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometa con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive sl pago de 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 averlas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al ernpleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

o Wl A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: o¢ Ly Fediln

CEDULANo: ~ T =T TY.




S Cédigo 587-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m 5 Versidn 01
/Mwuwm FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Desciipcion Formato
EEfboh ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATQS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

L y) rd
NOMBRE Sita Q\% e nclpdpCEDULA No CARGO | Azl leeborilprio
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM P EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA - 4 FRIMA REC|BIDO

1 |Bele . AMYS- Polemnas _Gopd 7 by o 2020 € Nteedroe o gocderzen

2 TR Mac BovBnas - ectll.C 1 15- N 2096|507, etcon Ifeemolr 2oL

3 |pole Mey. Loy~ | 4 DS AT 028 é}m«& fa _ INbeecloPe .

4 | it { 1S -Conng Poleccioa] 7] 261 2ot Slioralbe s, MGG

5 |0OPTAteoee0 +- oy 1 26 b W) K adia Weedots .

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17 )

18

19

20

21

22

23

24

25

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 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 normas de seguridad y salud en el trabsjo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soctal. Declaro que he recibido informacién sobre &l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando les equipos y elementos de proteccion personai (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL. TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sislema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberas y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor ds cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el lolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normmal desgaste hubo ohsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
lrabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para fos elementos de proteccién personal recibidgs.

fech ) /) .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4 49668666 P

/1
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Maled,ss (S
COMPRCMISO {

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluysndo ropa de trabajo) estoy 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 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: Eltrabajador 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 excluir4 de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomnal. No obstante o anterior para que esto procada el
trabajador dehera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

A ' Vi
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: oYt i A P ey,
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en la ey a través de |2 siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como 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 indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles y
por ende esta terminanie prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elernentos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: ol QCQQH.r ,.OCO.AA@ &)
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; 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 industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiula dichos elementos. L

Cuarto: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en Ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de talss elementos,
su responsabilidad sobre jos mismos abarcara inclusive el pago de lales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: « (v ( Fre g © )

CEDULANG: . 2/ o Y] & ‘W\- _




Cadigo S8T-360-F0-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

| NOWBRE M2 AeLfine | CEOUA Re AoT84\ 243 [CARS0 T MERRCO

ﬁ DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA | FRIMA REGIBIDO

-]
C—_A-

0020 16018+ NY S F-p0lmina A 02- 0cT20 TP fofol

Goto + hodn 4 NAS + polaing, i 01 -Nov - 2014 w T f (o Pofu

GULLY + hmay | 1 01N, 0028 | kgl o i e Votle

\

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDBULA No 49668666

Vs Y I
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA MOdss &
| COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos da proteccién personal recibide y mantenarlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico vy
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adeguado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estay cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETOC 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ 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 frabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elemantos de proteccién personal recibidos]

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: <~ [l T@OE nF «G\W._?

CEDULA No: A Yo NN_‘N_.\E& .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Piimero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada [aboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de iz siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art w,m y 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 Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hosoital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e infransferibles y
por ende esta lerminante prohibido. ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos. )
Cuarto: £l trabajador se coraprometo con el HOSPITAL, a qus en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICAGO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faciores
externos imputebles a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién parsonal recibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO: Naonsgel 2.
CEDULA No: \OAZ G 80 LI
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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 adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas nommas de seguridad y salud en sl trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre et uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso qusdar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacitn y seguimignto def cumplimignto de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransfaribles y |
por ende esla lerminante prohibide, ceder, regatar, vender, alquitar o enajenar a cualquier tijulo dichos slementos.

Cuarto: EHtrabajador se comprameto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elamentos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluirg de este pago, el total de jos elementos de Seguridad Industral que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores |
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nonmal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajader debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemento.

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccion ﬁmao:mﬁmnﬁmpm.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £EL COMPROMISO: ¥ s

CEDULA No: ./,@u/ﬂuxAmu/\vAHm 5 SN
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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 taboral los elementos de proteccin personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a.las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos, :

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO GEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Loca! Aguachica,

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

Cuarte: Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIEICADO 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 elernentos de Seguridad Industrial que por su narmal desgasle hubo obsofencia, o por factores
externes impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemento,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO- g\o@@r Q%..U.rﬂ@ﬁ GTML*NI

CEDULA No: Zga@_\\%&ﬂ\
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA 6 \w \\ LUGeeY/ ) | 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ("l f/ FAlochsrs &

COMPROMISO \;.Hi /

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante fa jornada faboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: Ei 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 fales elemantos.

NOTA: Se excluira de este pago, el lotal de los elementos de Sequridad Industrial que por su nomnal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenien serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

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 utilizar adscuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccién personal recibido y manlenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el lrabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad ds pérdida o extravio INJUSTIFICADC 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 ﬂ:mm_ desgaste hubo obsolencia, o por faciores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién namal. vﬁwc ante lo anterlor para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho mmmsm”w7

El presente compramiso aplica para los elementos de proteccion personal aox.vaom. / [
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos corno 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 terminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elementos.

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

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

El presente compremiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: &/ ../ . m\..mﬁ.\ ol Bl
I
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes 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 Segquridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su narmal desgaste hubo absolencia, 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 protecci6n personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /.&V&N\x m\\\\,\\\gﬂ

CEDULANo: \ & 2y 7/ Aty
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Moty sDiemay. | CEDULA No leesXRe28ey | RGO [Aqetc en fnlud :

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Betn s Cone, polaces | w5 1 a3~ ((~2zore [M\elun & Divamgpoed

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 durants 1a Jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicotégico y
social. Declara que he recibido_informacién sobre ¢l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccitn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ta sigulents normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 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 como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

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

NOTA: Se excluirs de esle 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 averias en su funcién norrmal. No obstante lo anterlor para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. Foeoaing  ERrava ST A,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W!ﬁh\,bﬂ e Mw NN&J .

CEDULA Nao:
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOCS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA B

COMPROMISO

Primero: Me compromelo a utilizar adecuadaments durante la Jornada faboral los elemsntos de proteccién personal racibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre ef use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando Tos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
trabajador definidos en la ley e través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Al 58 numeral 7: LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento 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 prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, i total de los elementos da Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo absolencia, o por factores
extsrnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior pars que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador I totalidad o parcialigad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: o bther 200 roselodion & .
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER 7 CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral ios elementos de proleccién personal recibido y mantensarlos

en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de 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 Ant 58 numeral 7 LEY ¢
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Al 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimients de mis deberes y derechos como empleado del Hospita! Local Aguachica.

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

| "Cuarto: EI trabajador se compromeleo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su 1esponsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de fales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor prasenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleader la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal ao_v.m&mm. ,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIST:, _/ (AU

CEDULA No: AT XY 2B
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: 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 bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando tos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o par factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién nomal. No mcﬂmam lo anterior pata que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. ) J

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. A v/ A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N T T T

CEDULA No: , A LW T ON
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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 Ia jornada laborat los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bieneslar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigutente normatividad: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiente de mis deberes y dercchos como empleado de! Hospital Local Aguachica,

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

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

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los efementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencla, o por facltores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deherd 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: Dom bv ? \} o
e v

CEDULA No: ~OD w&wwmﬂz
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ), 4spessse ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA FTiledys (o -

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacin y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleadoe del Hospital Locat Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elemenios,
su responsabilidad sabre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante o anterior para que eslto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador |a 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 COMPROMISH:
CEDULA No:
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No B Ammmwmmmm s
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P4 lecl, s O
7

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajader definides en la ley a través de 1a sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY ¢
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Ant 22. El presente somgprrorniso 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 lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: = ‘hlh \\nwi\ - A
CEDULA No: Y TRoRQ 92




Cédigo SS5T-350-FO-53

FRLPTA AL B AT ST ESE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
m Version O
/wmuv m ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A v ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE At {iwitt. ey CEDULA No Hq {)r §7F 2 | CARGO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

t

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA /FRINA RECIBIDO
i \\é“\ﬂ\\\v%‘:\n@\ \mQ\k»:.r?.\.ﬂﬂb.B\% / A1 -Foro % \nw
2 |yl  Chirro Japy poy] L=/ 13020 -
3 | HONG GEOvro peslaiviet S To: 3
4 |Be- ke polagwa, ovlo qogpeb e | DAl pedo L1 [,
5 Metan, MY< ! 1~ ) -t (p V 743 T77)
6 [Badon WRS A tH—(] — Pt
7 sl Q?Jr\maaw el ) r\%&ﬁa_ n..ur.nwﬁ..v/. F .V\.«b-} e -
8 T K WA Coiso. \ Tl -2 |+ s D
9| v 8 Vda@eat 12 L 25112 V=L L5 A2
10 n\mic W oy SO ,»_M.M 7 i mfru. ,r_wz N\m. N7 v f&.m i QM
L6 R “Safednons. A LA Ay, \W S8
12 A v \ 8o w et [Tl @ &
13 -
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su 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, & que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre Jos mismos abarcara inclusive el pago de tales alementos.

