. Cédigo 557-350.F0-63 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . :
Versidn 01 W
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
;‘zogmm_lm BRAYAN BARBOSA | CEDULA No 100Y5257 74 CARGO AUX. SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
" ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM i EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 e
2 | Tapahocas Desechables 1 02/10/2020 2B
3 Tapabocas Desechables i 05/10/2020 o
4 | Tapabocas Desechables 1 06/10/2020
5 | Tapabocas Desechables 1 07/10/2020
6 | Tapahccas Desechables 1 08/10/2020 |
7 | Tapabocas Desechables 1 09/10/2020
8 | Tapabocas Desechables 1 13/10/2020
g Tapabocas Desechables 1 14/10/2020
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020
12 Tapahocas Desechables 1 19/10/2020
13 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 T
14 | Tapabocas Desechables 1 21/10/2020
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2620
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 )
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020
20 ,Amﬁmwoomm Desechables 1 29/10/2020
21 | Tapabocas Desechabies 1 30/10/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No T 49 668.666
CARGOD "I REGENTE DE FARMACIA’ FIRMA, T
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adesuadamente duranie fa joroada laboral fos stementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e trabaje gue conlribuyen & mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibida informacidn sobre el uso adecuado de los mismos. o
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis daberes como :
irabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG Arl 56 y Arl 58 numeral 7, LEY §
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ait 22. Ef presante compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy derechos como gmpieado del Hospital Locat Aguachica. :
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles v |
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguisr {ifulo dichos elementos. ;
Cuarto: El trabsjador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADQ de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

MNOTA: Se excluird de este pago, &l total de fos elementos de Seguwridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos impulables a la fugrza mayor presenien seras averias en su funclon normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador |2 totalidad o parciafidad de dicho elemento.

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

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

| CEDULANO: 10 BLS22 5 Hlsi=




) Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

[ NOWBRE BERLIS LOPEZ CEDULA No CARGO AUX, ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
I ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 01/10/2020 N
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 02/10/2020 ALY =
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 05/10/2020 v \no A ]
4 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bala 1 cadauno | 06/10/2020 \ 4 AN
5 Tapahocas Desechables, Gorro 1 cada unc 07/10/2020 eV o\
6 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | 08/10/2020 (Y ,_. . B

DATOG DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ., 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Pleldys O
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja jornade laboral los elementos de proleccion personal recibido y manteneflos
&0 buen estado, dando cumplimiento a fas 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 10 mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguisnte normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 7; LEY @
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1594 Art 22. EI presente compromiso quedar aschivado en la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo
como sisterna de verificacitn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como ermpleado del Hospital Local Aquachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial @ s favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier thulo dichoes elementos,

Cuarto: £ trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales efementos,
5u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ¢l pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su nermal desgaste hubo obsalencia, o por factores
exlornos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador ta totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal @mdaowq \ '

, P, [
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ( 15 %7U{ [ opy [atfior

CEOUAN L[4[ 6765.3 [ .

- /




Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ~
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCR 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 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 N /
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 ; /S \/
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 [ / I/
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 \ \ A
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 \ /'
7 Tapahocas Desechables 1 05/10/2020 =y \
8 Tapabocas Desechahles 1 13/10/2020 ™ \
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 N | /A \
10| Tapabocas Desechables 1 15/107/2020 NN
11 | Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 N/
2 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 qf > \
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 _ /\ \
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 7 / \
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 \
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 /
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 /
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 /
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 \_
20 Tapabocas Desechables 1 25/10/2020 /
21 Tapabocas Desechables | 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 proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
| social. Declaro que he recibidoe _informacién sobre &f uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETOQ 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 sumplimiento de mis debares ¥ 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 lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajegnar 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 pagoe de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Bgﬁ%m.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \.\‘,,_r\‘ o) \\,H ’

f o /

| CEDUAN: £ 7973 G \rTM\




s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-FO-63
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BEALDO RAMOS CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/09/2020
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/09/2020
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/039/2020
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 04/05/2020
5 Tapahocas Desechables 1 cada uno 07/09/2020
6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/09/2020
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/09/2020
8 | Tapabocas Desechables icadauno | 10/09/2020 w
9 Tapabocas Dasechables 1 cada uno 11/04/2020 e
10 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 14/09/2020 iR
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/08/2020
12 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/09/2020
13 Tapabocas Desechables 1 cada unoc 17/09/2020
14 Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/09/2020
16 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/09/2020 e
16 Tapabocas Desechables 1 cada uno 22/09/2020
17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/05/2020
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/038/2020
19 Tapahocas Desechables 1 cada unc 25/09/2020
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/09/2020
21 Tapahocas Desechables 1 cada uno 29/09/2020 .
22 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/09/2020 i
L) el Avriiolpeged X[ | | und O (A 2
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOQS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A Lw\mmm.mmm\
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Htloolys O
COMPROMISO /

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

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

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

NOTA: Se excluir4 de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industiial que por su narmal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

CEDULA No: J




Cédigo SST-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

L Version ™
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 WG A (6 | 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 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/106/2020 o
4 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020
6 Tapahocas Desechabies 1 08/10/2020
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020
€] Tapabocas Desechables 1 14/10/2020
10 Tapahocas Desechables 1 15/10/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020
16 Tapahocas Desechables 1 23/10/2020
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020
L 18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020
| 20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020
21 Tapabocas Desechables 1 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 ulilizar adecuadamente durante la jormada laboral los elernentos de profeccidn persenal recibido y manteneilos
en huen estado, dando cumnplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
| social. Declarg que he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos rmismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en 1a tay a través de la siguients normalividad: 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 v Salud en al Trabajo
coimo sisterma de verificacion y seguimiento det curnpliriento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignacionss de elementos de seguridad indusirial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla tesrninante prohivide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier tituls dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de perdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales slementos,
su responsahilidad 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 ohsolencia, o por factores
externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la fotalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal 80&@8.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . \N& —
4

J‘Omocg No: R.Ku,y.m.vLQ G ~ 2%




Cédigo SST-350-FO-53

FIIATRLEA B LS A E T E

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

CASTA ROBLES CEDULA No CARGO
DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

AUX_ENFERMERJA
ESTERILIZACION

DEPENDENGIA l_

IT™ EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA -~ FRIMA RECIBIDO
1 | Tapabocas Desechables’Y Gorro 1 cada una 01/10/2020 ~E Bl oo Yiolfes
2 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 02/10/2020 S onta €l 52 0060
3 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 04/10/2020 “ Pasta & 0 eree 12 uhdes
4 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 05/10/2020 @ asto EVun Koiles
5_ | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 06/10/2020 YT
6 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 08/10/2020 CoF st € Cup = bfec
7| Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 09/10/2020 N a Sl =2 el der
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1t cadauna | 10/10/2020 o o k2 Qe gl
9 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 12/10/2020 N Clour @ okt s
10 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 13/10/2020 =N A Ll |
11_| Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 14/10/2020 SO oabo o0 e Roil,
12 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 16/10/2020 2 eade Cian o Colyly
13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 17/10/2020 ) o e Dy é
14 | Tapabocas Pesechables Y Gorro 1 cada una 18/10/2020 e v da el o0, mN:QM\
15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 20/10/2020 ol o2 to ann Rololt
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro icadauna | 21/10/2020 M e A €ltbo Qo9 fug
17 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 22/10/2020 o5 la elotce Colles
18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 24/10/2020 e avsda €l ol elele) |
19 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 25/10/2020 /:,Mﬂv esnta Elema Bowb b
20 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna [ 26/10/2020 s fen €l tan o Cootife
21 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 28/10/2020 P osto Elica az L L) oy
22 | Tapabocas Desechables Y Gorro Tcadauna | 29/10/2020 o r o b€l ret .
23 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 30/10/2020 A A
1 T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ;. , 39668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ey
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 &l uso adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccién parsonal {incluyendo ropa de trabajo) sstoy cumpliendo con mis deberes como

trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Aft 56 y Art 68 numeral 7; LEY 9

de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1094 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabgj

como sistema de verificacién y sequ i i

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industiial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y

por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier 1Rulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 1a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tajes elemantos,

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

NOTA: Se excluird de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por factores

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante fo anterior para que esto proceda el

trabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos, /Nwww N .mﬁ\ v cod? . W m. r

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:; Z/ %‘ Pl “w\ @ & T

CEDULA No: e




N Codi SST-350-FO-53
q SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .m.o
.m Version 01
fmfmuw FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= S =4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE YANETH VILLALOBOS | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDADA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADDS

| ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

i Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 02/10/2020

2 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/10/2020

3 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 04/10/2020

4 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 06/10/2020 ~\
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 06/10/2020 )
6 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 07/10/2020 ~J
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 08/10/2020 J
8 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 10/10/2020 iJ
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 11/10/2020 R
10 Tapabocas, Polainas, Goreo, Bata 1 cada uno 12/10/2020 4
11 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 14/10/2020 J.
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 16/10/2020 /_
13 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 18/10/2020 e Y,
14 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/10/2020 NN N
15 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 20/10/2020 N D
16 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 22/10/2020 /r

17 | Tapabecas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 23/10/2020 AN

18 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 24/10/2020

19 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 26/10/2020
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 27/10/2020

21 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 28/10/2020
22 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 30/10/2020
23 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 31/10/2020
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
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de se
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso

jornada laboral los elerentos de proteccién personal recibido y mantenerlos
guridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi biengstar fisico, psicolégico y
adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos
trabajador definidos en la ley a
de 1979; Art 88 DECRETO 12
como sistema de verificacién

¥ seguimiento del cumplimiento de mis deberes

y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis dsberes como
través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numeral 7; LEY 9
95 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignacicnes de elementos de se
por ende esta terminante prohibido, ceder, regal

guridad industial a su favor de cada trabajador son personaies exclusivos € intransferibles y
ar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo can el HOSPITAL
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusiv

» @ que en ia evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
e ¢l pago de tales elementos.

NOTA: Se axcluira de este

pago, el total de los elementos de Saguridad Industrial
externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averias en su funcidn
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

gue por su normal desgaste h

nermal. No obstante lo anterior para que esto proceda sl

ubo obsolencia, o por factores

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

US53 36017 YV pal

CEDULANG: ~ “ P, . & ©




e st } i Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

P . Version 01
. mf@.m \” FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
RS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

| NOMBRE DIANYS ALZATE | CEDULA No \@\Qémﬁwu! CARGO ENFERMERA SSO
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
o ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA P FRIMA RECIBIDOQ

1 Tapabocas. Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 01/10/2020 ot N e A

2 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 02/10/2020 [T '
3 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 05/10/2020 i\ O ala -
4 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro {cadauno | 05/10/2020 IR A V7

5 Tapabogcas, Polainas, Bata y Gorro 1cadaunc | 07/10/2020 ~ v f

6 | Tapabocas, Palainas, Bata y Gorro icadauno | 08/16/2020 7\ TN A
7 Tapabocas, Polainas, Bala y Gorro 1 cadauno | 09/10/2020 \ AN g ]
.8 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cadauno | 13/10/2020 K\ . ] A

3 Tapabocas, Potainas, Bala y Gorro 1 cada uno 14/10/2020 f{{ ] L4 e \VS\L ,&x@

10 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1cadauno | 15/10/2020 S AT T VY
L1 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 16/10/2020 Y ) _~\ N _) \\

12 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 15/10/2020 [ Joan AU/ ]
13 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 20/10/2020 rl\ﬂ\\.\ \/_ T ! ]

14 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro tcadauno | 21/10/2020 o~ [l /
15 | Tapabocas, Polainas, Bala y Gorro 1cadauno | 22/10/2020 I =

16 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1cadauno | 23/10/2020 W adRRatinad i

17 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 26/10/2020 - N /A
|18 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1cadauno | 27/16/2020 ) o N ~JIX A TC

18 | Tapahocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 28/10/2020 WA P i
| 20 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 29/10/2020 /AN A o a
| 21 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1cada Uno | 30/10/2020 (iR RLadd

I

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Ao lect s 6
B COMPROMISO 7

Primera: Me cornprometo a ulilizar adecuadamente durants la jornada laboral los etementos 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 gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunds: Usande los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de krabajo) estoy cumpliendo con mis debsares como
teabajador definidos en fa ley a través de Ja siguiente nomnalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETO 1285 de 1984 Art 22, E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacion y seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospilal Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elemantos de seguridad ndustrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla lerminante prehibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuario: El trabajador se comprometo con ) HOSPITAL, a que en {a evenlualidad 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 lotal de los clementos de Sequridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstants lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ef presente cornpromiso aplica para los elementos de proteccidn umaowmﬁwomwawm. >_._> .

| FIRWMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOY( . { LI\ VA8 S

e OG22 3S >




I - ) Cédigo SST-350-FO53
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
he 2

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 | JESUS SANCHEZ | CEDULA No CARGO CONTADOR .,
| DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA o

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

[ ITEM | ~_EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
f Tapabocas Desechables 1 01/10/2020

2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 T
3 | Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 ,,.

4 | Tapabocas Desechabies 1 06/10/2020

5 | Tapabocas Desechables 1 07/10/2020
6 | Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 | m
7 | Tapabocas Desechables 1 09/20/2020 p N
8 | Tapahocas Desechables 1 13/10/2020 f // T
9 | Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 P N T
.10 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 T~ )
.11 | Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 N | |
|12 | Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 N AN N
13 | Tapabocas Desechables 1 20/16/2020 \ \

14 | Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 \ )

15 | Tapabocas Desechables i 22/10/2020 v AN .
16 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 D =, ,,.v
17 ' Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 \// ,\/V

18 | Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 ] /,.!_u\/
19 | Tapabocas Desachables 1 28/10/2020 v R

20 | Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 ! 3

| 21 | Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 ] :
] D A—
- 1N

T DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) V-

NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGD ~ | REGENTE DE FARMAGIA FIRMA A

COMPROMISO

Prirmero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo que canlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v |
| social. Beclarg que he recibide informacion sobre ef uso atecuado de los rismos. _
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabsjo} estoy cumpliendo con mis deberes como i
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente nomeatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 |
de 1879; At 88 DECRETO 1295 de 1904 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo |
_tomo sistema de verificacion y seguimiento del curnpiimiento de mis debgres y derechos corno empleado del Hospital Local Aguachica, o
Tercero: Estas asignacienes de elementos de seguridad industrial & su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferioles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos slementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con &) HOSPITAL, a que en la eventuslidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
__su responsabilidad sobre los mismos abarcars inclusive ¢l pago de tales efementos. _
NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elemarnlos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores i
externos imputables a la fuerza rayor presenten serias averias en su funcidn normal, No ohstante lo anterior para que éslo proceda el |
irabajador deberd presentar al erapleador Ia totalidad o parcialidad de dicho efemento. V :
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal 6?5_ < \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTGO Y LEE EL COMPROMISO: A /

CEDUANo S aEsT Jl| ol




I oo . Cédigo SST-350-FO-53
f : SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
;0 Version 01
A ;fm FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
_ R S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018 m
. i
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MAIRETH FLORFZ | CEBULA No 1065887627 CARGO AUX. ADMINISTRATICC _
T DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA \_
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
CTEM | EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD
1 | Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 —~ /=
| 2 | Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 AN\ /¢ 3\
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 \ XY X N |
4 | Tapahocas Desechables 1 06/10/2020 JAVAN =
5 | Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 N YNAY /
6 | Tapabocas Desechables i 08/10/2020 NENERN 774
|7 | Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 NEEN7Z72:N
| 8 | Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 /N W J /4
9 | Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 (v%/
10 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 AN
N | jepaloas Qa i oljtofzp |« SHuAbAQy
L N - N - — 4 ¥z e -
ILFN @Qnirm E Karmen nhmﬂ { Qq_‘\\\Qa\N\O , i%ﬁw
S |
DATOS BEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
T ) COMPROMISO
| Primero; Me compronieto a ulilizar adecuadarente durante la jornada laboral los lementos de proleccion personal recibido y mantengrios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
sucial. Declaro que he recibido informacion sobre &l uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {inciuyendo ropa de irabajo) esioy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a lravés de Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 88 numeral 7, LEY 9
de 1979, At 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Safud en el Trabajo
£emo sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos da seguridad industrial a su favor ds ¢cada trabajador son personales exclusivos & intransferiblss y
_por ende esla terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comproraelo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
. 3u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tafes elementos.
NOTA: Se excluira de este page,  total de los elementos de Sequridad 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 shstants o anterior para gie esto proceda el
trabajador debera presentar al emplaador Iz fotalidad o parcialidad de dicho elemeanto. P
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. f\K;_.ﬂM\ P AQ %ﬁwmwwm wmwhW\J.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo SST-360-FO-53

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formaio
B wraceurs, 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 mX\ﬂmIZ)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS \ \

I TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD

1 Tapahocas Desechables 1 01/10/2020 /

2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 \

3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 /

4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 \

5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 /N /

6 Tapahacas Desechables 1 08/10/2020 | / /

7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 \ \ /

8 Tapahocas Desechables 1 13/10/2020 / L\l/, \

9 Tapahocas Desechables 1 14/10/2020 / 1/
|10 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 \ ]

i1 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 /]

12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 . /]

13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 AN/

14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 / !