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

4 A 3
El presente compromiso aplica para los elementos de protaccion personal recibidos. \l\\ \ \ U LY~
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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 utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de prateceion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las norrnas de seguridad v salud en gl trabajo yue contribuyen a mi bienestar fisico, pswcolbgico vy
. sucial. Declaro que he recidido informacion sobre el uso adecuado de los mismaes. . o K
Segundo: Usando l0s equipos y elementos de proteccian personal (incluyendo ropa de trabaio) estoy cumpliendo con mis deberes como -
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 yArt 58 numesal 7 LEY § ¢
de 1979 Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en =1 Trabajo |
|_como sislema de verificacion y seqguimiento def cumnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachics,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransfedibles y .
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos. o
Cuario: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos, |
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de lales elemenios. )
NOTA: Se excluird de este pago, el lotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia. o por (actores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommat. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento, . .
El presente compromiso aplica para los elementos de proteceion personal recibidos. \ 5 yal
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
CEDULA No: /§92% oy -
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DATOS DELRESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBERE 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 proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contiibuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declarc que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando Jos equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debsares 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 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

Tercero: Eslas asignaclones de elementos de seguridad industriai a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, siquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para _om elernentos de proteccién personal recibidos. " A e
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: r\o:\c\ Voaw 377/
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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 Iaboral 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 bisnestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibide Informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Ar 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Ssguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiento de| cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de talss slementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluirs de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda &l
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal amcaow.
FIRMA DE QUIEN xmm_mm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 1y, , //, . &\
CEDULANo: 49 (392 / /¢y L
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
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 nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro gue he recibido informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier 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 total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidén nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al ernpleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: "
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definidos en la tey a través de ia sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presenie compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comeo 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 inlransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial qua por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
externos imputables & 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 totalldad 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: Vel baviad  enze

CEDULA No: Das5d08153
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen eslado, 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 _informaci6n sobre el 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 ka ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o 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 elamentos 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 proceds el
trabajador deberd presentar al empleador {a totalidad o parcialidad de dicho m_mBmEo.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal \‘mn, idos. /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO™ (\&9 &b\ RRQ
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43668666

CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién 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 A 22. El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibidoe, ceder, ragalar, 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 fales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluir4 de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a |a fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No cbstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibides. (

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: | (7 @ + D Yo &, G Horrero

CEDULA No: AQQMA&WMWQN ﬁ
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE P Avie Gy, ] CEDULA No L obrc?pr (1] | CARGO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS)

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

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 vy Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; At 68 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
cemo 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 esla terminante prohibido, ceder, regatar, 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 INJUSTIEICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de ios elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas 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. e

>, 1 2 —.3
El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. \ﬁ\@k.ﬁ §§ ﬂul’wm
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: .,.u.\ Q@.q.ﬁwﬁu\w ‘\ﬁv\\ N
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \\
\/
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (Incluyendo ropa de trabajo) astoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso 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 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: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de lales elementos.

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidén no o obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho m_msmu_oM

El presente compromiso aplica para los slementos de proteccién personal amaM%‘m \ \ \, \v 4
FIRMA DE QUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: g% gﬁ ]
CEDULANG: B30 £ AV D72 / /
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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 ia jornada laboral los elementos de proteccion perscnal recibido y mantenerios
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 efementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje} estoy cumpliende con mis deberes como
trabajadar definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY §
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal ao_caomb

Pl }
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: P Ve @LM«ULB SO 2
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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 Ia jornada laboral los elsmentos de proteccién personal recibido y mantenerlos
&n buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad indusifial 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.

Cuarte: 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 excluird de este pago, el total de 1os elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
exiernos impulables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho &%ymao.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal E%&wm. A |

; __b
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo SST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MAIRETH FLOREZ | CEDULA Mo 1065887627 CARGO AUX, ADMINISTRATICO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 YA

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 \ \ >/

5 Tapahocas Desechables 1 09/11/2020 \ \ \ / \

6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 [ { A
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 \ N /N
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 - \ /ﬁﬂﬁyﬂ !
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 N A/ ~,

10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 o Nf /N T\\ /
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 \ / L2 x/ NS/ \

12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 / N\ 7/ }] \ \

13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 N\ N/

i4 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 NV S A

15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 :

16 | Tapabocas Desechables T T2s7ta72020 ) 7
17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 ( \//

18 Tapabocas Desechables 1 2711112020 //

19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 /

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA My Celyy QO
COMPROMISO _ I

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimianto a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
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
{rabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 ¥ Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
faclores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante fo anterior para que asto
proceda el {rabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

)
CEDULA No: b@muﬁw\w@uyﬁuw# Wm.« =
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2 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 190 350-FO-53
m T Version 01

B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién__| Formato
EXAVIN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

[
/

NOMBRE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 49655015 CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \ SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPFP) ENTREGADOS \
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 1@25 RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 \
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 \
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 \
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 { N\ [ N
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 { \N [/
6 Tapabocas Desechables 9 10/11/2020 \ \ \
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 \ \
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 N/
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 /ﬂ.L \
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 N 7 \
11 | Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 N
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 \ k #
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020  \ N
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 |
15 | Tapabocas PDesechables 1 24/11/2020 \{ ]
16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 /K
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 N
18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 / 1\
19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 ! / N\
\ |/ _
\[7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada 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 blenestar fisico, psicoldgice y
sacial. Declaro que he recibido _informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presenle compremiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo cemo 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 personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: Fl trabajader se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exlravio 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 cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL OOK@NOSMR»%

\N\u,.\q

CEDULA No: \N\niwz n“Wu\WML\}\




| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LLE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HELEN M. MARENCO | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA CEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA _ FRIMARECJBIDO
1 Tapabocas, polainas y Gorro 1 03/11/2020 - .y
2 | Tapabocas, polainas, Bata y Gorro, N95 | 1 04/11/2020 DAL [N DS
3 Tapabocas, polainas y Gorro 1 05/11/2020 NN VAP -
4 Tapabocas, polainas y Gorro 1 06/11/2020 KT NI
5 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 09/11/2020 =X LA LI
6 | Tapabocas, polainas, Bata y Gorro, N95 | 1 1071112020 XD pt) oo
7 Tapabocas, polainas, Bata y Gorro, N95 | 1 11/11/2020 AT~
8 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 1211172020 VO A L
9 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 13/11/2020 AP ), O
10 | Tapabocas, polainas, Bata y Gorro, N95 | 1 17/11/2020 AT
11 | Tapabocas, polainas, Bata y Gorro, N95 | 1 1811172020 X L0V
12 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 19/11/2020 Al ]
13 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 20/11/2020 A LA LS~
14 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 23/11/2020 AN
15 | Tapabocas, polainas, Bata y Gorro, N95 | 1 24/11/2020 N L il ol ~
16 | Tapabocas, polainas, Bala y Gorro, N95 | 1 25/11/2020 AN
17 | Tapabocas, polainas'y Gorro 1 26/11/2020 AL AL -
18 | Tapabocas, polainas y Gorro 9 27/11/2020 % 5 7 L,
1¢ | Tapabocas, polainas y Gorro 1 3071172020 AL s A A
T/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No s A hmwmmm.mmm\»
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Miled.sy
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimlento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adacuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion persanal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis dsberas como
trabajador definidos en Ia ley & través de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospitat Local Aguachica.

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

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

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

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

N )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: R V. \, I A re L (O
L ﬂ-  — 1

CEDULA No: T*,Q_rQEnA Nm\r“ —citb =




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Albeiro Toloza | CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/11/2020 .

2 Tapabocas Desechables 1 02/11/2020 -

3 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020

4 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020

5 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 =

6 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 Q

7 Tapabocas Desechables 1 08/11/2020

8 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 _J

9 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 %,

10 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 / /

11 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 ¢ m/C

12 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 é

13 Tapabocas Desechables 1 15/11/2020 §

14 Tapabocas Desechables 1 16/11/2020 \/ - /

16 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 2 7

18 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 \ \

17 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 ~ ﬁ \

18 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 (/p hd

19 Tapabocas Desechables 1 22/11/2020 A

20 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 <

21 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 s\ﬂ

22 Tapabocas Desechables 1 25111/2020 /rux\.lv

23 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 I\/

24 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 Q

25 Tapabocas Desechables 1 29/11/2020 E

26 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020

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

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

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

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Bm.u«aom \

Y u

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A\n 1 A_{{0) Qfm\

CEDULA No: «@BUO%@@ ' \




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-83

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE _ ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE

DEPENDENCIA _ DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapahocas Desechables y Gorro cada uno 03/11/2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 04/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 05/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 06/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 09/11/2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 10/11/2020

Tapabocas [Desechables, Bata y Gorro cada uno 11/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 12/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 13/11/2020

Tapabhocas Desechables, Bata y Gorro cada unc 18/11/2020
Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 19/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada unoc 20/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 23/11/2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 24/11/2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 25/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 26/11/2020

Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 27/11/2020

1
1
1
1
i
1
1
1
1
Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 17/11/2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1

N RS R E S G CECHE B

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primere: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a fas 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 [os mismos.

Segundo; Usando los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 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 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 cualquiet titulo dichos elementos,

Cuarlc: El trabajador se comprometo cen 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 fales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
faclores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elememy.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenal rech

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIS0 wmmsa=rk

CEDULA No: o =8 7o/ 2L




B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version o1
. m = : FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
FN S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20.01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGLANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS _
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO |
1 Tapabocas Desechables 1 01/11/2020 \
2 Tapabocas Desechables 1 02/11/2020 i \
3 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 .L\A “ N
4 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 Voo
5 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 \
6 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 wd Yy ]
7 Tapabocas Desechables 1 08/11/2020 AN \
8 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 y D,q \
9 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 \y S /
10 | Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 IN A /
11 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 _ /} \
12 | Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 T RN
13 Tapabocas Desechables 1 15/11/2020 U/ / /
14 | Tapabocas Desechables 1 16/11/2020 / \/
| 15 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 \ / ‘
16 | Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 TS Y
17 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 7 /
18 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 i {
19 Tapabocas Desechables 1 22/11/2020 o\ \
20 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 \J /
21 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 b/ |
22 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 £ \ \
23 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020  { ~J |
24 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 / VV \
25 | Tapabocas Desechables 1 29/11/2020 N BN
26 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 /™
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} ’
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No s a.mmmmmmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA w7 Leolys O
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal secibido 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 10s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979: Art 88 DECRETO 1295 de 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.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, e total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion :ch%.r\ W_o obstgmte lo anterior para que esto
z )

Eoomamm_:mam_.maoamcmaEmmmamﬂm_man_mmao:m,oszamn_ovmamm_amaama_nrom_msm \\\A \\
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. \ ¢ \\\m_\\\ \& j

FIRMA DE QUIEWREGIRE E| EFEMBNFO ¥ JEE EL COMPROMISO: a4 L
/ J v

CEDULANo: ~/-V "N, 7 I ¥
¥ L4 \ \




cpraceau SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo SS8T-350-F0-63
Version 01
,., FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B srracaran ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE 1IZAYEN QUINTERO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FR _,.. \» RECIBIDD
1 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 03/11/2020 / ﬁ / \c
2 Tapabocas, Bata y Gorro 1cadauno | 04/11/2020 N
3 Tapabocas, Bata y Gorro y N95 1 cada uno 05/11/2020 é ~
4 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 06/11/2020 S \ m
5 | Tapabocas, Bata y Gorro 1cadauno | 09/11/2020 i % ff /
6 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 10/11/2020 W\ Y
7 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 11/11/2020 <N
8 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 12/11/2020 Vo
9 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 13/11/2020 c/ / _,_
10 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 17/11/2020 M / / Y
11 Tapabocas, Bata, Gorro y N9& 1 cada uno 18/11/2020 N ) Y
12 | Tapabocas, Bata y Gorro 1cadauno | 19/11/2020 PN\
13 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 20/11/2020 _ 7_ /,
14 | Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 23/11/2020 [ N
15 | Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 24/11/2020 [ 17T
16 | Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada vno 25/11/2020 [
17 Tapahocas, Bata y Gorro 1 cada uno 26/11/2020 m
18 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 27/11/2020 ~.
19 Tapabocas, Bala y Gorro 1 cada uno 30/11/2020 ~

N
b

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuade de fos 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 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el 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
facteres externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Na,obstante | mﬁm:oﬂ para que esto

preceda el frabajador deberd presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento. T
/

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. - \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL GOMPROMISO: x\\ﬁn; L \ Fb \m f§

CEDUANe A (p Wi [ LT 2]+ —7 07 =
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-FO-53
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARELBIS MERCADO | CEDULA No 1065479433 CARGO AUX. JURIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0311172020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 .\
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 'J
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 -1}
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 ﬂ
B Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 ,,.m
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 >
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 f
9 Tapabocas Desechables ] 13/11/2020 .ﬂ}N«
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 A
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 A
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 =
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 .\\D
15 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 ¥
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 >
17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 F:
18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 ﬂu.,u.
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 =<
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el irabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice 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 definides en ta ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; A 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 asignacionas de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (V] ve\ v Q,Wﬂnlﬁrﬂ.rmu

CEDULANS: 4O CS & N33




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m ‘ Version 01
Ho FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalto
S ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE BRAYAN BARBOSA | CEDULA No CARGO AUX. SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 TS
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 A ; \
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 , /, ,»/ _
5] Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 7\ AA
7 Tapabocas Desechables i 11/11/2020 P==AN
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 AN
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 AX
. 10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 N \
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 = WI_NL
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 0\
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 [ T\ _
14 Tapabocas Desechables 1| 2371172020 -\ Vv
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 / \
16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 - \
17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020
10 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente 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 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, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




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

A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo

B arvonn 02 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

/

NCOMBRE ARMANDO MORA | CEDULA No CARGO TEC. mbzmﬁg_mZﬂO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADQS \

ITEM EPP ENTREGADOD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

[ Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 ]

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 \ /

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 R /!

4 | Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 Y

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 ;]

6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 | \ /

7 | Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 VO ATD

38 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 [/

9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 i [ ][]

10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 / \ /

11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 [ ]

12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 [

13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 \

14 Tapabocas Desechables 1 . 23/11/2020 “

15 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 /

16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 /

17 | Tapabocas Desechables 11 26/11/2020 : f

18 Tapahocas Desechables 1 27/11/2020 u, \

19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 ! ]

|
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} i
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.656
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 eslado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienastar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuadoe de los mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores mxﬁmq:om _Buc_mc_mm a la fuerza mayor Emmmim: serias mcm:mm an su Ezoag :o_,Bm_ No obstante lo anterior para que eslo

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personalres L\lwmﬁ\xs
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL mrm_smzqo Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULANo: ~ ~ /Ep V\\ @ P \VA‘ S




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50.01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ERWIN PACHECO { CEDULA No 18929033 CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADQS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020
G Tapabocas Desechables 1 10/11/2020
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 o .
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 é
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 . r/
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 D
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 %
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 N
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 A//u
14 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 NN
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 %f
16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 o ?/M
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 [N
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020
19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 'y
Y,
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguignte normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
g de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sohre 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 externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l trabajador deberd presentar al empleader la totalidad o parcialidad de dicho glemento. /1

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal n \m_caom \\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: mﬁ\\v\\ \ AL

CEUANe 13 G729 O 57 /7

7 7




S Codi SST-350-FO-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo 350°F
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO /
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 \
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 R \
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 }OC,.
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 /\7&.q
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 ,./O/ .
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 ~ a\u
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 o /i#(
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 . %w\ 6
g Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 /:.,C .//..../
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 :K%\ A
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 RN
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 . VA
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 \./Q gﬁ
14 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 NN
15 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 N O/
16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 AV
17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 aC
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 \
19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 /

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

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

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

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

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

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

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

/
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  LDZE DAy Meneses AMofed

CEDULANe: <4F 697,954 AGachicol ]

\ )




Codi 350FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION digo SST-350-FO-53
Version 01
- FORMATO PARA ENTREGAR INDIWIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL BAYONA | CEDULA No 18919090 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 =

B Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 \ \

7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 4.\

8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 w_

9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 \ \

10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 N \

11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 AN /

12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 \IWW '\, /

13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 \

14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 P \

15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 \ { \ \

16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 \ {

17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 /

18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 i

19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 \

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

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el irabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de tos mismos.