15 Tapahocas Desechables 1 22/10/2020 A// \

16 Tapabocas Desechables 1 23/106/2020 N

17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 e\ 7

18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 //7 [

19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 ~ Aﬂ/

20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 h =

21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 ]

ﬁ /
¢
Y

DATOS DEL\RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGEMTE 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
sogial. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a ley 2 través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 E| presente compromiso quedar archivado en la ofisina 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 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 fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad scbre 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 1z fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que esto proceda e
| trabajador debera presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elemenios de proleccién personal recibidos. \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X \m\k\v\\

+

CEDULA No? 4. \Q\ \%wuﬂ %,.\ﬁx P




. Céodigo SS87-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :

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

DATOSB DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

| NOMBRE FRANKLIN CEDULA No 1085888939 CARGO AUX.. SENA
. MONTANEZ
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADDS

17 Tapahocas Desechables
18 Tapabocas Desechables

26/106/2020 N/ -7
27/10/2020 \[J
/

Wl.mdmz__ m*u?mz.:»mm.poo‘ O)Z.“.MU>O mmOIb ﬁm_EPImO_m_DO
,_ Hm@mcoom.mﬁummmm:mzmm L_ oﬁoscmo ‘
m Auumvoommommmosmm_mm d S\B\Namc ..
‘wq.mmumwoommmmmmo:mc_mw A om:obowo ‘
-.\._ Smmmoomw Dmmmo:mgmm * omhcaowo .
MmAm.umsoommmmmmo:mgmm 4 S\BBSQ
@ Amumcoommommmn:m_uwmm .4 Om:okcmo i.
N q.mcmsoommcmmmoymc_mm A 8\8\88 |.
|.m A.mnmccommoommo:mv_mm 4 Gho\moNo \/
@ ,mmcmcoommcmmmo:mzmm A K\E\MSD \ /
1,5.4m_umwonmmommmo:mzmm “ Hm:o\wcmo \ /\,
‘._M.Amﬁmwoommmummmn:mc_mm ﬁ Hmbo\moNo \ \ / \
W;_m A.mmumwoommmummmn:mgmm 4 B:obomo \\M\ |
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,K Fsmconmmcmmmormgmm A BDQNSQ \ ‘ \
3 q.mumconmmommmoymw_mw A tho\uoNa f\ / JA \ -....
{l_m Hmumconmmcmmonsmgmm A Nw\wo\wowo >, /\ <
A
d
19 | Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 N\

20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 & / \ o

21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 // / N

} —
e \
24 N

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

[ NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
I CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA )
_ COMPROMISO

Primero: Me compreraeto a ulilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los slementos de proteceion personal recibido ¥ mantenerlos
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
_social. Dectarg que he recibido informacion sobre ef use adecuado de los mismos. L
Seguado: Usando fos equipos vy elementos de proleccion personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplisndo con mis deberes como
tiabajador definidos en la tey a traves de la siguienie normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 88 numeral 7; LEY &
de 1979: Art 88 DECRETO 1285 ds 1994 Ar 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en sl Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a st faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terninante prohibide, ceder, regafar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titule dichos efementos,

Cuarlo: El trabajador se comprometo con et HOSPITAL, a aue en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
| su responsabiiidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de lales slementos. .
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Induslrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a fa fusrza mayor presenten serias averfas en su funcién nommat. No obsiante lo anterior para que esto proceda #l

tabajador debera presentar al empleader la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: 4 Cxomklin pontoel. ! ND,VA,@C%.
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- - Cédigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ) .
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

T NOMBRE ZORAIDA ROJAS CEDULA No 49661133 CARGO AUX. ENFERMERIA

3 DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

B ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL [EPP) ENTREGADDS

Hﬁ.mg EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO o
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020

2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 ]

3 Tapabocas Desechables 1 05/106/2020 A ]
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 /N
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 \ /‘

6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 [

7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020
8 Tapahocas Desechables 1 13/10/2020 oA

9 Tapabocas Desechables 1 141072020 )

.10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 l.Uu\u |
11% Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 \
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 ]

13| Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 A

HE Tapabocas Desechables 1 2171072020 J B
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2620 \ s

16 | Tapebocas Desechables 1 23/10/2020 &
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2029 { '

18 | Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 G

| 19 | Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 B

. 20 | Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 X

21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 o

22 | 6ol Anthbactiial ] 18/10/20 0

. ~3 -
: Y
- DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
| CARGO REGENTE DE FARMACGCIA FIRMA
- COMPROMISO .

Primero: Me compronieto a ulilizar adecuadaments durants ia
en buen eslado, dando cump!
| social. Declare que he recibid

jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenarios
imiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuye
o _informacidn schre el uso adecuado de los rismos.

n a mi bienestar fisico, psicolégico y

Segundo: Usando 10s equipos y el
trabsjador definides enla ley a trav
de 1979; Arl 88 DECRETC 1295 de 1994 At 22. EI
. como sisterna de verificacion y seguimiento del cum

ementos de proteccion personal (incluyendo ropa (e tiabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como
s de la siguiente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9

presenta compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

plimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segurid

ad induslriat a su favor de cada trabajador son personat
par ende esla termiinante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elame

es exclusives e Intransferibles y |
ntos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a
su responsabitidad sobre los mismos abarcara inclusive el

que en iz eventuatidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementas,
pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de esle pago, el tatal de 1os elementos ds Se
externos wnputebies a a fuerzs mayor presenten ssrias averl
+ trabajador deberd presentar al empleador 2 totalidad o parcizlidad de dicho elemento.

as an su funcion normal,

guridad Industrial gue por su noraral desgaste hubo obsolencia, o por factores |
No obstante lo anterior para que esto proceda el

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

y
Ainuws

3

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

CeoulAm: Ag (GTAR 2

P o/




Cédigo S$ST-350-FO-563
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
S e mcnnails ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
CATOS 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) ENTREGADGS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 TN
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 /] )
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 N
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 —
6 Tapahocas Desechables 1 08/10/2020 =<
7 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 -
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 RN
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 A
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 N
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 N
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 A /
13 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 [
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 \ N
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 P
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 N e
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 J\
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 )
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2070
20 Tapahocas Desechables 1 29/10/2020 7
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 e /
pall
A
-~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccian personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979: Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elernentos.

Cuarto: £l 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo absolencia, o por factores
exteinos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: O rord ;\Q/);} /.fﬂ?/&?r.nw. f%ﬁ./ﬁ
CEDUANe PO ¥ [, 5 A 5T, T ]
L. b ¥ {
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) . Cadigo SST-350-FO-53 |
= SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd
A Version 01
w .%www_ i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Forinato
R hmh 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 48653544 CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDEMNCGIA ) DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

[ ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO Py,
1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 01/14/2020 \\
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 02/10/2020 AW
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 05/10/2020 /_m\”w ]
4 Tapahocas Desechables Y Goiro 1 cada uno 06/1G/2020 D%c\ |
5 | Tapabocas Desechables Y Gorro icadauno | 07/10/2020 . Y/ ]
6 Tapahocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 08/10/2020 VA \
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 09/10/2020 ~ W/
8 Tapahocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 13/10/2020 | A/ .
9 Tapabocas Desechables Y Gorra 1 cada uno 14/10/2020 .\
10 ! Tapabocas Desechabies ¥ Gorro fcadauno | 15/10/2020 4
11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/10/2020 A/
12 ¢ Tapahocas Desechables Y Garro 1 cada uno 19/16/2020 0 %%\
13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauno | 20/10/2020 AW/
14 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 21/10/2020 R
WA 5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 22/10/2020 ¢
16 Tapahocas Desechabies Y Gorro 1 cada uno 23/10/2020 >
17 Tapabocas Desechabies Y Gorro 1 cada uno 26/310/2020 \ ) |
. 18 | Tapabocas Desechables Y Gorfo 1 cada uno 27/10/2020 /
Hﬁm Tapabocas Desechablas Y Gorro 1 cada uno 28/10/2020 /
20 Tapahocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 29/10/2020 /
|21 Tapabocas Desechables Y Gorro 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
i COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proleccidn personal recibido y mantenserios
en huen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y
sucial. Declaro que he recibldo informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemantos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliando con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEE. TRABAJD Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; A 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, El presente compromiso guedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisternas de verificacion y seguimisnto del curnplirienta de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lecal Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de efementos de seguridad industral a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta temninante prohibido, cedes, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos efementos,

Cuarto: El lrabajador se comprometo con el HOSFITAL, a que en ia eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elernentos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales slemantos,

NOTA: Se excluira de este pago, el toial de los elementos de Seguridad Industrdal que por su normal desgaste hubo obselencia, 6 por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal, No obstante o anterior para que esto proceda el
rabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementa.

El presente corpromiso aplica para fos elementos de proteccion persenai anmza\ww\ Y L v
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Q21800 Sy
B — i~ L L s
RN 9 6C3 SY Y /

/




Cédigo S8T-350-FO-53

RS L R ERED T £

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g -
: M Version 01
m.gm FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato ]
i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

| MOMBRE _ ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA * DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
w ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 011072020 o
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/10/2020
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/10/2020 )
4 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/10/2020
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/10/2020
6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/10/2020 SN
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 09/10/2020 \ \
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/10/2020 / P
9 Tapabocas Desechahles y Gorro 1 cada uno 14/10/2020 \ /
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno | 15/10/2020 / N\
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 16/10/2020 ﬁg /
|12 | Tapabocas Desechables y Gorro t cada uno 19/10/2020 \ LY N\
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/10/2020 \ A N\
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2i/10/2020 \ Vr- \
15 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | 22/10/2020 \V/ 7/} \
16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 23/10/2020
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cada uno | 26/10/2020 \
18 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 27/10/2620 \ \ ]
18 Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/10/2020 / \
20 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 29/10/2020 /7
21 Tapabocas Desechables, Batla y Gorro | 1 cada uno 30/10/2020 N/ x
¥
- DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) -
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666 x
' CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i

COMPROMISO

Primero: Me coraprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion parsonal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad ¥ salud en el trabajo gue conbribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
| secial. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. a
Segundo: Usando los equipos v efementos de proteccion personal {incluyando ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajadar definidos en la ley 3 través de [a siguienle normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 nurneral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en fa oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo
|_como sisterna de verificacidn 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 {rabajadar son personales exclusivos e intransfaribles y
por ende esla terminante prohivido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier tiulo dichos elementos.

Cuarto: Eltrabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de talgs elornentos,
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 faciores
exlernos impulables a ta fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obsiante le-aftarior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento. 3 M\ 7

El presente compromiso aplica para los elemenlos de proteccién personal ﬁm&mmao\w.\ . /.\ , f\% \
| FIRIA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (Lo ol >SDtya JFF—
CEDULA No: %ﬁ. M\N&\\M\w ] P, B _\




Cédigo S5S3T-350-FO-563
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE WILLIAM PARRA CEDULA Na CARGO AUX, INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA OOZmC{..\y EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS \
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA _»m.o_m_DO
i Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 \
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 /
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 {
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 \
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 ﬁ
B Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 C [
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 / /
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 )/
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 AN
10 Tapahocas Desechables i 15/10/2020 Ao
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 A
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 / S
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 / o
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 { AN
| 15 | Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 S~
16 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 .
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 s
18 Tapahocas Desechables 1 27/10/2020
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020
7
...___
7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} -
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

Primero: Me compromelo 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, psicologico y
social. Dectaro gue he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proleccin 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 88 numeral 7; LEY 9
de 1978; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimignte del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade de! 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 teiminante prohibido, ceder, regatar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de profeccion personal recibidos. \\w

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . ——_ [ A7

| CEDULANG: .\\R\D\U\ \c.\.u.wwfﬂ/, =




Cadigo 85T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

i Versién 01
223 ”."Ww‘ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B ey ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTQ

NOMBRE Albeiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapahocas Desechables 1 01/10/2020

2 Tapahocas Desechables 1 02/16/2020 .

3 Tapahocas Desechables 1 04/10/2020 !

4 Tapabocas Desechables | 05/10/2020 .

5 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 ::

6 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 v

7 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020

8 Tapabecas Desechables 1 09/10/2020 )

9 Tapabocas Desechables 1 11/10/2020 ﬁ

10 Tapabocas Desechables 1 12/10/2020 [

11 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 AJ

12 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 P

13 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 X

14 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 %)

15 Tapabocas Desechables 1 18/10/2020 \.I.

16 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 vt i

17 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 A

18 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 C

19 Tapahocas Desechables 1 22/10/2020 p

20 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 ¢

21 Tapabocas Desechables 1 25/10/2020 Q

22 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 \\\i\\“ﬁ\iv

23 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 = \\1

24 Tapahocas Desechables 1 28/10/2020 /mwf,

25 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 [

26 Tapabocas Desechables 1 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 Ia jernada lahoral
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de sequridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mis

los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos

mos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY ¢
de 1879, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente cormnpromiso 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 e elementas de sequridad industrial a su favor de cada trabajador son personalss exclusivos e inlransferibles 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, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

{rabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento, |\ {
FOW e I ..m .

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. E_ﬁ\u\c@
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: v

CEDULANe: L@ 2 o{'3B .