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyando ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
g de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ar 22. El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado 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 prahibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn nmao:mﬁhﬁn S. \\ A

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: v\nlJm ) T
FA

3
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Cddigo 88T-350-FO-53

MR UM AR ESE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

m ; Version 01
wa\m ] FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= e 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE TANIA OLIVAR CEDULA No CARGO ING. SISTEMAS

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Descchables 1 03/11/2020

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/202¢

4 Tapahocas Desechables 1 06/11/2020

5 Tapahocas Desechables 1 09/11/2020 \ ~

(4] Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 | / )

7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 f N u._

8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 S W

9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 ] P&

10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 " ia

11 Tapabocas Desechables 1 1811112020 X

12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 T WA

13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 A A

14 | Tapabocas Desechables 1 23111/2020 1)

15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 r \

16 | Tapabocas Desechables 1 25(11/2020 ~

17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020

18 Tapabocas Desechables i 2771112020

19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 4. 49668666 N
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mileol, « 5.

COMPROMISO /

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

Segundo: Usando los equipos y elamentos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOC 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei 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 tituto dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de péardida 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 obsclencia, o por factores
sxternos imputables a la fuerza mayor presenlen serias averfas en su funcion normal. No obstante o anterior para que esto pracada el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Et presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal -momcﬁom. 7

_n_mg>om0c_mzmmemmmrm_.mz_mzqoﬁmmmroo_svmoz__mo”h&m@ﬂm\
CEDULA No: G\Q @ud&%& I / d




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE KARLA CEDULA No CARGO AUX, SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020

6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020

7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020

8 Tapabocas Desechables i 12/11/2020 . \

o Tapabocas Desechables |l 13/11/2020 /,/ !

10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 / /?

11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 \ N\

12 { Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 = NN

13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 / %

14 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 NN

15 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 // N

16 Tapabocas Desechables 1 25711/2020 // \ /

17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 VS

18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 {

19 Tapahocas Desechables 1 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTGS}

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

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: 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
Trabaje como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persanal anmcaom\\w

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: xﬂ\@ -
CEDULANo: [ n0) TS0, [ o [
1 LIV S




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 0t
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B arencoress ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DUBAN GOMEZ CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020
g Tapabocas Desechables 1 13/11/2020
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020
1 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020
15 Tapabocas Desechables 1 2471142020
i6 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020
i7 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primerc; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenertos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido_informacion sobre ef uso adecuado de los mismnos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecgion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a iravés 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. E] presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospita! Local
Aguachica.

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

Cuarto; E| trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlyalidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elsmentos, 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 presenien serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presenlar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal Ro_.wacm. \J

e .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  (Jubi\ w7 ull’)

CEDULANo: 1y ¢ | 1Y 1 GG,



g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-93
m Versidn 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
3 arnmca rana ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE RAMON CLARO CEDULA No 18922159 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 04/11/2020
3 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 05/11/2020
4 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 05/11/2020
5 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 09/11/2020
6 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 10/11/2020
7 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 11/11/2020
8 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 12/11/2020
9 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 13/11/2020 \ oo
10 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 17/11/2020 \ ) 3 /7
11 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 18/11/2020 \ AL T
12 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 19/11/2020 < .w/v /%/
13 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 20/11/2020 Vf/\r ﬂ \9/
14 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 23/11/2020 //L\ Z
| 15 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 24/11/2020 //K
16 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 25/11/2020 N
17 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 26/11/2020
18 | Tapabacas, Gorro, Desechables 1 27/11/2020
19 Tapabocas, Gorro, Desechables 1 30/11/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a Jernada 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 confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro aue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Ne obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dighg@Emento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal Bﬂ_mﬁwmv f v

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL m_,mz__mZﬂO Y LEE EL Oﬂwgﬁmo_ﬁ_mon KT\L\\@

CEDULA No: \Ammw 72188 I
7 / VAEAl




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-70-63
Versidn 01
LA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
A srsconssa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 03/11/2020 ]
2 Tapabocas Desechables 2 04/11/2020 o A .
3 Tapabocas Desechables 2 05/11/2020
4 Tapabocas Desechables 2 06/11/2020
5 Tapabocas Desechables 2 09/11/2020
8 Tapabocas Desechables 2 10/11/2020
7 Tapabocas Desechables 2 11/11/2020
8 Tapabocas Desechables 2 12/11/2020
g Tapabocas Desechables 2 13/11/2020
10 Tapabocas Desechables 2 17/11/2020 //u
11 Tapabocas Desechables 2 18/11/2020 _ 4
12 Tapabocas Desechables 2 19/11/2020 \ é
13 Tapabocas Desechables 2 20/11/2020 . m.//n\.
14 Tapabocas Desechables 2 23/11/2020 i 7/
15 Tapabocas Desechables 2 24/11/2020 \ /
16 | Tapabocas Desechables 2 25/11/2020 { el I/
17 Tapabocas Desechables 2 26/11/2020 N —T \ _
18 Tapabocas Desechables 2 27/11/2020 / / /
19 | Tapabacas Desechables 2 30/11/2020 / N/
20 | N 95 3 04119 J2020 \\\ /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No e, A@._mmm.mmm\J
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Ahleddys (&
COMPROMISO /

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

Segundo; Usando los equipos y etementos 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. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, ! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores exlernos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién narmal. No obstante 1o anterior para dgue esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemeptoy A

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibfdoy, \ \ !

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W\ LI/ UAAH ms

CEDULA No: :_Qr A @ﬁu N/C VA
v ‘ J

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO




i e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
m Version 01

LR FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ

NOMBRE DELIS TALVAREZ | CEDULA No 49670481 CARGO AUX, INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA \), FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 \ _,

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 \

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 (\

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 ﬁw.& x

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 A

6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 L)

7 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 /u\

8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 / &

9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 / /

10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 FL

11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 \

12 Tapabocas Desechables 9 19/11/2020 A

13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 = |,

14 | Tapabocas Desechables ] a1/2020 TV

15 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 3

16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 2

17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 \ A

18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 f “ _

19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 \ =/

)

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementes de proteccion personal recibido y mantenerlos
an buen estade, dando cumptimiento a las normas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

| Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nermal 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 asto
praceda el rabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal EQ,Eo.oﬁ/

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

CEDULA No: \ ,a L T |




g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-63
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formalo
i asa.000.7002 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA NIEVES CEDULA No 1008623111 CARGO ODONTOLOGA 5S0
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada unc 03/11/2020 ; ,
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 04/11/2020 ' \
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/11/2020 ) /
4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 06/11/2020 / / \
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 09/11/2020 / / [
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 10/11/2020 | / /
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 11/11/2020 / / \ \ <
8 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada bno 12/11/2020 ST n///_ N
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 13/11/2020 2 / \ oy
10 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 17/11/2020 \ el i 2_
11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 18/11/2020 U WAL
12 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 19/11/2020 ~0) S A ~
13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 20/11/2020 e
14 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadauno | 23/11/2020 [ - ‘ N
15 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 24/11/2020 o < /A \ W
16 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadaunc | 25/11/2020 NN / U
17 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 26/11/2020 Y /.
18 | Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 27112000 ) ] ~
19 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 30/11/2020 N / ’
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 compromelo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
saocial. 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 nomalividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1079; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e
Trabajo comeo sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Locat

Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo cen el HOSPITAL, a gque 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 elementes de Seguridag Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averiafl en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parcialidad 49 dighq elementd.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién persona qwnﬂ ] n% / 1 // —~

FiRMA. DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: _ _ E._ J Q_\

CEDULANo: I~ o G232, AA A TN
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Caodigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
Versién 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

NOMBRE ANA HERNANDEZ | CEDULA No 49658989 CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 .
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 nA/\
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 - \/K
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 (.
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 m_aw
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 x N
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 -
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 /» P
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 P\\ A
10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 S
1 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 f.n;
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 Y
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 .\
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 \/ .
16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 X
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 =S
i8 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 =
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 .
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elemantos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y

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

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

Aguachica.

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

y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualguier titulo diches elemertos.

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

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

proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totatidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA BE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

- »\ AYeN

L.

CEDULANo:  {_{y+ A./.J.@.r, D)




Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

: Version ot
D FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
AN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE 25_»_?%‘ DE LA CEDULA No CARGO BACTERIOLOGA
Z
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Gorro y Bata, N95 cada uno 03/11/2020
2 Gorro y Bala, N85 cada uno 04/11/2020
3 Gorro y Bala, N95 cada uno 05/11/2020
4 Gorro y Bata, N95 cada uno 06/11/2020
5 Gorro y Bata, N95 cada uno 09/11/2020
6 Gorro y Bata, NG5 cada uno 10/11/2020
7 Gorro y Bata, N95 cada uno 11/11/2020
8 Gorro y Bata, N95 cada uno 12/11/2020
9 Gorro y Bata, N95 cada uno 13/11/2020

10 Gorro y Bata, N95 cada uno 17/11/2020

11 Gorro y Bata, N95 cada uno 18/11/2020

12 Gorro y Bata, N95 cada uno 19/11/2020

13 Gorro y Bala, N95 cada uno 20/11/2020

14 Gorro y Bata, M95 cada uno 23/11/2020

15 Gorro y Bala, N95 cada uno 24/11/2020

16 Gorro y Bala, N95 cada uno 25/11/2020

17 Gorro y Bata, N85 cada uno 26/11/2020

18 Gorro y Bata, N95 cada uno 27/11/2020

= alalalalalala e Al el A = —

18 Gorro y Bata, N95 cada uno 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elemantos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecugdo 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 lravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quadar 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 faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal R}omcmﬁ_v\u

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  \{{ /==

CEDULA No: 229263973




Cadigo SST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANYS ALZATE CEDULA No CARGO ENFERMERA SSO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGAROS

Tapabocas, Gorro, Bata Polainas

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA N FRIMA RECIBIRO

1 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 03/11/2020 I Y a) . AR

2 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 04/11/2020 NS R

3 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 05/11/2020 o\ Al _ste
4 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 06/11/2020 (7 g AT TNEA

5 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 09/11/2020 NN =
5] Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 10/11/2020 : A T™—

7 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 11/11/2020 /AN AN i

8 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 12/11/2020 ¥ &Qrt\\ | 1] i

9 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 13/11/2020 S~ [ N L
10 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 17/11/2020 (U}, | Nl —
11 Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 18/11/2020 NEA MY A
12 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 19/11/2020 N C—HH L
13 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 20/11/2020 A Y PO
14 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 23/11/2020 ({ | ol \—7\/COLL
15 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 24/11/2020 S~ T

16 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 } 25/11/2020 Ul eof ¢ Nt
17 | Tapabocas, Gorro, Bata Polainas 1 26/11/2020 TS Y T

18 1

19 1

27/11/20%0 () ol AN
P\j

Tapahocas, Gorro, Bata Polainas

30/11/2020 TP
!

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mf bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de [0s mismos.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn umaoﬁm_ﬁmgvaow N a) _

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL oognmog_mo.,m Vl@ﬁ FT0

CEDULA No: erw T AT 20%7




Codigo S58T-350-FO-53

S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -

Versitn 01
A : FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
Bl ernonaress ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP}) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN HERRERA | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 03/11/2020

2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 04/11/2020 ]
3 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 05/11/2020 |
4 Tapabocas Desechables y Gorro cada Uno 06/11/2020 N
5 | Tapabocas Desechables y Gorro cadauno | 09/11/2020 N
G Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 10/11/2020 /7
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 11/11/2020 A
8 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 12/11/2020 o 7
g Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 13/11/2020

10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 17/11/2020

11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 18/11/2020

12 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 19/11/2020

13 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 20/11/2020

14 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 23/11/2020

15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 24/11/2020

16 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro cada uno 25/11/2020

17 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 26/11/2020

18 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 27/11/2020

RIS N I N NS QT N PRI R A (U W) (UK ) UL N U N QU ) . o o e ] e e

19 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 30/11/2020

<—*€? 4
e a Zj

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOQS}

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

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

Segundo: Usando los equipos y slementos de preteccion 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 TRABAJQO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1094 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los glementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién 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 proteccidn personal recibidos. \u

2
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  (Fee. € _NAcloy 758~

CEDULA No: &.th.ﬁw\ C\DD /




BT SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-33
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE OCTAVIO PEREZ CEDULA No CARGO ODONTOLOGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO \
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 \
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 7 \
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 \ /
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 / \ \
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 / \ \
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 \ YA
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 f YAy
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 \\ \
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 \
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 f / \
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 ALY /
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 AN/
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 NN
14 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 \ NN
18 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 N~/ [ NN
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 SN/ N\
17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 //\
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 /7
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 [~
/
/
/
/
/
/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) \&
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Iy Am._.mmm.mmm\,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ihxgm ) 5 C
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccidn 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
Y de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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 fueiza mayor presenlen serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar at empleador la totalidad o parcialidad de dicho elepéiito.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \ \ p
CEDULA No: P/t N \. a® \

7




S — Cadigo S8T-350-FO-53
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION m
m % Versién 01
fm,ﬂwm FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
EE A ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE BERLIS LOPEZ CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/11/2020 )
2 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 04/11/2020 N\ 6
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/11/2020 N
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/11/2020 N
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/11/2020 S
6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 10/11/2020 7@/
7 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 1171172020 NN
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada ung 12/11/2020 N
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/11/2020
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 17/11/2020 o
H Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 18/11/2020 K
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/11/2020 - A
13 | Tapabocas Desechables y Gorrg 1cadauno | 20/11/2020 N
14 _ | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/11/2020 /
15 Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno 24/11/2020
16 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 25/11/2020
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/11/2020
18 Tapabocas Desechables y Georro 1 cada uno 2711172020
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/11/2020
NG mn\hvu‘u \% [N Q= L fent N ﬁuw\\\\\@%.
L)
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOCS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 2 a Am.mmm.mmm\
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Melectd, sy O
COMPROMISC I4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jomnada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manlenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social,_Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemenlos 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 SUSTANTIVC DEL TRABAJO Arl 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis 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 titulo dichos efementos.

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

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

trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicha elemento. A

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceién personal BQE%& | 4 \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  Phyr 5 LD P fvgaw OV
CEDULA No: \ S \

4966365 3




AT

e Codi SST-350-F0-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo

Version 01
m R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Bl sas ova s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JUAN CONRADO CEDULA No 1098798984 CARGO MEDICO S50
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 0371172020 / j]
2 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 04/11/2020 Ay L )
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/11/2020 A
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 06/11/2020 P )
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 07/11/2020 ya
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 09/11/2020 A L
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 10/11/2020 4 L
8 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 11/11/2020 4
9 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 12/11/2020 77D Pl
10 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 13/11/2020 \ \ ~ ) \ -
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 14/11/2020 s
12| Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 18/11/2020 /7 ~
13 Tapabocas, Gerro y Bata, N95 1 cada uno 19/11/2020 ) /.
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/11/2020 S A s
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 21/11/2020 T T
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 23/11/2020 4
17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada ung 24/11/2020 > -~
18 | Tapabocas, Gorro y Bala 1cadauno | 25/11/2020 7 | -l .
19 | Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1cadauno | 26/11/2020 “ M
20 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 27/11/2020 ;7 -
21 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 28/11/2020 [ A7 il
22 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 30/11/2020 =
)
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declare que he recibido informacidn sobre €] uso adecuado de los mismos.

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

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

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

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

El presente compromisc aplica para los elementos de proteccion persenal recibidos. >

don A —

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: f NN.J\\ -
AL

=

CEDULA No: £ .\\\Q,\\m\ ﬂ\\&\%h\v%{n .