" Cédige SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formalo
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA El. ELEMENTO
NOMBRE HELEN M. MARENCO | CEDULA No ¥ \%.\\\lwe\\ z5Y CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR " | AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
_ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA S FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 01/16/2020 ot [V~
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 02/10/2020 { { /]
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 05/10/2020 - N Ve N
L4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 06/10/2020 | ), A
5 Tapabocas Desechables y Garro 1 07/10/2020 k& \m \\.x\
. B Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 08/10/2020 / /.\;\ /
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 09/10/2020 / AN
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 13/10/2020 [
g Tapabocas Desechables y Gorro 1 14/10/2020 n__NalLX
10 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 15/10/2020 {4~
11 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 16/10/2020 N T
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 15/10/2020 \ K\\ / A
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 20/10/2020 ’ \ : > t Fi
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 21/10/2020 ~ O X LA
15 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 22/10/2020 (11 ) /Y
16 | Tapabocas Desechables, Balay Gorre | 1 23/10/2020 VAR S
.17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 26/10/2020 />~ Al
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 27/10/2020 A I &
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 28/10/2020 [} 70 A
20 Tapabocas Desechables, Bata y Gorso 1 29/10/2020 \L\ \gﬁ :
21 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 30/10/2020 i i {
N ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS?
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
I COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerios
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacion sobre ol 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 ravés de Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ard 58 numaeral 7; LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETG 1295 de 1994 Art 22, El presente comprormiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del curnplimiente de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Eslas asignacienes de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles vy
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier fitulo dichos efemenios.
Cuarlo: El trahajador se compromels con el HOSPITAL, g que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADOC de tales elementos,
su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se axcluira de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externes imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No chstante lo anterior para que esto proceda el
| trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.
Ef presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.
y . Vel 2.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: f Kletfef T ma st 00
[ CEDULA No: X _Yq Fur25H-
v 1 T




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 0
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 Alvaro Suarez CEDULA No 77011071 CARGO QOperario
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
| Tapabocas Desechables i 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 g
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 \
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 \
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 C
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 ~
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 L
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 ~.] /
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 N
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 IR
| 14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 A NE T
15 | Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 { VRSN 1
16 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 NN
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 N ~  \ |
18 Tapahocas Desechables 1 27/10/2020 N /_
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 ~ )
20 | Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 1%
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 N A
N
g
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
[ NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipes y elemenlos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliando con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 68 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
como sistema de verificacién y seguirniento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercerc: Estas asignaciones de elamentos de seguridad industial 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 dg pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elengentdy .
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Boﬁmﬂm. _ \\\/

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: %N\ngé&\\

CEDULA zgmwmw\ Ofl NPTIRN 177/ iy L=

\\ f




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 49655015 CARGO .
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADDS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA IMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 \
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 / /
4 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 N \ \
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 / / /
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 N N
7 Tapahocas Desechables 1 09/10/2020 NN /
8 Tapabocas Desechables - 1 13/10/2020 N\
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 // \
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 — v é
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 N ,
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 A\
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 / /
14 Tapabocas Desechablaes 1 21/10/2020 N /
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 A
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 ’//l
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 d /
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 », /
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 ;p
20 Tapabocas Dasechables 1 29/10/2020 RN |
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 _ NN
_ ™)
\
N\
N
L ~J
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS E.mz_mz.ﬁOmw
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprameto 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 v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Al 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Satud en e Trabajo
como sisterna 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 {rabajador son personalas exclusivos e intransferibles y
por ends esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, algquilar 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 rasponsabilidad sobre los mismas abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el lotal de los elementos de Seguridad Industial 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 deberd presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

CEDULA No:

L 2
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: __—z55=x= . SN -
Y 4




S Cédigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
m&/m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B = 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 SSO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
| ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas, Gorro y Bata, N95 1 ¢ada uno 01/10/2020 -
2 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 02/10/2020 17 £
|3 Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 03/10/2020 ST
4 Tapabocas, Gorro y Bata i cada uno 05/10/2020 A e
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/10/2020 ', 7
6 Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno | 07/10/2020 /Y
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cadauno | 08/10/2020 70 7
8 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cadauno | 09/10/2020 N
| ¢ Tapahocas, Gorro y Bata 1cadauno | 10/10/2020 / >
| 10 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 13/10/2020 s
11 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 14/10/2020 g\, L=
Y Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1 cada uno 15/10/2020 /Ayl
12 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | 15/10/2020 A
|14 Tapabocas, Gorro v Bala 1 cada uno 17/10/2020 SN
|15 ! Tapabocas, Gorso y Bata 1 cadauno | 19/10/2020 A P
|16 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cadauno | 20/10/2020 J IR
17| Tapabocas, Gorro y Bata 1 cadauno | 21/10/2020 \/ N~
18 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 22/10/2020 /Ay
19 | Tapabocas, Gorro y Bata, Ng5 1 cada uno | 23/10/2020 SIS S
20 | Tapabocas, Gorro y Bata t cada uno | 24/10/2020 f A [ =
21 Tapabacas, Gorro y Bata 1 cada uno 26/10/2020 L =" -
22 Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢cada uno 2711012020 /4 e
23 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cadauno_ | 28/10/2020 S A L
24 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 23/10/2020 AN
25 | Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1cadauno | 30/10/2020 e
6
77
DATOS BEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No > \uam.m\mm.mmm -
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA pCedy O
COMPROMISG ¢

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante Ta jornada laboral los elementos de proteccion personaf recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declaro que he recivbido_informacion sohre 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 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Ant 88 DECRETO 1205 de 1984 Art 22. El presente corapromisc quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Satud en el Trahajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cunipiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos ds 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 titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de 1os elemenios de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factoras
externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante io anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleadar ia totalidad o parcialidad de dicho elemento, N

El presente comprerniso aplica para los elementos de proteccion personal re mwaom. >

=

' FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: ({7 &
—

AN 7T F 2 ST




ko menien } ] Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
i i L Version 01
By Jmuﬂﬁ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato B
SR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
[ NOMBRE SYLVIA RAMOS | CEDULA Neo CARGO MEDICO SS0
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENGIAS

- ‘ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
— s, ~
T ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REGIBIDO

\
1 cadauno | 01/10/2020 DIy Y o T
2 cada uno 02/10/2020 Y Londe [0
3 cada uno | 03/10/2020 S 0! Pl
4 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 05/10/2020 o Ate fE
5 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 08/10/2020 i N
6
7
8

Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1
.. . :
1
1
1
Tapahocas, Gorro y Bata 1 cada uno 07/18/2020
1
1
1
1
1

Tapabocas, Gorro y Bala
Tapabocas, Goiro y Bata

,Hmumooomm_ Gorro y Bata, NG5 cada unc 08/10/2020
Tapabocas, Gorro v Bata, N9&
0 Tapabocas, Gorre y Bata

10 Tapabocas, Gorro vy Bala cada uno 13/10/2020

0
.
N
11 Tapabocas, Gorro y Bala cada uno 14/10/2020 b
P
-
LY
s

cada uno 09/10/2020

cada uno 10/106/2020

12 Tapahocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 15/10/2020
13 Tapahocas, Gorro y Bata, N95 1
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1
16 Tapahocas, Gorro y Bata 1
17 Tapabocas, Gorro y Bata 1
18 Tapabocas, Gorre y Bala, N95 i cada uno 22/10/2020
19 Tapabocas, Gorro y Bala, N95 t cada uno 23/10/2020
1
1
1
1
1
1

cada uno 16/10/2020

cada uno 17/10/2020

cada uno 19/16/20620

cada uno 21/10/2020

X
P
cada uno 20/10/2020 hV
e
e

20 | Tapahocas, Gorro y Bata cada uno 24/10/2020 &
21 Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 26/10/2020 By
22 | Tapabocas, Gorro y Bata cada uno 271012020 S
23 | Tapabocas, Gorro y Bala cada uno 28/10/2020 J§
24 Tapahocas, Gorro y Bata, N95 cada uno 29/10/2020 X
25 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 cada uno 30/10/2020 &

bite, QO.,Q\D N anw S I 22-lo- 7010

ﬂ...
e
X

J

o

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ., 49668566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mo Ceedeys (5
. COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa fornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen eslado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido infermacion sohre el uso adecuado de los mismos. o
Segundo: Usande los equipas y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, El presente campromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ 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 intransferiblas y
sor ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
_su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los elementes de Seguridad Industeiai que por su normal desgaste hubo ohsolencia, 0 por factores
exlernos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcin nomal. No obstante lo anterior paga que esto proceda el

trabafador deberd presentar at empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento. j ya) £
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. / \\K Tr, E\ N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Jaas A

| CEOULA No: FI490Y 50775




Cédigo S8T-350-FO-53 |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION = —
. Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) fFecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

" NOMBRE WMIGUEL. MENDOZA | CEDULA No CARGO MEDICO S.08

' DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS

o ‘ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS

P ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO J
1 Tapabocas, Gorro y Bata, NG5 1 cada uno 01/1072020 o

2 Tapabocas, Gorro v Bala 1 cada uno 02/106/2020 \

3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 03/10/2020 \

4 Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 05/10/2020 / ]

.5 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 06/10/2020 / B

5) Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 07/10/2020 \

7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | 08/10/2020 / |
8 Tapabocas, Gorro y Bata, NG5 1cadauno | 09/10/2020 / L
g Tapabocas, Gorro y Bata i cada uno 10/10/2020 /

10 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 13/10/2020 \

11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 14/10/2020 {
12| Tapabocas, Gorro y Bala, N95 1cada uno | 15/10/2020 e |
13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | 16/10/2020 [

14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 17/10/2020 R /

15 | Tapabocas, Gorro y Bala 1 cada uno 18/10/2020 = N B
16_i Tapahocas, Gorro y Bala 1 cada uno 20/10/2020 . N1/ _
.17 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno | 21/10/2020 PN Y
|18 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1cadauno | 22/10/2020 AN
| 19 | Tapahocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 23/10/2020 RN
. __20 | Tapahocas, Gorro y Bala 1 cada uno 24/10/2020 N NN §
21 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 26/10/2020 OSSN\
22 | Tapabocas, Gorro vy Bala 1 cada uno 27/10/2020 N -
23 1 Tapahocas, Gorro v Bata 1 cada uno 28/10/2020
___ 24 | Tapabocas, Gaorro y Bata, N95 1 cada uno 29/10/2020 ™~ B
|25 | Tapabocas, Gorro y Bata, Na5 1 cada uno 30/10/2020 < ) N
g
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS)
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666 N
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
B . COMPROMISO ;

Primero: Me compromelo a ulilizar adecuadamenle durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerios
en buen estado, dande cunsplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienastar isico, psicolégico y
' sacial. Beclaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos, i
Segunde: Usando los squipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la fey a través de Ia siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC 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 sislema de verificacion y seguimients del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Eslas asignacionas de slementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivas e intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos. o
Cuarlo: Bl trabajador se compromato con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de péidida o extravio INJUSTIFICADO de 1ales elementos,
| su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos.
NOTA: Se excluird de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste huboe obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serizs averfas en su funcién nomal, No obstante lo anterior para que esto proceda el
|_trabajador deberd presentar al empleador Iz tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal HmoW%wuj./
FIRWMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L COMPROMISO: AU

CEDULA No: 1 5SET10T S




B T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-63
B Version 01
N M FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formate
EE i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CONSUELO ORNATE CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTOQ CESAR AREA MATERNIDAD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 01/10/2020
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 02/10/2020
3 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 03/10/2020
4 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 05/10/2020
5 Tapabhocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 056/10/2020
6 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 07/10/2020 N\
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 09/10/2020 /
8 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 10/10/2020 \ A
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 11/10/2020 A\ V| [/
10 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 13/10/2020 NS XY T
i1 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 14/10/2020 D W
12 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 15/10/2020 \\/
13 Tapabocas, Palainas, Gorro, Bata 1 cada uno 17/10/2020 ¥ |
14 | Tapabacas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 18/10/2020 TSN\
15 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bala 1 cada uno 19/10/2020 / \\ ) |
186 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 21/10/2020 \ \ \
17 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 22/10/2020 \ N _, Y \
18 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 23/10/2020 { \\ /
19 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 25/10/2020 N /
20 Tapabocas, Polainas, Garro, Bala 1 cada uno 26/10/2020 N 4\ /
21 Tapabacas, Polainas, Garro, Bata 1 cada uno 27/10/2020 [\ V /
22 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 29/10/2020 \ \J |
23 Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 30/10/2020 \ o\
24 | Tapabocas, Polainas, Gorro, Bata 1 cada uno 31/10/2020 NS
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} *
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Aa am.mmm.mmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA I m\vﬁw&m )
COMPROMISO /

Primero: Me comprometa a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién 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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numaral 7, LEY &
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
corno sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiiulo 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 obsolancia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstanie lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccian personal recibides.

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

CEDULA No:

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO




) Codigo S5T-350-F0O-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA C. DE LA CEDULA No CARGO BACTERIOLOGA
HOZ

. DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA | T LABORATORIO
[_ ELEMENYOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
Gorro y Bata, N95 cada unho 01/10/2020

Gorro y Bala, N95 cada uno 02/10/2020
Gorro y Bata, N95 cada uno 05/10/2020
Gorro y Bata, N95 cada uno 06/10/2020 -

Gorro y Bata, N95 cada uno 07/10/2020

Gorro v Bata, N85 cada uno 08/10/2020

Gaorro y Bata, N95 cada uno 08/10/2020
Gorro y Bala, N95 cada uno 12/106/2020
Garro y Bata, N95 cada uno 14/10/2020

D|CO |y | GO D

10 Gorro vy Bala, N8b cada uno 15/10/2020

12 Georro y Bata, N95 cada uno 19/10/2020

13 Gorro y Bala, N95 cada uno 20/16/2020
14 Gorre y Bala, N95 cada uno 21/10/2020
15 Gorro y Bata, N95 cada uno 22£10/2020
16 Gorro y Bala, N95 cada uno 23/10/2020
17 Gorro y Bata, N85 cada uno 26/10/2020

18 Gorro y Baia, N95 cada uno 27/10/2020
19 Gorro y Bata, N95 cada uno 28/10/2020
20 Goiro y Bata, N96 cada uno 29/10/2020

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
11 Gorro y Baia, N25 1 cada ung 16/10/2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

21 Gorro y Bata, NO5 cada uno 30/10/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /), 49668665, R
\ 7
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Miludys >
COMPROMISO /

| Primera: Me compromete a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral [os elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buan estado, dando cumplimiento a las normas de sequridad y salud en el trabsjo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y |
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos, ,

Segunde: Usando los equipos y slementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con rmis deberes como

trabajador definidos en 1z ley a través de Ia siguienle nonnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9

de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ! Trabajo -
_tomo sisterma de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica, :

Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y

por ende esla terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal Bamcﬂom. \ \a

 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: (W
{

woc; MNo: A2y 2 3673




R
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo

S5T-350-FO-563

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Bescripcidn Formato o
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
ﬂmUmZOmZO_m’ DEPARTAMENTOQ CESAR AREA
o ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
| ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 .\an 3
2 Tapahocas Desechables 1 02/10/2020 e T
3 Tapabocas Desechables 1 0571072020 =
4 Tapabocas Desechables 1 06/1072020 AR
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 ~ NS
W 6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 \ T
7 Tapabocas Desechahles 1 08/10/2020 /
.8 | Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 -
g Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 j/
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 ~L
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 ﬂ'\.
12 Tapahocas Desechables 1 18/10/2020 N
13 Tapabaocas Desechables 1 20/10/2020 —— l..ﬂl
14 Tapahocas Desechables 1 21/10/2020 o WJWM
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 // W/ u
16 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 T~
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020
18 Tapahocas Desechables i 27/10/2020 .
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 SN
20 | Tapabocas Descchables 1 29/10/2020 —_
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 N
— D
= ]
( N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} (\
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDBULA No 49.668.666
CARGO REGENTE BE FARMACIA FIRMA o
COMPROMISO

| Primero; Ma compremeto a ulilizar adecuadamente durante ia
en huen estado, dando cumplimiento a las normas de se
| soctal. Declaro que he recibido_informacion sebre el uso

jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
guridad y salud en el trabajo que contribuyen a mf bienestar fisico, psicolégico vy
adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y et
trabajador definidos en la ley a trav
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 ¢
como sistema de verificacién y sequimiento del cum

e 1994 Art 22, £l

ementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como
&3 de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJOD Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
ptimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de el
por ende esta terminante prohibid

ementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
6, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elemantos.