Cadigo 857-350-FO-53

I SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
i Version 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B ernoon i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARTHA QUINTERO | CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP)} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/11/2020 )
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno (14/11/2020 ; /
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/11/2020 "/
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/11/2020 Yz g
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/11/2020 / \ -/ /
6 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 10/11/2020 { N\ I, v
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 11/11/2020 F / \
8 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 12/11/2020 NV /
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/13/2020 .,_/X
10 Tapabocas Desechables, Bala y Gorro 1 cada uno 17/11/2020 //w,
i1 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 18/11/2020 /4 /
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/11/2020 NN
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/11/2020 NN\
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/11/2020 TN N
15 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 24/11/2020 NN ~
16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 25/11/2020 b /\V
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/11/2020 \ .
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 27/11/2020 TR\
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/11/2020 ) /
20 ——
21
22
23
24
25
28
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Y, \Aommmmm\m.
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N Gdys 3
COMPROMISO £

Primero; Me compremeto a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mamtenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando Jos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22, £l presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local

Aguachica.

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

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

zo.;..mmmxo_:m&ammmﬁmnmmo.m_Snm_am_omm_mamaomammmmcnama_:acm:mm_n oqmc:oqam_ammmmwa:caoocmo_mzam_ouoﬂ
_moﬂo_‘mmmﬁmsommﬂucﬁmzmmm_mEmﬁm3m<oﬂv$mm3m=mm:mm mcmnw%\m wc*c:nozo::m_.2¢ocm*m:_m_om:ﬁanum-mg:mmm"o
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parciak maﬁanozo lermento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién umao‘«m_ ﬂmnwvaﬂww. <

FIRMA DF QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG: [ 11T 17 CAPN.

CEDULA No: WAL 244 \L_hmﬁufﬁw\ 0\& 2

NS




S Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN -
m Versién 01
=7 W FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Desciripcién Formato
L= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE FRANKLIN CEDULA No 1065888939 CARGO AUX.. SENA
MONTANEZ
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 2\
3 Tapabocas Desechables i 05/11/2020 \
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 / ”
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020
6 Tapabocas Dessechables 1 10/11/2020 /
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 /
8 Tapabocas Desechables 1 12111/2020 \ \\ J
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 / / /
10 Tapabocas Desechables 1 17M1/2020 \ \ \
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 / / 1/
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 | \}, \ \
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 VAN
14 | Tapabocas Desechablgs— 1 23/11/2020 /o )
15 | Tapabocas Desechables 1 2471172020 / ) /
16 | Tapabocas Desdchables 1 25/11/2020 /a7
17__| Tapabocas Besechables 1 2671112020 J 1N
18 | Tapabocas Désechables.. .| 1 271112020 ./
19 | Tapabocas Desechables H 30/11/2020 o~ | [/
i/ 7
- BRRN
7N
/ \
/ \
DATO _.\_»mm_uOZm}m_.m\Um\; ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS msz_mN SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO memz._‘m/Dm FARMACIA FIRMA
— COMPROMISO

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

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

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: N -

2oL

CEUANS & (56,5 TRFT( 3




Codigo SST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ELBERTH DEVIA CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ;
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/11/2020 LI \
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 04/11/2020 ’
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/11/2020 \ 4
4 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno | 06/11/2020 W
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0%/11/2020 7/@“
6 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 10/11/2020 A /. \JR
7 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 11/11/2020 / / YR
8 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 12/11/2020 X / Y
9 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 13/11/2020 Y n
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | 17/11/2020 ~A W
14 | Tapabocas Desechables, Batay Gotro | 1 cada uno 18/11/2020 N YL/
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/11/2020 RRY/
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/11/2020 /% g
14 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 23/11/2020 NS
15 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 24/11/2020 A
16 | Tapabocas Desechables, Batay orro | i cada unu 25/11/2020 AR\
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 26/11/2020 WY
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 27/11/2020 N / ~
19 | Tapabocas Desechables , Batay Gorro | 1 cada uno 30/11/2020 \
v

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 elemenlos de proteccidn personal recibido y mantenerfos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y efementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromise quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

Guarto: E! trabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal qmoﬂmﬁ.wmu\, D

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¢ [/ zZ-S

CEDULA No: > A/ A66/9 %




e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01
. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE BEALDO RAMOS | CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020
4 | Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 /
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020
12 Tapabocas Desechables 1 15/11/2020
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020
15 Tapabocas Pesechables 1 24/11/2020
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 /
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ), 49668.566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA by Uil COPUE ©
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de sequridad y salud en el {rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre e uso adecuado de los mismos,

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

Aguachica.

Tercero: Estas asignacicnes 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.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISE .
CEDULA No: iy - R
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BIT. 521.000.765-2

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-63
Version 01
i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
LA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE AURA E. BLANCO | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 03/11/2020 Ja \d
2 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 04/11/2020 \ !/ [ 4
3 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables i 05/11/2020 \ \\ \ \
4 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 06/11/2020 s 4 \ \
5 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 09/11/2020 / ~ “ \
8 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 10/11/2020 //// ()
7 Tapahocas, Gorro, Bata Desechables 1 11/11/2020 %,
8 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 12/11/2020 //_
9 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 13/11/2020 N /
10 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 17/11/2020 7m/L
11 Tapabocas, Gorro, Bala Desechables 1 18/11/2020 (NN
12 Tapabocas, Gorro, Bala Desechables 1 19/11/2020 / ///.L/
13 | Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 20/11/2020 N
14 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 23/11/2020 \/
16 | Tapsbocas, Gorro, 8ata Desechables 1 24/11/2020 N
16 Tapabocas, Gorra, Bata Desechables 1 ~25/11/2020 M\ \J ~
17 Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 26/11/2020 / Vo)
18 | Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1. 27/11/2020 [N\ /
19 | Tapabocas, Gorro, Bata Desechables 1 30/11/2020 L 3

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecvadamente 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, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: 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 tofal de los elementos de Ssguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Sowg.mom.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISR \AT ™ £~
i Y

CEDULA No: \\wm\\ Mv,f \.v\ ﬁ\~ n/q




Codigo SS8T-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .

m : Version 01
B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcion Formato
Mt eaviesnran s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49653544 CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIBO
1 Tapahbocas Desechables y Gorro 1 03/11/2020 B /
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 04/11/2020 L/
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 05/11/2020 Y Y
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 06/11/2020 \[7
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 09/11/2020 { ._Q\
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 10/11/2020 /:.\
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 11/11/2020 \ \
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 12/11/2020 //a\
o] Tapabocas Desechables y Gorro 1 13/11/2020 ~ w__,\
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 17/11/2020 / ./ :xv_
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 18/11/2020 \ Z \ \
12 Tapabocas [Desechables y Gorro 1 19/11/2020 NO\P
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 20/11/2020 g
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 23/11/2020 [ /
15 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 24/11/2020 T T TN
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 25/11/2020 / _
17 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 26/11/2020 /
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 27/11/2020 \
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 30/11/2020 \
/
/
/
/
/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

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

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

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

Cuarto: El trabajador se compromelo 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 fales 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 averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemepito, 9,

\
m_Emmm:nmooBuBB._womu__omvmqm_omm_mamzwomamnqo,mgasvmaozm_qmo‘_c_aom. § A“%\N\ \v%w\ v\h b
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: nN\ 7 N \

CEDULA No: w\.m.murmf w,mf.ﬁ& il 7




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA mmW_mmDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 N
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 o N/
3 Tapabocas Desechables 1 04/10/2020 a \ Y \
4 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 V. N
5 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 N m, ;/
8 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 A\
7 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 N/
8 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 ; .
9 Tapabocas Desechables 1 11/10/2020 W\
10 Tapabocas Desechables 1 12/10/2020 s Y/) N
11 | Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 N
12 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 7/ o \
13 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 A\ % \
14 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 r/ >/_
15 Tapabocas Desechables 1 18/10/2020 N
16 Tapabncas Desechables 1 19/10/2020 N\ N/
17 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 A N
18 | Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 ( N\
19 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 N/ ./ \ /
20 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 ~ N
21 Tapabocas Desechables 1 25/10/2020 )\
22 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 ]\
23 | Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 N )
24 | Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 / /
25 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 N\
26 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 / N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMEN OmY N
[ NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER GEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declara que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: £l {rabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los misrmos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias avarfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo proceda el
trabajador deberd presentar al emplaador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento -7

oy . ]
£l presente compromi i r i S 4
P promise aplica para los elementos de proteccion persona regls .om§\ \\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 7 y

'l‘
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S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-950-F0-59
: Versidn 01
) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
araccosssa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
NOMBRE CARMEN QUINTERO | CEDULA No CARGO LDER CRONICOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 03/11/2020 L
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 04/11/2020 //V,,\
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 05/11/2020 %
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 06/11/2020 ﬁ\%
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 09/11/2020 \\W
6 Tapabocas Desechables, Goiro 1 cada uno 10/11/2020 //./\Q.
7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 11/11/2020 ; N
8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 12/11/2020 R4
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 13/11/2020 W4
10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 17/11/2020 vl
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 18/11/2020 N N
12 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 19/11/2020 ///,/
13 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 20/11/2020 YW )
14 Tapabocas Desechables, Gorro Bata 1 cada uno 23/11/2020 /_/,
15 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 24/11/2020 -
16 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 2571172020 J.JI
17 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 26/11/2020 AN
18 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 27/11/2020 7/%
19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 30/11/2020 ~/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal racibido y mantenerlos
en buen eslado, 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 [os mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluird de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su 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 fos elementos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (i o AR1DE Dlaler AcedSH-

GCEDULA No: Ao5160 34{0




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

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERNARDINA VERGEL | CEDULA No 49662649 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro, Bata, y N5 1 cada uno 03/11/2020

2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 04/11/2020

3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 05/11/2020

4 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 06/11/2020 J

5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 09/11/2020 L(

8 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 10/11/2020 )

7 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 11/11/2020 Y

8 Tapabocas, Gorro, Bata y N85 1 cada uno 12/11/2020 .

9 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 13/11/2020 Q

10 Tapabhocas, Gorro, Bata 1 cada uno 17/11/2020 N

11 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 18/11/2020

12 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/11/2020 W

13 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 20/11/2020 ;u

14 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 231112020 3

15 | Tapabocas, Gorro, Bata tcadauno | 24/11/2020 N

16 | Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 25/11/2020 3

17 Tapabocas, Gorro, Bala y N95 1 cada uno 26/11/2020 .".

18 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 27/11/2020 Dﬂ

19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 30/11/2020 ﬁﬁ

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

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

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

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

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

NOTA: Se excluird de este page, 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
roceda el {rabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho etemento.

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

4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO V LEE EL COMPROMISO:  fZessy i e LT
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e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versidn 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeibn Formato
R aanovorsa EL.EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Alvaro Suarez CEOULA No 77011071 CARGO Operario
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 i
6 Tapabocas Desechables | 10/11/2020 , .
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 VN
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 ¢
0 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 / /
10 Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 ,
11 Tapabocas Desechables i 18/11/2020 W_.;.:.Xffpi
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 ] M«m N / )
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 RN )N
14 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 [ S22\
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 =
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 ] 3
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 ek %
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 N \\
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 V/f/
! ™~
D)
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 utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando les equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
g de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromisa quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e infransferibles
y por ende esla teminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier thulo dichos elementos.

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

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

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal fam@mﬁwy /)

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Y7 /. [

‘ot AR

CEDULA No: wJ«.B\\.QwV\ L




Odi T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo 5

m Versidn 01
N R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
e ssaessasa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE VIVIANA MARTINEZ | CEDULA No CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata 1 03/11/2020
2 Tapabocas, Gorro 1 04/11/2020 N
3 Tapabocas, Gorro 1 05/11/2020 Jm{
4 Tapabocas, Gorro 1 06/11/2020 a/;i
5 Tapabocas, Gorro 1 09/11/2020 Wy
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 10/11/2020 h
7 Tapabocas, Gorro y Bata 1 11/11/2020 NI
8 Tapabocas, Gorro 1 12/11/2020 /a
9 Tapabocas, Gorro 1 13/11/2020 e
10 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 17/11/2020 W
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 18/11/2020 7~
12 Tapabocas, Gorro 1 19/11/2020 o s
13 Tapabocas, Gorro 1 20/11/2020 v&
14 Tapabocas, Gorro 1 23/11/2020
15 | Tapabecas, Gorro y Bata 1 24/11/2020 i
16 Tapabocas, Gorro y Bata 1 25/11/2020 W=
17 Tapabocas, Gorro 1 26/11/2020 Afc‘
18 | Tapabocas, Gorro 1 27/11/2020 Now
19 Tapabocas, Gorro 1 30/11/2020 3
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEBPULA No. 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 8 numeral 7; LEY
8 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimienio del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal am_zaom. n

{e Fah ;
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  NWiatngy e 3oty Yoo,

CEDULANo:  (3.3% b Bpo .




LY. PERLIL] LY § A i I*Il - - w
g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CAdigo SST-350-FO-5
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Focha 20.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

A
NOMBRE Qo ond ik CEOUA R AN eUuds). [ RS0 | Ak seng-
DEPENDENCIA ' BARAHOJA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

i Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 .

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 N

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020

6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020

7 Tapahocas Desechables | 11/11/2020

8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 T

g Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 /C

10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 e

11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 { \.\?/

12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 A )

13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 e

14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 Iy ]

15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 G L)

16 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 )

17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 e ST -

18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 = b

19 | Tapabocas Desechables i 30/11/2020 /

T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS'ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente 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 seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

Cuarto; E| trabajador se 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 fales elementos.

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

El presente compromis¢ aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. , s

.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CSWM mka»f nD/.{QCw .
v ¥

CEDULA No: ro@m@rﬂ.&\www .




e Codi SST-350-FO-63
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo 0
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49659118 CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 Y

2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 e~y

3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 1 /C

4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 , ,A

5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 fﬂ

B Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 (-

7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 /,Kv

8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020

9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 )

10 Tapabocas Besechables 1 17/11/2020 /r

11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 !

12 Tapabocas Besechables 1 19/11/2020 )

13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 ~

14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 C

15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 . .,

16 Tapabocas Desechables o 1 25/11/2020 ,/

17 Tapahocas Desechables 1 26/11/2020 Y

18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 \

19 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 1%

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

Primero: Me compremeto a utilizar adecuadamente durante la fornada laboral los elementos de prateccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el irabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
{rabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
g de 1979; Art 88 DECRETO 12985 de 1994 Ar 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e!
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y 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: 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 excluirad 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 su funcién normal. No obstante lo anlerior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Iyt rteeiof o F

&h‘v.u\_\g\w ;V *
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DENIS SERRANC | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLQGIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

16 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 25/11/2020

17 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 26/11/2020

18 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 27/11/2020

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA / FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 03/11/2020 \
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 04/11/2020 ﬁ« y
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 05/11/2020 G
4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 06/11/2020 h
5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 09/11/2020 M\
6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 10/11/2020 //\.\
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 11/11/2020 e
8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 12/11/2020 f\.n.
9 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 13/11/2020 I {
10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 17/11/2020 o ~
11 Tapabocas BDesechables Y Gorro 1 cada uno 18/11/2020 v a
12 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 19/11/2020 ~/
13 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 20/11/2020
14 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 23/11/2020 ™\
15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 24/11/2020 w4
1
1
1
1

&
A

19 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 30/11/2020

0

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me compromato a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢! trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_inforrmacién sobre el uso adecuado de [os Mismos.

Sequndo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes cemo
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en €l
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero; 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, alguilar 0 enajenar a cualquier titufo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion umao__—m_ ﬂmnﬁcﬁbm. L

FIRMA DE QUIEN RECIGE EL ELENENTO Y LEE EL COMPROMISO:\lT__1JI2A ) MV.@ E@E‘w

P

A

CEDULANo: I 1] mmu oy < ~




s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350FO-63
Version 01
LA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A e comrass ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
CEDULA No:
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE OLIVIA CAVIEDES | CEDULA No 49657712 CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCGIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 -
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 \ ‘ J
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 /..ﬂuw\l\
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 C \
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 A N\ ]
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 A e
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 < O
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 H,,L A
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 > A
10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 O
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 ﬁ \ e
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 A e
13 Tapabocas Dssechables 1 2041172000 v i m&.\
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 \;JOJ N
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 g .
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 /] M
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 = o
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 &/
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a uliizar adecuadamente durante la jornada laboral les elementos de proteccion personal recibida y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
sochal, Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuade de Jos mismos.