Cuarto: £ trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a
su responsabifidad soebre los mismos abarcara inclusive of

que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tolat de os elemantos de Se
externos imputables a la fuerza mayer presenten serias aver
| trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

as en su funcién normal.

guridad Industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
No obstante lo anterior para que esto proceda el

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos,

3

. 4! 4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L COMPROMISO: am/ v 0 Jcs TD__B N XQ\: E
AW L AV, LM I ) T L

| CEDULA No: :A\ZLQ‘ 58

vy ¥ ¥




Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version G1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato 3
ELLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 26-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

JORGE VALLEJO

CEBULA No

CARGO

SEGURIDAD SALUG TRAB.

| DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO

CESAR AREA

\mwdmxommmzo_>

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

/]

ITEM E£PP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REC|BIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 / ‘ \
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 / | ]
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 \ _ \
4 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 [ ] _
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 \ _ [ ]
5 Tapabocas Desechablas 1 08/10/2020 1 ]
7 Tapabocas Desechabies 1 09/10/2020 ™\ [ ]
8 Tapahocas Desechables 1 13/10/2020 NN [
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 Ny
10 Tapahocas Desechables 1 15/10/2020 d “ ‘
11 | Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 ]
12 Tapahocas Desechables 1 19/10/2020 Y \ \
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 NS
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 \
15 | Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 \ \I
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 / K \
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 Y ]
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 \ A\
19 Tapahocas Desechabies 1 28/10/2020 ~ _\
20 Tapahocas Desechables 1 29/10/2020 4
21 Tapabocas Desechahles 1 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
COMPROMISC

Primero: Me comprometo 2 ulilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteceibn personal recibido y mantenerios
en buen eslado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el irabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro gque he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunda: Usando los equipos y slemantos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpiiendo con mis deheres como
trabajadar definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 Y Art 58 numeral 7; LEY ¢
de 1979; A 88 DECRETQ 1295 de 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
_como sistema de verificacion y seguimiento del cumpliniento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industraf a su favor de cada trabajador son perscnates exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminanle prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajacfor se comprometo con e HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive el paga de lales elementaes. B
NOTA: Se excluira de este pago, el lotal de los elsmentos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a ta fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstanje lo! anterior para que esto proceda el
| irabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemente- \JF-?.I.J

m_Emmmzmooniaa_womu__nmum:m_ammmmamaomamca»mooa: umq@mrammaww. \ \&
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL FLEMENTO Y LEF EL COMP SO: F\%‘.% -

CEDULA No: _w \gg m\.uw\\mj\(m.\ e 7




Cédigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA LIZCANG CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCICON PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP _mZA_NmO)_UO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 N
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 ﬁ/
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 !
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 A
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 7
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 :@
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 VA=
11 Tapabocas Desechables 1 16/106/2020 _ N
12 Tapahocas Desechables 1 19/10/2020 L N
13 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 bV @
14 | Tapabocas Desechables i 21/10/2020 A
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 ) \J
16 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 ) 1\
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 F! 2
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 r ~ ,/
19 | Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 R \
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 Z A
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 /
NN @@..)\Ow Oﬁm%rfhn\\@\m\_ 2. o \\Q\Nﬁu O

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
&n buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en &l trabajo que contiibuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido_informacién sobre & uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos 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 siguisnie normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacién y seguimienta del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal :ﬁ\wdaow. A 4 ,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: \%,w\[\ S s SS9 N L et =
N ) ~\r\wm = C_ S il

CEDULANo: &7 &3 2, cF. = Y :
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION '

Cadigo

58T-350-FO-53

Versién 01
LA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B S - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ERWIN PACHECO | CEDULA No 18929033 CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIBAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 —
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 R N
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 //
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 D/
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 «/ﬁzu
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 %
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 _.///y
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 TN
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 ey
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 /
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 =3
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 — %
17 | Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 ~ll
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 .
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 | -
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020
21 Tapabocas Desechables 9 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 fa
en buen estado, dando cumplimiento a las noimas de seg

uridad y salud en el traba

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

jornada laboral los elementos de proteccién personal recibida y mantenerios
jo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de fa siguiente normatividad; CODIGD 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 Seguiidad y Salud en el Trabajo
cono sisiema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
par ende esta lerminante 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 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 anteriol para que esto proceda el
trabajador deberéa presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho elemento. N

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal @.&&aom. . \\-

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: m%mwuwwm\\\\ \MNV\:\;\\%\\\ /

CEDUA RS 7B 5 5.7 32 \\ \\




E— Coédigo SST-360-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION = —

Version 1 m

FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato h

ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 “

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

[ NOMBRE CARMENM QUINTERG | CEDULA No CARGO LDER CRONICOS
ﬂmvmzomzoi DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ﬁ ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
Tapahocas Desechables, Gorro, Bala cada uno 011102020 o
Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 02/10/2020 \,42
Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 05/10/2020 { N/u

1

2

3

4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata
5 Tapabocas Desechables, Gorro
G

7

8

g

cada uno 06/10/2020 .II/J:A,

cada uno 07/10/2020 @

cada uno 08/10/2020 / 4_
N
-

Y
Tapabocas Desechables, Gorro N

Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 09/10/2020 -

cada uno 13/10/2020 \1&(

Tapabocas Desechables, Goiro, Bata

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 14/10/2020

1
1
1
1
1
1
1
1
1
10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 15/i0/2020 .
11 Tapabocas Desechables, Gorre 1 cada uno 16/16/2020
1
4
1
1
1
1
1
1
1

13 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 20/10/2020 <
14 Tapabocas Desechables, Gorro Bata
15 Tapabocas Desechables, Garro

16 Tapahocas Desechables, Gorro

17 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata
18 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata
19 Tapabocas Desechables, Gorro cada ung 28/10/2020
20 Tapahocas Desechables, Gorro cada uno 29/10/2020 “2\Y

21 Tapabocas Desachables, Gorro, Bata 1 cada uno 30/10/200 . )
i

P2y

cada uno 217102020 .
cada uno 22/10/2020 =
cada uno 23/16/2020

ﬂl’t
cada unc 26/10/2020 f/iw
=K

N

12 | Tapabocas Desechables, Gorro cada uno 19/10/2020 oY
$
7

cada uno 27/10£2020

/A

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

| NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.566
"CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA |
B COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada Taboral los elementoes de profeccién personal recibido ¥ mantenerlos
en huen estado, dando cumplimiento a tas nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
soclal. Declarg que he recibide informacién sobre el uso adecuada de fos mismos.

Segundo: tsando los equipos vy elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Al 68 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22, £ presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisiema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercaro: Estas asignaciones de efemenios de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuatguler titulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos do Seguridad tndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuarza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para qgue ssto proceda ¢l
| trabajador debera preseniar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ef presente comprorpiso aplica para los elementos de proleccidn personal recibidos.

Pay O > \ 2
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬁ\m\wr?m\afrxvmﬁm,_ V=B VEDITS
| CEDULANS. oo 9186 SUPTH -
/ {




e Cadigo SST-350-FO-53
i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION b
L . Versidn 01
. m,,,,mw i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcion | Formalo
o g5 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
DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADG ) CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapabocas Desechables y Garro cada uno 01/10/2020

Tapabocas Desechables, Bata y Gorro

Fl

cadauno | 02/10/2020 N/

cada unc 05/10/2020 /Nn
cada uno 06/10/2020 >
A ]
J

1
1
Tapabocas Desechables y Gorso 1
Tapahocas Desechables y Gorro 1
Tapabocas Desechables y Gorro 1
_Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1
Tapabocas Desechables, Bata y Gorro t
Tapahocas Desechables y Gorro 1

Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/10/2020 ¢ /

10 Tapahocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 15/10/2020

11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 16/10/2020

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

cada uno 07/10/2020
cada uno 08/10/2020
cada uno 0%/10/2020
cada uno 13/10/2020

el

Ny

N

Qe ||| (N —

12 Tapahocas Desechables y Gorra cada uno 13/10/2020
13 Fapabocas Desechables y Gorro cada uno 20/10/2020
14 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 21/10/2020
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 22/10/2020
16 Tapahocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 23/10/2020
17 | Tapabocas Desechables y Gorro cadaunc | 26/10/2020

)
%—-Z:—A
|

¢

18 Tapahocas Desechables y Gorro cada uno 27/10/2020 8§
19 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 28/10/2020 U
20 Tapabocas Desechables, Bals y Gorro cada uno 29/10/2020 o @;

. 21 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cadauno | 30/10/2020 N

- DATOS DEL RESPONSABLE DE |A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEBDULA No 49.668.666
" CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA -
COMPROMISO

Primery: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante Ja jornada laboral fos elementos de proteccidn persona! recibide y mantenerios
en buen astade, dando cumplimienio a las nommas de seguridad y salud en el trabaje que coniribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacian sobre e uso adecuado de los mismos. ]
Segundo: Usando 1os equipos y slementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la fey a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Adt 56 Yy Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. FI presente compromiso quedar archivado en Ja oficina de Seguridad y Salud en ol Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumnplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de efementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personates exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminanle 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 INJUSTIFICADC de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nosrnal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante o anlerior para que esto proceda el
trabajador daberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal Eo_daow ya

 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: (dapin (e YAl <
rd
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S Cadigo S5T-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
fmvx FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
[ Shodh, 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 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020
4 Tapabocas Desschables 1 06/10/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020
8 Tapabocas Dasechables 1 13/10/2020
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020
17 Tapabocas Dasechables 1 26/10/2020
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 *
21 Tapabacas Desechables 1 30/10/2020 '
el ¥
2R M.
< Canf | WM
~__/ ‘]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
. _‘zozmxm MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durants [a jornada laberal 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 da los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy 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; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
corno sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tescero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y
par ende esta terminante prohibido, ceder, ragalar, vender, alguttar o enajenar a cuvalquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de (05 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 debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
b P plica p ep perso e Y-

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: .nm@p&.tﬂ

£
CEDULA No: .V_,..N. i /.Lmlu_ sy wl.,\ N




I Codigo SST-350-F053 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ; -

Versidn 01

FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcién Formalo 1

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

-

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

| NOMBRE

RAMON CLAROC

CEDULA No

18922159

CARGO

AUX. ENFERMERIA

. DEPEMDENGIA

DEPARTAMENTO

CESAR

AREA

ESTERHIZACION

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO \|
1 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 01/10/2020 |
2 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 02/10/2020 L
3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 05/10/2620
4 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 06/10/2020 NG )
5 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 07/10/2020 779
. 6 | Tapahocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 08/16/2020 Y
7 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 09/10/2020 % //_TL
8 Tapahocas Desechables, v Gorro tcadauno | 13/10/2020 NN
| 9 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno | 14/10/2020 ( N~NLD
10 | Tapabocas Desechables, y Gosro 1 cada uno 15/10/2020 =\ A
L1 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 16/10/2020 AR
12 Vapahocas Desechables, vy Gorro 1 cada uno 19/16/2020 o ﬁ /
13 | Tapabocas Desechables, y Gorro icadaunc | 20/10/2020 f /N
14 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 21/10/2020 ,m/\ﬁ / / ]
|15 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 22/10/2020 AN
16 ! Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 23/10/2020 LN\
|17 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 26/10/2020 A N
18 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 77/10/2020 XL
' 18 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 28/10/2020 AN NJ
.20 | Tapahocas Desechables, y Gorro fcadauno | 29/10/2020 e
21 Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno 30/10/2020 )
T DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} B
" NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No _,, 99668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA e leclys &
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando curnplimiente a las nomas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
| soctal. Declaro qus he recibido informacion sobre el uso adecuado de fos mismos, ]

Segundo: Usando los equipos v efementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como

trabajadar definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY §

de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e Trabajo
_como sistera de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica. |
Tercero: Eslas asignaciones de elemantos de segueidad industiial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intranstenbles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador $e comprometo con el HOSPITAL, a que en Ja eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismaos abarcara inclusive el pago de lales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el lotat de 1o elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, 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 dsbera presentar al empleador la otalidad o parcialidad de dicho elementa, I~
El presente comprormiso aplica para los elernentos de proleccion personal qﬂ@ s, v \RMMN\

m_z§>omoc_mmo_mmmrmwmgmzo,?mmmroognmogmmo” \x\»h,h\\mm\d
| CEDULA fo: Amp N _\\\f\w\.\NP,/i& :
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Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DENIS SERRANO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA

- DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 7 FRIMA RECIBIDO B
1 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 01/10/2020 \
2 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 02/10/2020 m‘\ )
3 Tapabocas Desechables Y Gorro cadauno | 05/10/2020 “)
4 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 06/10/2020 \
5 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 07/10/2020 Iy
6 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 08/10/2020 ")
7 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 09/10/2020 .y
8 Tapabocas Desechables Y Garro cada uno 13/10/2020 fn
g Tapabocas Desechables Y Goiro cada uno 14/10/2020 w\q
10 Tapahocas Desechables Y Gorro cada uno 15/10/2020

12 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 19/10/2020

13 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 20/10/2020

14 | Tapabocas Desechables ¥ Gorro cada uno 21/10/2020 L

15 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 22/10/2020

16 | Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 23/10/2020 &0
17 Tapabocas Desechables Y Gorro cada uno 26/10/2020 >

18 Tapahocas Desechables Y Gorro cada uno 27/10/2020 k/

14 Tapahocas Desechahles Y Gorro cada uno 28/10/2030

20 Tapabocas Desechables ¥ Gorro cada uno 29/10/2020

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 i

11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/10/2020 V

\m el

L o™
1

1

1

1

1

i

1

1

21 Tapabocas Desechables Y Gorro

S

cada uno 30/10/2020 N
0

\

[

./
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No L, 49,668.666,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Piled s €
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ja jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en huen estado, dando curnplimiento 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 adecuads de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy curpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Adt 56 y At 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Att 88 DECRETO 1295 d= 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
|_corno sistema de verificacion y sequintiento det cumplimiento de mis debares y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignacionss de slementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles y
por ende esta ferminante prohibido, ceder, regalar, vendar, alquilar o enajenar a cualguler titulo dichos elementos.

Cuarto: El {rabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventuatidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabitidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de lales efemantos.