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

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

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

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

N P
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. ﬂ /Ai%a W,VJ )JJC Q ___\

B 4969 71¢




Codigo SS8T-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Version 01
H FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formalo
B arsoranisa ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JHON ANGULO CEDULA No 72147685 CARGO AUX. ADMINISTRATICO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 / /
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 ol /
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 Mf/ 7 \
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 ON // \ \
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 /N\N\ /”
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 AN \ N
7 | Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 AN N
8 Tapabocas Dasechablas 1 12/11/2020 /RS . VAN
g Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 / « X /N
10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 < v/ X
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 \ /_\ \~
42 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 FY. .//
13 | Tapabocas Desechables 1 20/11/2020 N / 1.
14 | Tapabocas Desechables 1 23/11/2020 7~7
| 15 | Tapabocas Desechables 1 24/11/2020 . 4 ‘ / -
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 /
17 | Tapabocas Desechables 1 26/11/2020 /
18 | Tapabocas Desechables 1 27/11/2020 /
19 | Tapabocas Desechables 1 30/11/2020 {

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los slementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimianto a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Peclaro 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 Ja siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1205 de 1994 Arl 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Eslas 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, alguilar o enajenar a cualquier titufo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el lolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal desgaste hubo obsolencla, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion nommal. Ne obstante lo anterior para que esto
proceda el irabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPRQOMISO; @M_@ Y Z& H3

a’\r\a




rm e Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ,a
m 2 Versidn 01
fm.wfuwww 3 FORMATOQ PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fermato
=it =4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JESUS SANCHEZ | CEDULA No CARGO CONTADOR
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO A
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020 [/
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 \ Y
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 /
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 \
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 /
6 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 \
7 Tapabocas Desechables 1 1111172020 . \
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 \ g ‘
g Tapabocas Desechables 1 1371172020 \ \ _
10 | Tapabocas Desechables 1 1711112020 Al
{1 | Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 / AT \
12 Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 \ \ J _
13 Tapahocas Desechables 1 20/11/2020 / ' \
14 | Tapabocas Desechables i 23/11/2020 \ Vai - _
15 Tapabocas Desechables 1 2411172020 / A / |
16 | Tapabocas Desechables 1 25/11/2020 < _\ nw\ _
17 | Tapabocas Desechables 1 2611112020 g ’ M \
I
18 Tapabocas Desechables 1 2711112020 . ~0 M, ,\
19 | Tapabocas Desechables 1 3071172020 \. fvy
V
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 o
“, a3 )
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M Ld, . O
COMPROMISO /
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion parsonal recibido y mantenarios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Daclarg que he recibide inforrnacion 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 fa ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente cornpromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
par ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier Hitule dichos elementos.
Cuarta: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exdravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad scbre los mismos abarcara inclusive el page de tales elemantos.
NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos Imputables a la fuerza mayor presenten serfas averfas en sy funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. x>
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal -mn_a\.m_ow. -
FIRMA DE Dc_m.z RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISQ: <~/ N
CEDULA No: \&wa.%wnwf_\ | I e———




. Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION @
m Versidn o1
LB FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
[ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSQONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
CEDULA No:
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGO AUX ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTOQ CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/11/2020
2 Tapabocas Desechables 1 04/11/2020 e
3 Tapabocas Desechables 1 05/11/2020 0/ [
4 Tapabocas Desechables 1 06/11/2020 !/
5 Tapabocas Desechables 1 09/11/2020 / \
8 Tapabocas Desechables 1 10/11/2020 -/
7 Tapabocas Desechables 1 11/11/2020 ™ A
8 Tapabocas Desechables 1 12/11/2020 * / \\
9 Tapabocas Desechables 1 13/11/2020 Xﬂ\ /
10 | Tapabocas Desechables 1 17/11/2020 o M /
11 Tapabocas Desechables 1 18/11/2020 . N~/
12 | Tapabocas Desechables 1 19/11/2020 \ /
13 Tapabocas Desechables 1 20/11/2020
14 Tapabocas Desechables 1 23/11/2020
15 Tapabocas Desechables 1 24/11/2020
i6 Tapabocas Desechables 1 25/11/2020
17 Tapabocas Desechables 1 26/11/2020
18 Tapabocas Desechables 1 27/11/2020
19 Tapabocas Desechables 1 30/11/2020
v
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Ma comprometo a utiizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantanerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que coniribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7; LEY
9 de 1979; Arl 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en &l
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. hlo obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromisoc aplica para los elementes de proteccion personal Bnmcaom.y N -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: kln..,lru\fﬁ i / ==

(69235t At




R s Codigo SST-350-F0O-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

?ogmmm’kﬂw Addioo O CEDULA No 1sa A Ay CARGO n.%_,.\.». e O
_ DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA '
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDOD
1T [Aord @ula. Bneeo Ssonea €K L A1~ 26 2D .wlh Portiel (O
2 hesd 000, Togames @i 4. =M UD | V0S4 elhtan (L T
3 llaQuaveca/x ) 06- |1 - 10 has P cHoti D
4 | p0LRO ¥ RIAran +1pfnb.ax | HATH 9 1o =)~ 2.0 LuSaA.cliw o
5 | b2UL 6ATA 1000 -3070 q 15 11 2020 [ Lo A cllesi (0
6 Voo, Behay TR K PAXC D A P}~ 100d) 0 A-ctho it
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 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 normnas de seguridad y salud an el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social._Declaro que he recibido_informaci6n sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. El presente compromisc quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verfficacién y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor d ?\m» trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
par ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenaf a cualquier titulo dichos slementos.

ocmzo“m_:mu&mao_mmne.aus_.sﬂooo:m_IOm_u_._.B._w n:mms_mm<m2:m_,amnamumaamooﬁqmso_z._cw._._m_o>_uogmnm_mm m_m_.:maom_
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales mgmk..m:_om.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elemantos de Seguridad Ea:m_m:mm 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 o anterior para que eésto proceda el

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

El presente compromiso aplica para los elementos de prateccién parsonal qmo_.vao,w.f

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: v A% A cieLO

CEDULANo: { {5 &7 | Ba<y ]




- ] Codigo SST-350-FO-63 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

P ) SO NV EY
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by FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcion Formato m
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018 m

BATOS DEL TRABAJADGR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE BERNARDINA VERGEL | CEDULA No 49662649 CARGO AUX. ENFERMERIA
" DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

R EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FR{MA RECIBIDO
1 Tapabocas, Garro, Bata, y NG5 1 ¢cada uno 01/10/2020 o~
2 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 02/10/2020 Ny
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 05/10/2020 U\

4 Tapahocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 06/10/2020 @mJ
5 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 07/10/2020 N
6 Tapabocas, Gorro, Bata fcadauno | 08/10/2020 N

7 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 09/10/2020 ~
8 Tapabocas, Gorro, Bata y N85 1 cada uno 13/10/2020 ~ B
g Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 14/10/2020 Nh
10 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 15/10/2020 N
11 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 16/10/2020 "N
12 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/10/2020 U
13 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1cadauno | 20/10/2020 .
14 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 21/10/2020 \ N

15 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 22/10/2020 / B
16 Tapahocas, Gorro, Bala 1 cada uno 23/10/2020 ﬂ
17 | Tapabocas, Gorro, Bata y No& icadauno | 26/i0/2020 | N

18 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1cadauno | 27/10/2020 N

. 19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 28/10/2020 /{
20 | Tapahocas, Gorro, Bata 1 cada uno 29/10/2020 N
21 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 30/10/2020 )

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en huen esiade, dando cumplimiento a las nomnas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de 1os mismos.

Segundo: Usando los equipos y efementos de proteccién persanal {inclisyande ropa de trabajo) estoy cumpiliendo con mis deberes como
trabajador definidos en {a ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y A58 numeral 7, LEY 9
de 1579; At 88 DECRETG 1295 de 1994 Arf 22, Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
| como sislema de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como erpleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: E trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de lales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de 1ales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total da Jos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgasie hubo obsolencia, ¢ por factores
exlernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal, - No obstante lo anierior para que esto proceda el
. trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento, 7 %% .

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ‘Weinuld by [/t &

CEDULA Ho: hﬁw\\m m.wm,n\%