NOTA: Se excluica de este pago, el totat de los elementos de Seguridad Industrial que por st normal desgaste hubo obsolenciz, o por factores
exleinos imputabies a a fuerza mayor presenton serias averias en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elsmento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién nm_.mozm’ recibidos. N A o pa /

" FIRMA DE QUIEN RECIBE EL \wrmzu_mﬁw ¥ LEE ELCOMPROMISO: | M7 Y. en 1 22U~ D

CEDULA No: hj_v_ O % ./\U FLUAL Oy




Cédigo SS5T-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 TRABAJADQOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

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

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]
1 Tapabocas, Bala, Gorro y N95 cada uno 01/10/2020
2 ﬁmnmcoomm., Bata y Gorro cada uno 02/10/2020
3 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 05/10/2020
4 Tapabocas, Bala y Gorro cada uno 06/10/2020
5 Tapabocas, Bata y Garro cada uno 07/10/2020
6 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 cada uno 08/10/2020
7 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 cada uno 039/10/2020
R: Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 13/10/2020
9 Tapabcecas, Bata y Gorro cada unc 14/10/2020

cada uno 15/10/2020
cada uno 16/10/2020
cada uno 15/10/2020
cada uno 20/10/2020
cada uno 21/10/2020
cada unc 22/10/2020
cada uno 23/10/2020
cada uno 26/10/2020
cada uno 27/10/2020

10 Tapahocas, Bata, Gorro y N85
11 Tapabocas, Bata, Gorro y N85
12 Tapahocas, Bata y Gorro
13 Tapahocas, Bala y Goro
14 Tapabocas, Bata y Gorro
15 Tapabocas, Bata, Gorro y N95
16 Tapabocas, Bata, Gorro y N95
17 Tapabocas, Bata y Gorro
18 Tapabocas, Bala y Gorro
19 Tapabocas, Bata y Gorro cada uno 28/10/2020
20 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 cada uno 29/10/2020
21 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 30/10/2020

B I A N (R N N N U N QU I U N U ) U ) U W) ' K ) [N ) [N ) U SRR ('S

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No  49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mlecdss O
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usando [os equipos vy efementos de proteccién personat (incluyendeo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la fey a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ad 56 yArl 58 numeral 7; LEY &
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compiomiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en e Trabajo
|_corno sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis debares ¥ derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ends esta terminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiguier titulo dichos elementos.

Cuatto: El{rabajador s& compromelo con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad do pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sehre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de [os elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la tofalidad o parcialidad ds dicho elemento. Fa) M

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

< C o D FF

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: < \J oy

I

| CEDULA No: %Qv M_Cmu\ MwNam.v \%\\vu\.l% C/ /




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

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGO AUX ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
R ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 01/10/2020 \ n A
2 Tapabocas Desechables 02/10/2020 N v/ A
3 Tapabocas Desechables 05/10/2020 /L / /
| 4 Tapabocas Desechables 06/10/2020 Y 7
5 Tapabocas Desechables 07/10/2020 N/
6 Tapabocas Desechables 08/10/2020 . / /
7 Tapabocas Desechables 09/10/2020 . / \
8 Tapabocas Desechables 13/10/2020 //L \
9 Tapabocas Desechables 14/10/2020 N / \
10 Tapabocas Desechables 15/10/2020 Af\ \
|11 Tapabocas Desechables 16/10/2020 ./ . / L\

12 Tapahocas Desechables

19/10/2020 / NN/ a,

13 Tapabocas Desechables

2071072020 ~N\ )/ M

Enl el ISl IR I Il P O QRSN RN IR N (S I Y N T IRV NN DY I RN

14 Tapabocas Desechables 21/10/2020 ‘ﬂ\ m 28
15 Tapabocas Desechables 22/10/2020 ] \ SJ,,
16 Tapabocas Desechables 23/10/2020 AV
17 Tapabocas Desechables 26/10/2020 [ /] o N
18 Tapabocas Desechables 27/10/2020 avi i :
19 Tapabocas Desechables 28/10/2020 V [/ /
20 Tapabocas Desechables 29/10/2020 /_Q /
21 Tapabocas Desechables 30/10/2020 \\

/

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 recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi biengstar fisico, psicolagico y
social. Declaro que he recibida_informacion scbre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes y elementos de prateccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 58 y Art £8 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. E presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridag y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimignto del curaplimiento 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 titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguiidad Induslrial qus par su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajadar debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recividos, S,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: €3 AR . Adars <0 (O 0wt

CEDULANo: )R G % 251




. ) . Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hid
1 L Version 01
. W D«- FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Deseripcion Farmalo j
R A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
THOMBRE BLEIDY PARRA CEDULA No CARGO AUX_ SENA
DEPEMDENGIA | . ’ DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

[ ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 i dos 220 an
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 e ﬁ«\r&‘.\ \\RVS\\..
.3 | Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 \@\R«\V.\Q\ \\\m\i\»\

4 | Tapabccas Desechables 1 £6/10/2020 ﬁ\ﬁr:\\b\ 4 i
& Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 B Leedy  fler
_ 6 . | Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 2, e s
7 | Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 Jih Al P

8 | Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 Bl e N
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 H\\w Leeotd "By o

t0 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 Alddy
11 ! Tapabocas Desechables 1 16/16/2020 \@N\A\h\\ & .
12 | Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 \x@.\\m&% 7 ey .
13 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 A Mo  iPerc .
14 Tapabocas Desechabies 1 21/10/2020 \*&\_\\r\h\\ \&fil L
__ 45 | Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 / oy,  Aetnenn.,
16 | Tapabocas Dasechables ) 1 23/10/2020 ”y ;7 freend
17 | Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 NW 2 ey Lo \%ﬁ»
18 | Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 \.\ [Bie \\ b oo
19 | Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 \\m\\.§ 7 Prnepas ]
.20 Tapahocas Desechablas 1 29/10/2020 \\\R&M&\\\ \\NR‘Q‘
21 ! Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 . s B
(S S

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

MOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
'CARGO | REGENTE DE FARMACIA FIRMA :
T COMPROMISO N

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa
en buen esiado, dando cumplimiento a las nomnas de se
| 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 inis deberes comno

trabajador definidos en la loy a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ad 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9

de 1979, Arl 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. E presente compromise quedar archivade en i oficina de Seguridad y Salud en el Trabaja
_como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplirniento de mis deberes y derechos como empleada del Hospital Local Aguachica.

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

por ende esta terminante prohibids, ceder, regslar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos etementos.

Cuarto: El trabajador se somprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales efementos,
| Su responsabifidad sobre los raismos abarcara inclusive el pago de tales slementos. .
NOTA: Se excluiré de esle pago, el totat de los elemeantos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
axternos imputables a fa fuerza rmayor presenten serias averias en su funcién normal. 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 proteceién personal recibidos.
FIRA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE £L COMPROMISO: blady Pone  Joropo

 CEDGLA No: {065q/59 55 .

jornada laboral los elementos de proleccion persenal recibido y mantenerlos
guridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y




Cadigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versitn o1
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 OLIVIA CAVIEDES CEDULA No 49657712 CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 Al
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 I~
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 — e
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 1~ @
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 o\ - -
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 e A 3
8 Tapabocas Desechables i 13/10/2020 (/] c
9 | Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 ~ oA e
10 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 Y Y &= )
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 4 s
12 Tapahocas Desechables 1 19/10/2020 \r.l\. Q .
13 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 <1 A ~
14 Tapahocas Desechables 1 21/10/2020 \.\.ﬂ\. A 4\ L~
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 NS (- \MJ . A.\
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 () ML , vm .Whlﬂ
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 P < (]
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 m v.rntull, ﬁd @,
19 | Tapahocas Desechables 1 28/10/2020 /7 1\ ( ()
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 {1 ] vV
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 N_/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

Primero. Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibida y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contiibuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
sociat. Declaro que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de los mismos. )

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

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

Cuarlo: 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 {ales 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 deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho slemento.

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

T,
FIRMA DE QUIEN mm.mu_mm EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

AN M \/D
ELEEN Crasito
CEDULA No ﬂy_,ﬂ_ S HT \




— Cédigo SST-350-FO-53
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ~
Version 01
.mfw m ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
=S £ 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATQOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ANA TELLEZ CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
[ TTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD [~ FECHA FRIMA RECIBIDO

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 02/10/2020

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 03/10/2020

Tapahocas Desechahles, Gorro, Bata cada uno 04/10/2020 \ /

Tapabocas Desechabies, Gorro, Bata cadauno | 06/10/2020 WA\ N

cada uno 06/10/2020 \ / %/z\ \

Tapabocas Desechables, Gorro, Bala

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata

cadauno | 07/10/2020 AV

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 08/10/2020 W 7/@

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 10/10/2020 RN

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

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 12/10/2020, A

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno | 14/10/2020 %)
5

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 18/10/2020 N
Tapabocas Desachables, Gorro, Bata cada uno 19/10/2020 )

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 20/10/2020

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata
Tapabocas Desechables, Gorro, Bata
Tapabocas Desechables, Gorro, Bata

cada uno 23/10/2020 -
¢ada uno 24/10/2020

A
\J
N
cada uno 22/10/2020 //._
N
{

3z 3aaRBR2 3 ele|~|o oo/~

Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 26/10/2020

1
1
1
1
A
1
1
1
1
1
1
Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 16/10/2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

20 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 27/10/2020 N

21 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 28/10/2020 \J~

22 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cadauno | 30/10/2020 \J

23 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata cada uno 31/10/2020 r /p

N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No V7 66860 O
CARGO Vogerns ofe ferrema e, _ | FIRMA Al oy S
4 COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccidn persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomnas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal. Declaro que he recibido informacin sobre &l 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 1a ley a través de la siguiente normatividad: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 886 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 intransferibies y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de 10s 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 deberd preseniar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: P Byl Tl & RW a«N\\\
£ £ -~

CEDULANG: A ¢/ o7 7] N:WJ\Q«N \\W




— i Cédigo S5T-360-FO-63
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e

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

DATCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

“NOMBRE DIANA NIETO CEDULA No CARGO AUX. LABORATCORIO
" DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA, LABORATORIO
‘ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADODS

| ITEM ) £PP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/10/2020
....nzmcmcoomm memn:wmu_mm_ Batay Gorro 1
Tapahocas Desechables y Gorro 1
Tapabocas Desechables y Gorro 1
Tapahocas Desechables y Garro 1
Tapahocas Desechables, Bata y Garro 1
Tapabocas Desechables, Balta y Gorro 1
Tapabocas Desechables y Gorro i
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/10/2620
10 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 15/10/2620
11 Tapahocas Desechabies, Bata y Gorro 1 cada uno 16/10/2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

cada uno 02/10/2020 _
cada unoc 05/10/2020 B
cada uno 06/10/2020
cada uno 07/10/2020 N
cada uno 08/10/2020
cada unc 09/10/2020
cada uno 13/10/2020

CoO|~ DO DN —

i2 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 19/10/2020
13 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 20/10/2020
14 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 21/10/2020
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 22/10/2020
18 Tapahocas Desechables, Bata y Gorre cada uno 23/10/2020
17 Tapahocas Desechables y Gorro cada uno 26/10/2020 )
18 Tapabocas Desechables y Gorro cada uno 27/10/2020
19 Tapahocas Desechables y Gorre cada unc 28/10/2020 :
20 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro cada uno 29/10/2020
21 Tapabocas Desechables, Bata vy Gorro cada uno 30/10/2020

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.656
"GARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
, COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizas adecuadamente durante la jornada [aboral los elementos de proteceidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando curnplimiento a las nosmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
: social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos. o
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de {rabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de I3 siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
camo sisterna de verificacion 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 exciusivos ¢ iniransferibles y

por ende esla terminanie prohibido, cader, regalar, vender, atquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: E trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la sventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de lales elementos,
su iesponsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de iales elementos.

NOTA: Se excluird de esle pago, el total de fos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por factores
externos imputables a ta fusrza mayor presenten serias averias en su funcién nomial. No obstante o anterior para que eslo proceda el
trabajador deberd presentar af empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proleccidn parsonal recibidos.

 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L COMPROMISO:
| CEDULANo: |, = = = & ;




R Y T T

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo

S8T-350-FG-53

(N Versién 01
erﬂm@,m FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
L= S =1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

ﬁzogmmm AURAE. BLANCO | CEBULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
| DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
H:«mg EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO .
1 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 01/10/2020
2 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 02/10/2020 A
3 Tapabocas, Goiro, Bala 1 cada uno 05/10/2020 { \ \ /
|4 | Tapabocas, Gorro, Bata 1cadauno | 05/10/2020 \ \
5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 07/10/2020 \ [}
15} Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 08/16/2020 / “ \
7 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada ung 03/10/2020 Vy
8 Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 13/10/2020 VY
9 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 14/10/2020 N
10 | Tapabocas, Gorro, Bata 1cadauno | 15/10/2020 \
i1 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 16/10/2020 NJ
12 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/10/2020 . W\
13 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 20/10/2020 NV
.14 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 21/10/2020 NN
15 | Tapabocas, Garro, Bata 1cadauno | 22/10/2020 N R
, 16 | Tapabocas, Gorro, Bala 1 cada uno 23/10/2020 fC
17 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 26/10/2020 J N\
i8 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 27/16/2020 N\ N\
19 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada tno 28/104/2020 \ _ \J /
|20 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 29/10/2020 N ]
21 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 30/10/2620 N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE OE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me corpromelo a ulilizar adecuadamsnte durante la jornada faboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de fos mismos,
Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsian personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a lravés de la siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Adt 56 y Art 58 numeral 7: LEY 8
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 e 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimients def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estes asignaciones de elementos de seguridad induslrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titute 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, ! total da fos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a ta fuerza mayor presenten serfas 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 proteccian vmaWameowaw.
s
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISD:. 7/ ¢~ — > ——
CEPUANQ 4 (SN /

[




o

. . Cadigo S8T-360-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Fonnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

[ NOMBRE ARMANDO MORA CEDULA No CARGO TEC. m>2m>_s_m.2._.ﬁ
| DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \ \
- " ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \ \ o
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FEGHA FRIMA RECIBIO0O / ]
9 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 \ \
2 Tapahocas Desechables i 1 02/10/2020 \ \
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 / /
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 1 /]
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 \\ / \
B Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 /i /[ / _
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 ity /7 7/
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 VNN =
9 | Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 ]
10 Tapahocas Desechables 1 15/10/2020 é&\\\\ /1]
' 11 | Tapabaocas Desechables 1 16/10/2020 N T
12 | tapabocas Desechables 1 19/10/2020 77 i/
13 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 ;v ]
14 Tapahocas Desechables i 21/10/2020 i/l /7 7
15 | Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 i/ o
16 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 NNy
17 | Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 i/ / B
18 | Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 L r T/
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 v /] \ \
20 | Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 17
“mx_ Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 \ \\\
/
- I/ -
/[l ]
B r
/ n

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.666.666
" CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA
T COMPROMISO

Primero: Me compeometo a utilizar adecuadamente duranle Ja jornada laborat los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos

&n buen estado, dando curmplimiento a les normas de seguridad y salud en el trabajo gue contdbuyen a rai bisnestar fisico, psicolégico vy
| soctal. Declaro gus he recibido informacion sobre el uso adecuado de 1os mismos.
Segundo: Usando fos equipos y elementos de protecsién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 nurnesal 7, LEY 9
de 1979; A 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segurddad y Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lecal Aguachica.

Teicero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibles y
par ende esta temminanle prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enaienar a cualguier tlulo dichos elernentos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de perdida ¢ exttavio INJUSTIFICADC de tales elementos,
| su responsabilidad sobye los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, ef tolal de los elementos de Seguridad Industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores

exlernos irmputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. - No-sbsiante fo anterior para que esto proceda el
_liabajador debera presentar al empleador ta fotalidad o parciaiidad de diCho glemants, —__

e =

El presente compromiso aplica para los elernentos de proteccion personal recisian -

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE mw COMPROMISO; ==

Wi S L0 AR e




Coédigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPFP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DELIS ALVAREZ | CEDULA Mo 49670481 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 - ™
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 - \
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 1/
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 | ™~
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 IL/b
8 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 )
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 <
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 ] JL
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 - N
10 Tapahbocas Desechables 1 15/10/2020 [/ )
11 Tapahocas Desechables 1 16/10/2020 < /
12 Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 T
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 L
| 14 | Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 )
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 3
16 | Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 - —
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 - /N
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 / JA
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 \ et ‘
20 Tapabocas Desechables i 29/10/2020 - _ \ \
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 f.u&!u/\

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

jzogm_»m MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromelo a utilizar adecuadamente durante [a jornada laberal Jos elementos de proteccién personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de sequridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proleccidn personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en & Trabajo
como sistema de verificacion 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 e intransferibles y
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compremets 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.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion umao:m_\nmhﬁu.a mm

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

CEDULA No: C&%Cf §1 N
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e Cod S5T-350-FO53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo

Versidn 0
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 VIVIANA MARTINGZ | CEDULA No CARGO AUDITORA CALIDAD _
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA |
B ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS _
|_1TEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata 01/10/2020 .
2 Tapahocas, Gorro 02/10/2020 O B
3 Tapabocas, Gorro 05/10/2020 W
4 Tapabocas, Gorro 06/10/2020 L M
5 Tapahocas, Garro 07/10/2020 =~
6 Tapabocas, Gorro y Bata 08/10/2020 AN
7 Tapabocas, Gorro y Bata 09/10/2020 =X
8 Tapahocas, Gorro 13/10/2020 g
9 Tapabocas, Gorro 14/10/2020 H~ '

\WL
10 Tapabocas, Gorro y Bata 15/10/2020 AL
A

o
12 | Tapabocas, Gorro 19/10/2020 DN

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 16/10/2020
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

13 Tapabocas, Gorro 20/10/2020 o~ IW L, T
14 Tapabocas, Gorro 21/10/2020 NZ
15 Tapahocas, Gorro y Bala 22/10/2020 H \ o=
16 Tapabocas, Gorro y Bata 23/16/2020 N
17 | Tapabocas, Gorro 26/10/2020 < T
18 | Tapabocas, Gorra 27/10/2020 7
19 | Tapabocas, Gorro 28/10/2020 i
20 Tapabocas, Gorro y Bata 29/10/2020 —
21 Tapabocas, Gorro y Bata 30/10/2020 -~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
|30_$wmm MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Y aw.mmm,mmm )
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Ptelect,s ) N
V4

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durants Ia jornada laboral fos elementos de proteccion personal recibido y manteneslos
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 gue he recibide informacion schre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos dn prateccién parsonal (inctuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberas como
trabajador definides en la ley a lravés de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numaral 7 LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. E| presente compromise quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
| como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos oo empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son peisonales exclusivas e intransferibles v
por ends ssta ierminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier litulo dichos elementos.

Cuarto: El rabajador se compromete con & HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIEICADC de tales elementos,
su respensabilidad sobre los mismos abareara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tolat de los elemantos de Seguridad Industriaf que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faciores
externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcion 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 personal recibidos.

| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L COMPROMISO: 4,7_&_5 I R XN Qe
CEDULA Not 14, AV, v, ) /
;




e i SST-360-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo T-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE L JUDITA Ghecin | CEDULA No A06586942q | CARGO [ Bucdencloge
DEPENDENCIA ¢/ DEPARTAMENTO CESAR AREA =
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDQ

muﬂ e L Desedalles = 2010 -20eD | vfupin, baren [aar
Tapokocss S | 20 10 - 200 _Jioiry EArcr, XOor

Tajmbocoy RGs H 20 - (O~ 208 | ¥/ ol Goedr AT
Ghras Desechalales = 20- (- 2020 @W\%S\ e A g

— | — | — ] — o — | — ] |
g i e e e e R CE I R S I B SRS

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 \\ t@? N,

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laborat los efementos de protecci6n personal ao_cao y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicotdgico y
social, Declaro que he recibido informacion scbre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGQ 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 cumnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elermentos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funclén 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: ¥ \:\Eu JTA_Ghedp Paor

CEDULANo: 4 { O6J 69, 3




S Cadi SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _.mo
«m m Version 01
.Sy FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ur\,hﬁ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE L needof {5y CEDULA No a4acLsq113 CARGO Auydiar hn_\ 17 pisaf V0
DEPENDENCIA Cri [P DEPARTAMENTO AREA
mr%;mz._dm DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
]ng EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

L Hapabpeas Jege ChphlceS (3 el 30 Lot frere AlHCa Tt EWORY

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , , 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA NAld,; O
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elemantos de proteccion parsonal recibido ¥y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento & las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacitn sobre &l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente compromise 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 elemantos de seguridad Indusltiial 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 exclulra de este pago, el total de los elemantos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto preceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

m_mgb,omo:_mzmmgmmmrmrmgmzqo?mmmroogvxog_mo“§5g5_x\3§m
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Cédigo 'SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — .
Version 01
ey FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
WS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE SAUL HERNANDEZ | CEDULA No CARGO GERENTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA GERERNCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS \ ‘
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG e
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 \ A _
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 / \ a\ \
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 / /i /
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 4 / /
5 Tapabocas Desechahles 1 07/10/2020 7 /i
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 \\
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 \
8 Tapabocas Desechables i 13/10/2020 \
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 i
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 - \
11 Tapabocas Desechablas 1 16/10/2020 \
12 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 \
13 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 # h
14 Tapahocas Desechahles 1 21/10/2020 \
15 Tapahocas Desechables 1 22/10/2020 7
16 Tapabocas Desechables i 23/10/2020 /
17 Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 \
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 \\
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 A i
20 | Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 [ /1
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020. [/
22 Gel antibacterial 1 01/10/2020 \ \\
/ \\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
I NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada taboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad v salud en ¢l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido_informacion 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 normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimlento de mis deberes y darechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenal recibidos, \.\\m K

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: —
tEV L gt Nl e,

CEDULA No:
~Z




Cédigo SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn Ot
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fornimato
CLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOC

NOMBRE RAUL FELIZZOLA | CEDULA No CARGO JEFE RECUS0S HUMANODS
| DEPENDENGIA DEPARTAMENTO CESAR AREA GERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS )
| ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020
2 Tapahocas Desechables 1 02/10/2020
3 Tapahocas Desechables 1 05/10/2020
4 Tapahocas Desechables 1 05/10/2020
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 -
B Tapabocas Desechables 1 08/10/2020
7 Tapabocas Desechables i 09/10/2020
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020
g Tapabocas Desechables 1 14/10/2020
~ 10 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 v NNV
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 AN VO
12 | Tapahocas Desechables 1 19/10/2020 / \NY B
13 | Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 /AR
14 | Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 \ /WY
15 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 /Y /
16 | Tapahocas Desechables i 23/10/2020 HyY / B
17 | Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 M/ A
18 | Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 m/ .
| 19 | Tapabocas Desechables 1 28/10/2020 ™
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 ’
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
[ NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
B COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecvadamente durante la jornada [aboral fos elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios |
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad v salud en el trabajo gue conkribuyen a mi bisnestar fisico, psicologico y -
_ social. Declaro que he recibido informacitn sobre e uso adecuado de los mismos. :
Segundo: Usando los equipos y elementos de preleccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definiios en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Arft 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22, E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sislema de verificacién y seguimienio det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal Aguachica. :
Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personzles exclusivos e infransferibles y .
por ende esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vendar, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con & HOSPITAL, a que en 1a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADOQ de tales elemenios,
s responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. ;
NOTA! Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anlerior para que esto proceda et
trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

Et presente compromiso aplica para los efementos de proleccion personal recibidos.

.\;\_
_n_m%omoc_mzmmo_mm ‘mrmwmgmzao,?mmmr oogwmog“mo§ \
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Sl SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo SST-350-F0-53
2| m <ma_o.: _ 01
B R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= St = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (ERP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Argenicl Agale [SEOURNo 14 46¢ g3 [CARGO T Jox. Lrprormericy
DEPENDENCIA 4 ! DEPARTAMENTO CESAR AREA Qpﬂcs&% P
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 &SQNQE&AKX IS 010 -208) « AJ ey on >fi¢%.
2 |pbr0s Lesechables US] D7~ 10-2020| AAC e HY ot T
3 [Datas 4 7 0% 10-2020] » f e o pu oA S
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ?\m\ \Q\Q A

COMPROMISO ~

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemantes de proteccion personal ao._cao y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibldo 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 a ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1934 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la ¢ficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimierito 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 INJUSTIFIGADO de tales elamentos,
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 absolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No ohstante 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 qmm_c_n_ow A

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¥ \\7%\3 ﬁﬁv@/ \1_ ﬁ\Nle o Lo C_ Y

CEDULA No: k- [ N e WA W ) |

e




Cédigo - - [ SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

| NOMBRE ariq, piewes | CEDULA No CARGO Ocdon Jologg $80
DEPENDENCIA .| DEPARTAMENTO ~ CESAR . | AREA e, ‘ L _
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) mzqmmo»,oow/ \ “ _ \.«Dm\
TEM | _ EPP ENTREGADO - CANTIDAD FECHA AT/ FRivA RECIBIDO
1 s ML Oesechable | 3¢ [06-©0- 207 NI /AN RN
_2 @omgs Desvalalles 56 Q6 - 10-20z08 \ TS N ALY
3 ArDLWQ _OC cass  Gly (& 0o -+0 &6&/ | W HlIVE _qe/.\\\
4 MePabocas  p gy & 06 - 10-200 |~ A :
6 N
> :
|8
8
10
11
12
13
14 ]
15 . .
16
17 - . Co : : CorRUY Y W
18
|18
20
21 | T e
22
23 ]
24
25 ] - T - : . Bl e
26 Bl : _ ]
: DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ] 49668666
REGENTE DE FARMACIA FIRMA MNGok,s B
COMPROMISO !

il
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido ¥ mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguiidad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bisnestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. - s

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceién personal (incluyendo 10pa de irabajo) estoy cumpliende con .Mw\mw..&vﬁmm, como

h 3

trabajador definidos en la ley a travas de ia siguienle normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y'AlS :e?ms_ 7,LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art22, El presente compromiso quedar archivadoe en ia oficina de Seguridad y Saiud en e Trabajo
tomo sisterna de verificacion y sequimianto del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones e slementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e Intransferioles ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier tiulo dichos slementos,

Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
Su reésponsabilidad sobre los misrnos abarcara in¢lusive el page de tales slementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su narmal desgaste hybo obsolencia, o porfactores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante lo anlertgr para que esto iproceda el
| _trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento, "

El presente COmpromiso aplica para los m_.m..sm.:Sw de proteccion personal _.mm_.z 08, . e

s s

FIRMA DE QUIEN RECIBE £L ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: v WA Ay X g AT TN ==
CEOULANo:  w "N ¥ e 5 Sl L _

Sy -

.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-F0-83
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS D PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARTHA QUINTERO | CEDULA No CARGO MEDICO
DERPENDENGIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
o ‘ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
N EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDG
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/10/2020
) Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 02/10/2020 -
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/10/2020 e !
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno | 06/10/2020 /7 \
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/10/2020 \ / N
6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada uno 08/10/2020 N 0 /) ,
7 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 09/10/2020 W/ / /
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/10/2020 Y/ /
9 Tapabocas Desechables y Gorro | 1 cada uno 14/10/2020 AVX /
10 | Tapabocas Desechables, Balay Gorro | 1 cada uno 15/10/2020 NSNS
11 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauna | 16/10/2020 N/
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/10/2020 /// <
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/10/2020 RN }
|14 | Tapabocas Desechables y Gorra 1 cada uno 21/10/2020 RS !
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 22/10/2020 LN //_
16 | Tapahocas Desechables, Batay Goreco | 1 cada uno 23/10/2020 { N
17 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 26/10/2020 U\
18 | Tapabocas Desechables y Gorro icadauno | 27/10/2020 A NN B
19 | Tapabocas Desechables y Gorro tcadauno | 28/10/2020 N WY
20 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 29/10/20620 /{ u
21 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada uno 30/10/2020 ~A_S ;
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE'LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)}
- NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ,  AoB68866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M ety Oy
COMPROMISO £ =

social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

| Primero: Me comprometo a3 utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral fos elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en ef trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y |

de 1979; Ast 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £l presente compromisa 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. -

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

Seguado: Usando fos equipos vy elementos de proteccién 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 TRABAJD Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransfeniblas y .

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elernentos,
|_su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive el page de tales elementos. ™\

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por sulnofmal desgaste hubo chsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en s idn normal. Nb gbstants fo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al emgleador ta totalidad o parcialidad de dicho eldmente.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién nm«m?maq%fow. | hﬁ\‘\w/

" FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL ooznmogmmo./ %C_CC\&Q v
R |

- CEDULA No: / -/ E3 %)Y N\mw/

7 ==




[ o Céodigo SST-350-FO-53
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
I Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha - 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC
] I ! rd
NOMBRE Noars 7 corznd CEDULA No CARGO | Ader e .
DEPENDENCIA Sdn ¢ ofiorhs | DEPARTAMENTO CESAR AREA Congol fu ¢ i tem ¢ |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ 1TEM . EpP ENTREGADO CANTIDAD FECHA "FRIMARECIBIDO .
1 | Tapabocesd, (Sx /&5 OF (02020 | #5f svepaad Ui Jo
2 o0y _#Hescalahles =) Oy {0~ 2020 | I\ NS >~ N
3 \ ) Y
4 <
5
6
7
8
g
L 10
1
12
13
14
15 .
|16
17 o ) BRRELRN R
18 T
19
20
21
22
23
24 .
25 : LT
26 8
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} | .
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No P mommmmmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M ilockrs & T
. COMPROMISO a _ 7/
Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadaments duranie la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen eslade, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribliyen a mi blenastar fisico, psicelogico y
sacial. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. 5
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo-con .mam.._%vmmww. como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y ArfB8 Hidneral 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 e veiificacion y sequimientio del cumplimiento de mis debares y derechos como empleado del Hospital Local Aquachica.
Tercero: Estas asignaciones ds elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e Intransfenbles y
por eénde esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar 0 enajenar a cualquier tituio dichos elementos. -
Cuarlo: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara Inclusive el pago de lales elamentos. .
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hybo obsolencia, o porfaciores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal,  No obstante lo anlerigl para que esto.proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. s i
El presente compromiso aplica para los m“.mamzom Q@Mn%_mona: personal recibidos. . i
| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: = For 0l ﬁ\/ymwu;\.(! -
CEDULA No: ﬂu TN 2 .o : _ f : .
e — o} 7 - SRV |




ee . . Codigo SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA Ei. ELEMENTO

[ NOMBRE EDGARDO CABRERA | CEDULA No CARGO gm_r.w_oo
| DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA oo%c_.ﬁ_w EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \
ITEM EPP ENTREGADCG CANTIDAD FECHA FRIMA mmOME_OO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/10/2020 ~ _
2 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 02/10/2020 / N\
3 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 05/10/2020 N\
4 ! Tapshocas Desechables y Gorre icadauno | 06/10/2020 / AN\ B}
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/10/2020 W
6 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada uno 08/10/2020 N\
7 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 09/10/2020 NN
8 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 13/10/2020 NN
g9 Tapabocas Desechables y Garro 1 cada uno 14/10/2020 NN
|10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1cadauno | 15/10/2020 N A
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro | 1 cada uno 16/16/2020 |~ X
12 | Tapabacas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/10/2020 VNN N
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno | 20/10/2020 PUONAN
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/10/2020 # Y / / \
15 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 22/10/2020 by N\ )
16 Tapahocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 23/10/2020 , / / ] / B
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 26/10/2020 VN N
.18 Tapabneas Nesachables y Goiro - 1cadauno 27/16/2020 / J ,/ -
19 | Tapabocas Desechablesy Gorro | 1 cada uno 28/10/2020 \ N\
20 | Tapabocas Desechables, Batay @0rro | 1cadauno | 29/10/2020 \ \
2 Tapabocas Desechables, Bata y Goarre | 1 cada uno 30/10/2020 / i /

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

TNOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,666,666
"CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA /A
o COMPROMISO [4

| Primero: e comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerlos
en huen estado, dando curnplimiento a las normas de seguridad y salud en el irabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicalégico y
social. Declaro que he recibide informacion scbre el uso adecuado de los mismos.

Segunda: Usando los equipas y eleraentes de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en l2 ley 3 través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ard 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 Af[ 22. Fi presente compromise quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimisnto del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tolal 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 obstants lo anterior para que esto proceda el
lrabajador deberd presentar sl empleador la totalidad o paicialidad de dicho elementa,

El presente compromiso mn_mgﬂgﬁmgﬂmgaz personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN BECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL/COPIRROMISO:

Wl .J
s

BT et 7 D 7S SEE 7

e




S Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcioén Formato
- eraconre s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ

NOMBRE DIGNERIS TRILLOS | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA BARAHOJA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
\ e
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno | 01/10/2020 NEEAY
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/10/2020 W
3 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno | 04/10/2020 2
4 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 05/10/2020 SN
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/10/2020
(s) Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/10/2020 “~
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/10/2020 \ N
8 Tapabocas Desechables y Garro 1 cada uno 11/10/2020 W\
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/10/2020 NN
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/10/2020 I\
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/10/2020 ;
12 | Tapabocas Desechables y Gorro Tcadauno | 16/10/2020 (. \
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 17/10/2020 N )
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/10/2020
156 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/10/2020 }
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/10/2020 ¥ 7
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 23/10/2020 AN
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1cadauno | 24/10/2020 [N\
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/10/2020 N O
20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 27/10/2020 AN
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/10/2020 £~
22 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/10/2020 [/
23 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 31/10/2020 -
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 ulilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de segurdad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFIGADO 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 efementos 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 pressntar 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 ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




S Codi SST-350.F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION °digo 50
m ; Versién 01
) ,ﬂ\\m ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formalo
Sy ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20.01.2078

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

| NOMBRE Thanjy_p Gy

CEBULA No

CARGO

_ DEPENDENCIA

BARAHOJA

DEPARTAMENTO

CESAR

AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIiMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0110/2020 ,
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 ’
3 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020
5 Tapabocas Desechables 9 07/10/2020 |
6 Tapabocas Desschables 1 08/10/2020 —
7 Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 ]
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 A
9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 L~ ,wu
10 Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 » / 30
11__ | Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 PAX
12 | Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 R~
i3 Tapabocas Desechables 1 20/10/2020 .NN R
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 P @ u_e
15 | Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 ~7 \ N
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 ] ﬁc
17 | Tapabocas Desechables 1 26/10/2020 /S T
18 Tapabocas Desechables 1 27/10/2020
19 Tapabocas Desechables 1 28/10/2020
20 | Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 &
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020
|
DATOS DEL. RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No )am.mmm.mmm
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [
COMPROMISC
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, psicofdgico y
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion persanal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de rnis deberes y derechos cemo empleade del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personaies exclusives € intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regafar, vender, alguilar 0 enajenar a cualguler ttulo dichos slementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elernentos,
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 o anterior para que esto proceda ef
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho eleménto.
El prasente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibid m_ 7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: ) g n\m,\.\m\
CESUANS W4, 612 84O - A ity, .. [
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Codi SST-350F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 190

: 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 Ug,.\.m ®U+U. CEDULA No CARGO ﬂo ?@oﬁ_é P?v,_.fﬁl_wn)
DEPENDENCIA v . DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

[TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA _ \\\ ERTA -
G0, NeR Rmcao G A i o/ 102> | [ JAiPre o)
QC«AO. qﬂrﬁ;ﬁ/../ﬂvdﬁfy e X, 7 Om\u —G.\\NGNNU - &m é\\\w\@”ﬂﬂ[@d\b \Q\

AP & S orvE) .
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Y/

mlaiSelainoimalialole|~| o o a]wiro|—

1
”.,..__:,,..E.,I e

20

21

22

23

24 .

Mm - Chy S

26 e B 7 T

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

COMPROMISO

Primerc: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral _.om elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
8n 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 recibide informacion sobre ef uso adecuado de fos mismos. . - o

Segundo: Usando los equipos y elemeéntos de proteccion personal (Incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendocon .M@_m.%vm@w como
trabajador definidos en ia lsy alravés de la siguisnte normatividad: CODIGO SUSTANTIVO-DEL TRABAJO Art 56 y At 38 umaral 7: LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes v 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 terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o anajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los slernentos de Seguridad Industiial que por su normal desgaste hybo obsolencia, o porfactores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterige para que estoproceda el

trabajador deberé presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento. . adtay
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal reclbidos. ,

R

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

CEDULA No: o : :
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Nb._dm DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE i Jeceduth \&Nﬂc CEDULA No BLIT ) Y7 [ CARCO 1Dy e .__/Or MMS w o

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

\,
ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA Vi FRIMA RECIBJDO

MIs A S5 A 2020 ,,,,q\\x&&m& (RO,

/

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 utitizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en &l trabgjo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
sacial. Declare 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 normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 8
de 1970; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivada en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coran slstema 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 ¢ada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: /“

CEDULA No:




P

Codigo SS8T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Zogmmm H%\u\\\ .N..Q\\ﬁw..ﬂvl Om_UCSZO \%N mw:wldm\.uu Mw.m O}NQO ﬁk\ m\u\u\,ﬁ&\u\whu.« __OA .
DEPENDENCIA / DEPARTAMENTO CESAR AREA ’

Urdeneial.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS [

_JTEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA _7JFRIMA RECIBIDO

1 Mo ¢, %%@h@ MY S 7 4 o Zolo]|_ il

CWolarior. MGy - (- 002020 (U hlby W™

\
o
s
Ok
[
y
=2
o
i
4
o
>
e
+
]
=
=
2

! 22-1p 1022 i
4 uﬁ\.\.@..\d\uNﬂU TQM
1 -1~ 2020 (1A [0

21

22

23
24

25

26

" NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ﬁ \

COMPROMISO

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

| como sistama de verificacién y seguimiento def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospitat Local Aguachica.

_por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualguier tiiulo dichos elementlos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como |
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1879, Art 83 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compramiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tercero: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibles ¥

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

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

trabajador debera presentar al empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemento. A,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recinidos. (/) i%l\%

| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [ j099 26324
CEDULA No: T .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} .

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

CGMPROMISO -

Primero: Ma comprométo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen & mi blenestar flsico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. N

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) sstoy cumpliendo con m is debkrés como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 <.ﬁ%m%wac?m8u 7.LEY Q
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI preseide compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comno sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimisnto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad Industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e Intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 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 ol pago de tales elementos. .

NOTA; Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su narmal desgaste hybg obsoléncia, o porfactores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo. anterigd para que eslo.proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elernentoy - o . h )
El presenle comproniiso aplica para los elémentos de proteccién personal an_cai o

LT

m_xz,pomo:_mzxmo_mmmrmrmzmzﬁof.mmm_.ooguxog_mo“ rmﬂg&
ceouaNe:  {p689(2325 > _




Cdodigo S58T-350-FO-53

FIOTREM M AZI ST LTE
2

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMERE Wewsref ;a0 | CEDULA No Hoa28 e | CARGO Ao Liboy zonzomned

DEPENDENCIA ¥ -~ DEPARTAMENTO CESAR AREA
SeY vieaca

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS

EPP ENTREGADQ , CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

N |
Bicia ML, mﬁ%\ \w\u@%\c o) 25°10-2W20 |x Y Brosc] cnoeas

DATOS DEL RESPONSABLE DE 1A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No &Wmmmmmm\.)

F . ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mbd,o (y
COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido 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.

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 siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ef presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del 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 prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los inismos 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 [a fuerza mayor presenten serias averfas en su furcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementes de proteccidn personal recibidos. ‘A

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: — /J 0] z2 gl /e O

CEDULA No: o5 e8]
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE @:? Sugreq | CEDULA No 59826 c>2 | CARGO \\_Cmm\ q\@xﬁ

DEPENDENCIA Py bejtren eo— DEPARTAMENTO CESAR AREA

“ ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

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 & las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpllendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley & 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 Ar 22, E{ 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 Hospita! Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industriaf que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante o anterior para que esfo proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (., LA U €2

CEDULA No: £, 309560 L -
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE NI (CWR S CEDULA No n\% m Y m.m g3 CARGO [ and eaieqs

DEPENDENCIA NFAL pnf ey PEPARTAMENTO CESAR AREA LALONAen e

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS

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

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las nomnas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declarc 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 normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospilal Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 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 obsclencia, o por factores
externos imputables & la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera preseniar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: /4,5 70 7. v Adiog Doy 22
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} v
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 mantenerios
&n buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
sacial. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuvado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos n [a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 568 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
como sisterma de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA. Se excluira de este pago, &l total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por facteres
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 emplsador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal Somcao&

£
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO [ L[] Q/Tﬁ\|lk
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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 Nileok,y, O
COMPROMISO 4

“Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementes de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi biensstar fisico, psicolgico v
sccial. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuadao de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteceién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 568 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Arl 88 DECRETO 1295 de 1594 Art 22. E] presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospita! Local Aguachica.

Tereero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos € 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 extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive 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 cbsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento, \w

_ 1
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. s.\ 7 LANZ u\\ ,
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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 _,

Primerd: Me comprameto a ulilizar adecuadaments durante la jorneda laheral 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 blenestar flsico, psicoldgico y
sacial. Declaro que he racibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. s

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ‘con mis deberés como
irabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 <.§“m%3§m§ 7. LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1594 Art 22 E| presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y-Salud en &l Trabajo
como slsterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero; Estas asignaciones de eleméntos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminaiite prohibide, cader, regalar, vendet, alguilar o enajenar a cualquier tiulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprameto con el HOSPITAL, 2 que en la eventuaiidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su sesponsabitidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de lales elementos. ) ) L .

NOTA: Se excluira de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial qus por su normal desgaste hubo obsolencia, o porfactores
externos imputablés a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal, No obstante lo anteriqg para que esto.proceda ef
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El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. T R
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

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 v salud en el trabajo que contribuyen a mi biensstar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando [os equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Arl 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 sislema de verificacion y seguirmignto 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 elementos.

Cuarto: El 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 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 Ja fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que eslo proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dichg, elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personat recibidos,
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGC REGENTE BE FARMACGIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccin personat recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, 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 con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO 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 €l Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospilal Local Aguachica.
Tercere: Eslas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ends esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencla, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para gue esto proceda el
trabajador deberé presentar at empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante |a jornada laboral [os elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
an buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Daclaro que he recibido 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 Ia ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabsjo
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 st favor de cada trabajador son personalss exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalenciz, 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 |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal -mo;xa%
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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 il O
_ _ ‘COMPROMISO _ [ ‘

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamante durante |a jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabiajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. - n

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceion personal (incluyando ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on .M%mbmwwmmm come
trabajador definidos en la ley a lravés de Ia siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 yAf B8 iimeral 7 LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Arl 22. El presents 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 parsonales exclusivos e intransferioles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, algullar o enajenar a cualquier titulo dichos alementos. ’ o

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
‘su sesponsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.’ : , , L
NOTA: Se excluira de este pago, eltotal de los elémentos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hybe obsolencia, o portfactores
externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterigg para que esto.proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de diche slemento. : R , i

R

El presente compromise aplica para los elementos deproteccién 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 FARMACGIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomnas 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 vy elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar 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 det Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida 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 desgasté hubo ohsolencia, 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
{rabajador 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:
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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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccitn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adacuado 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 lsy 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 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
_como sisterna de verificacion y seguimiento del curnplimisnto de mis deberes y derechos como empleade def Hospital Local Aguachica,

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de prateccidn personal regibidds.
/a ™ ; :
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Ml olys =
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccidn personal recibido y mantensitos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de 105 mismos.

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo ebsolencia, 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 deheré presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO: h\c liaT r D Chw.g

CEDULA No: 4G 621 A2 6
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE f@b 17} SQi1p~ | GEDULA No w@mﬂwm,;m CARGO SCURAT) 66628
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO AREA U260
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS .
ITEM [ EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . a1 FRIMA RECIBIDO o /
1 [OO7TaT GORRU +¥Opnas+t d A0-10 W20 Ao L solard S8V

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 elemaentos de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de segusidad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informaci6n 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. E] presente compromiso quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Teicero: 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 titulo dichos elementos.

Cuarto: E} trabajador se comprorneto 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 Industriai que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por faclores
externos imputables a la fusrza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemente.

El presente compramiso aplica para los elementos de proteccién personal aomc&om. / Q

. — ./
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: _, A [ ol JOT 50 (071, /02

CEDULA No: X 53 65 6 \mw.aﬁpwuc 0O\ LY ]
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[ - _ |

BATNY DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

_ A PLYFIE, | CEDULA o CARGO T @Aucs A-
SN ENCIA T DEPARTAMENTO CESAR AREA Mg 7y 675 - UG
B ELE:,iNTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
T EPP ENTF § 3AD0 CANTIDAD FECHA ~7_)FRIMA RECIBIDC
Ao y 1 18:90- 20 |x Cgie e, 72
i fono- ‘.em,tg.ﬁ[%@é..-.mw&b. G 7 ()02 |a §§.\.§S\$§a\
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DATOS DE. )RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
| NOMBRE Ty TEDYS GOMEZ SATIER CEDULA No . 49668566
| CARGO. R4 ENTE DE n>.mg>hm T FIRMA - .

COMPROMISG __

Primete: Me compromet . & utilizar adecuz 13 nente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y :._m:s:mzow
&0 buen geiado, dando M‘.‘.Sn__.imio a las rormas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bisnestar fislco, psicoldgico y
social. Declara qua he riihide informaci¢: sobre el uso adecuado de los mismos, -  TU——

Segundo: bsande lov eqdlnos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy acgv__.m:ao..mow %wa deb¥fes como
trabajador defiyidos & .ﬁ&. a través de la s yulente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 yAR 88 Hliteral 7; _.m<.m
de 1979; Art 88 DECRE 11} $295 de 1994 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo

como sistemna de veylficaciin «mmmc_amm:,o de' cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local >m=mnznm..
Tercero: Eslas asignaciones vizmentos de sequridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta lerminante prohibis, seder, regalar, vender, alquilar o engjenar a cualquier tftulo dichos elementos,

Cuarto; El trabajador se compromet’con el HOSPITAL, a que én la eventualidad de pérdida 0.extravie INJUSTIFICADO de tales elementos,

su responsabilidad sobre los.mismos a:rGara inclusive el pago de tales glementos. -

NOTA: S¢ excluird de este pago, ettotal t« s slementos de Seguridad Industrial que por su normal Qmm@mm#m hubo obsolencia, o porfaciores
externcs imputables a la fuerza mayor prexx.nlen serias averfas en su funcién normal. No obstante Io antergg.para que estosproceda el
trabajador debers presentar al empleader la ttatidad o parcialidad de dicho slamento. R ‘

-

El presente compromise aplica para fos mﬂmam:_o%.nmw%aooa: personai aomo_awm\ \ ) s L
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE &, COMPROMISO: v LAY \§\ e/ B

CEDULA No: ' I FoXT GO
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Thov Delrz | CEDULA No 9225725 | CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FEGHA _PRIMA RECIBIDG
1 |75 Gorw. . Porlama =7 2 oct 2oed | Pz Jud
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 _
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Mooy, O
7

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa 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 9
de 1979, At 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 verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy 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 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 lales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de [os elementos de Seguridad Industrial que por st 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 eslo proceda el
trabajador deberd preseniar al empleador la totatidad o parcialidad de dicho elemento.

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

I
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: tlpon 6 /7Z
¥

OmDCr.) No: .J\N \Nlu \ﬁ
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

4 .
zozmmmuwfnaﬁn.. A tocd e 7n | CEDULA No AObg | ARGO AP Q%\?mré,?é

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA A\ig\ﬁ Crog [
. / . o

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

iTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA N FRIMA REGIBIDO;

1 Goxt9, Bso, Pdollal ©. AR, h I Ao-102 04 W\Q.m% et ?.r\xnnﬂ@?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 ulilizar 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 confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipas y efementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO An 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacidn y seguimiento del 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, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

"NGTA: Se excluira de esle pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externes imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién narmal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

_lrabajador deberd presentar al ernpleador la totalidad o parcialidad de diche elemento. )
Ei presente compromiso aplica para los elemenlos de proteccion personal recibidos, / .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:# ka\(Oﬁ Ao C/_ 04 _m.rﬁfu

CEDULA N A e &y AVEW
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

)

NOMBRE W.m.d ( G Ci A\V CEDULA No \\O?_ @uwﬁum\w Tn.?ﬂ CARGO \PC X mﬁ\\ug\ﬂﬂ .Jmﬁ... i

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

-

ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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25
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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 1a 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 bignestar fisico, psicol6gico y
social._Declarg 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 normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETQ 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 seguimiente 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 ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: el Garcia Ne v.i.cm.&

CEDULANe: 045 G033 5
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA OE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 T
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral
en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en
social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

los elementos de proteccitn personal Soaao ¥y mantenerlos
el trabajo que contribuyen a mi biensstar fisico, psicolégico y

c.m. 1979; At 88 DECRETO
como sisterna de verificacién y seguimiento del curnplimiento da

1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en Iz oficina de Seguridad y §
mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de irabajo) estoy cumpliendo cop M_wa deb&fes como

trabajador definidos en ta ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 58 y'Art 88 hiferal 7; LEY 9

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivo
par ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier fitulo dichos elementos.

s & intransferibles y

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL,
Su responsabilidad sobre los. mismos abarcara inclusive

a que en la eventualidad de
el pago de tales elementos. .

pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos,

externos imputables a fa fuerza mayor_pre

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elernentos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste _E_.uo obsolencia, ¢ porfacigies

senlen serias averfas an su funcién normal, No obstante lo anterigq para que mwaﬁanmam el

trabajador deberé presentar al empleador la totatidad o parcialidad de dicho slemento.

Sy

El presente compromiso aplica para los mu.m_amaom de proleccion petsonal rkcibidos.

b

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

COMPROMISO

1y

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada 1aboral los elementos de proteceitn personal recibido y mantenarios

msccm:mmsao.amzaoocan_maaaamaw:ogmmam seguridad y salud en el tiabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de 198 mismos. -

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) esloy curnpliendo con mis debéres como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: GODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y'AFEB HUMeral 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 Trahajo
como sistema de verificacién y seguimiento dal cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elemenios de segwidad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos @ Intransferibles y
por ende esla lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos slementos.

05:9m_:mcm_.mqo;m8:.683@5832 x@mm_.;rmn_._mm:am<m=Em__.amQnmumaamomx:mao_z.mcm.ﬂ_m_o>ooqm tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elernentos. - ) .

NOTA: Se excluira de este pago, &l total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste zcg ocwo_maomm. o porfaciores

externos imputables a la fuerza mayor presenien serias avarias en su funcion normal. No obstante lo anterqy para qie esto.proceda el
irabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. .‘ . N

El presente compromiso aplica para los elementos am,.naﬂmooa: parsonal R..Qwaom.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \m?:. \h_x , \\\N v
CEDULANo: 4 ) (737 [y S =
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FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
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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 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. Dectaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos y elementos de preteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente 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, vendsr, alquilar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funclén normal. No obstante lo anterior para gue esto proceda el
trabajador debserd presentar al empleador [a 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: ZQE Femono \_ﬁc_ﬂoﬂ Lo %Au?\
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Awmmmmb.

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA _/\A C\&c i O

COMPROMISO N

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccién personal Eo_.oao 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 proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comao
teabajador 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 Arl 22, El 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 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 m_mamaom_
su respansabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su 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 debera presentar al empleador la tolslidad 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: £ Cu [, 9

CEDULANo: 1) - g2 (e Koo
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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 Vi leetd (>
COMPROMISO 7

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 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 talss slementos.

NOTA: Se excluira de sste pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fusrza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante Jo 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 proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: € r & T (L &

CEDULANo: v {225 ocwc. .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

A a 2
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [l lidlsy
COMPROMISO /

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

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

Cuarto: Ef 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, i total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador Ja totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: % .% V\Q\m\ Ce {p \)\\\\%ﬁu

CEDULA No: . \\\m&m ,\\ T MNN
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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 laboraf los elementos de proteccién personal recibido y mantenetlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplisndo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGQ SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ari 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 cualqguier titulo dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Vs \< L

CEDULA No:  20€8 ﬁ@&ﬁmﬂ
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE PE FARMACIA FIRMA,

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento & 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 proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares 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 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y deréchos 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, regaiar, vender, alquilar 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 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 normai 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 deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal aomca@ N

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: hu.\ﬁ\
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 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 rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (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 8
de 1979; Art 886 DECRETO 1296 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 Hospitat Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industifal 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 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 nommal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

trabajador debera presentar at empleador Iz totalidad o parcialidad de dicho elemente. N
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. [
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: YA Ao k@&@:\% \\ﬁﬁm\?@ \Aﬁ\m 5

CEDULA No: Vf\ \\mwm,uﬁw m\ﬁm\gw ¢
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NOMBRE [ MILEGYS GOMEZ SAWPER CEDULA No . 49668666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA /

COMPROMISO =

g

Primero: Me comprometo a ulilizar adetuadamente durante Ia jormnada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos

en buen estade, 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 informacion sobre el uso adecuado de los mismos. o

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo g .qm..%wm‘&.m. como

teabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGQ SUSTANTIVO DEL TRABAJQ ‘Art 56 <..>;wm ;

de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente comprormiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
: i i el cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con sl HOSPITAL, a que en la eventuaildad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabjlidad sobre los mismoes 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 hybe obsolencia, o porfactores

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No ohstante fo anterigq para que mﬁoﬁﬂonwam el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parciatidad de dicho elemento,
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 49.668.666,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Fcolsi &
COMPROMISO 7 [T

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. 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 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 ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementos.

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

29.?mmwxo_::mammmﬂmumno.m:o_mam_omm_mamaomam mmmc:ama_zucmim_ ncN._m%\ co:sm_ammmmm_m:cuoocmo_mso_.m.ouolmo,o:wm
mﬁmqaommaucﬁmu_mwm_mEmnmszo;amm:nm:mm:mmm<m:mmm:mc=.5oa=am_. aﬁmam_om:a:oqvmsn:mmmsuaomamm_
lrabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho m_mgwao.

s
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal aﬁmﬁomj \ \_ \ )
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CAUOS PCrI@()] CEDULA No 0E8EQ ¥eR] cARe0 TMEDT o

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS § \

ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA

MOND + N I Feu200 Tramnal 4 10 - 10 - 202

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromelo a ulilizar 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
soclal. Declare que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 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 1235 de 19584 Arl 22, E| presente comprormiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud an el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimienta de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

Cuarto: El 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 elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Sequridad Industriat que por su normal deggaste hubo obsolencia, o por factores
externos impulables a la fuerza mayor presenlen serias averias en su funcién normal. No obstapte lo anterjer para que esto proceda sl
trabajador debera presentar af empleador la totalidad o parcialidad de dicho elements

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos, L\kwmm\* s ~

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: B e A o A O O
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| trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
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- DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTRECA DE LOS ELEMENTOS) :
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4, 49868666 .
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FiRMA N (el O
T COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemantos de prolescion personai recibido y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyan a mi biensstar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
lrabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 ¥y At 58 numeral 7, LEY 9
de 1879, Art 88 DECRETO 1285 de 1094 Art 22, E| presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica. B
Tercero: Estas asignaciones de elemenlos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ence esta terminanie prohibido, cader, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos, .
Cuarto: El rabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en 1a eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC da tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. , ) ] :
NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industriat que por su nommal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a ta fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal.  No obstante lo anterior para que esto proceda el

El presente compromiso aplica para los elementos de nroteccién personal recibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Lit €nior Gongay,
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NOMBRE [ MILEDYS oosz\m>gwm__~_ CEDULA No / \ 49668666 \
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA e DCGM,\.. G
COMPROMISC

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

S0c1

ial.

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 86 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 sislema de verificacién y seguimiento del cumnplimiento 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 intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos slementos.

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

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

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

trabajador deberd presentar al empleador |a tolalidad o parcialidad de dicho elemento.

No obstante lo anterior para que esto proceda el

El presente compromiso aplica para los elementes de proteccidn personal ao_camm
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FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L COMPROMISO:
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666

CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 nurneral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
camo sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimignto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

al desgaste hubo obsolencia, o por factores

Cuarto: £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de ﬁJEm o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
stante lo anterior para que esto proceda el

trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho eleme

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial qug' pogsu
externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nofmg}. \
b

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

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

CEDULA No: \\\ \
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["NOMBRE ~ _ﬂb\\\\__g\w& CEDULA No Jﬂﬁﬁm&w%ww CARGO | A ~¢ CrEEQy /
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’ .D>,_)Om DEL RESPONSABLE DE LA SNTREGA DE LOS mrmz_.mz.*.Omv,

|

MILEDYS GOMEZ SAMPER ~| CECULA No 49668666
REGENTE DE FARMAGIA T |TRA
COMFROMISD

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jorrada laporal los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud an af trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social_Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuaco de los mismos. - - - - ) s
Segundo:-Usando tos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo rapa de trabajo) estoy cumpliendo cop | Nis debefés como
trabajador definidos en la ley a lravés de 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO - Art 56 yAT S8 Hiheral 7iLEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1265 de 1994 Art 22, El presente comneeciiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién seguimignto del cumplimiento de mis deberes y derachos como smpleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de segquridad industrial a st faver de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elamentos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales slemeritos,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de-tales-elcmantos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elernentos de Seguridad Industilal que por su normal desgaste hybg obsolencia, o porffactores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias on su funcion normai, Mo obstanie lo anterign, para que esto proceda el
trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad <o dicho elemento. i

El presente compromiso aplica-para‘los m_‘m.sm:ﬁom gmuf.umoaooaa pessonal e oibidos. % \\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIO! T ALV
CEDULA No: . ] - v :
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 49868666
["CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ?\\ Q\\«,\h [®)

COMPROMISO

Primeto: Me compremeto a utilizar adecuadamente durante la Jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios |
en buen estado, dando sumplimianto 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 mismes,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) mm8< cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 66 y Al 58 numeral 7; LEY ¢
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E| pressnle compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en ¢! Trabajo
corno sislema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derachos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales mxo_:m_ém e intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementes.

Cuarto: El trabajador s& comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio _z_._cw.:_n_o>oo am tales elementos,
su responsabilidad sobre los 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 desgasle hubo obsolencia, o pos factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que este proceda el

_teabajador deberd presentar al empleador la tfalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: Eand ,V\

“CEDULA No: 102410 8
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTQ
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)}
NOMBRE [ MILEDYS GGMEZ SAMPER T CEDULA No_ 45668666
CARGOQ REGENTE-DE FARMACIA FIRMA
. - o COMPROMISO s
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenarlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en e! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
| social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. a5y
Segundo Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo-con .Mm_.wmm..a.m,wmm,mw cOMo
trabajador definidos en )z ley a través de la siguienle normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v A8 TMmeral 7 LEY 9
de 1979; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 A 22. El presente compromiso uedar archivado en la oficina de Seguridad ¥ Saiud 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 6 Inlransferibles ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, fegalar, vender, alquilar 0 enajeniar a cualquier tituloe dichos elerentas. : .
Cuarta: El rabajador se comprometo can el HOSPITAL, aque enla eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO ds tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de iales elementos. ]
NOTA: Se excluird de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial qus pos su normal desgaste hybo obsolencia, o portfactores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal, No obstante lo anterigy para que esto praceda el
trabajador deberd presentar al empleador la lotalidad o parcialidad de dicho efemento, . TSV . i
El presente compromise aplica para los m_.m_smaom am.,.uwo.moo.as personal recibldos. ’ Lt
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISC: mR\.Q Nn\ JAY] ’
CEDULA No: gG (40 G &F
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

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

COMPROMISO

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos & intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiguier 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 {ales elementos.

NOTA: Se excluiré de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externas imputables a la fuerza mayor presenten serias avarias en su funcién nommal. Mo 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.

_u_m_s_pcmoc_mzmmo_mmmrmrm_smzqo<rmmm_.oog_uxog_mo“rmm%mbm.\m&m,\ktj%N.
CEDULANG: X /X F7 ¥ oy Alcq 7/
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
] 4 4 i Il rl
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM 4 EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA ) FRIMA RECIBIDG
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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 utitizar adecuadamente durante la jornada laboral los efementos 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 informacién seobre 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 1a oficina de Seguridad y Satud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimignto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥
por ende gsta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 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 elemsntos.

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

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccion personal Somcaom.‘

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [ ) 2 ¢4 o Q~D Sorvrer g

"

CEDULA No: A0G SY3S 6L



e

Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . .
Version 01
- ; FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
A ek ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Jrdie feed CEDULA No 1006508078 CARGO [ dhey D& S ff)ptoy sin-
DEPENDENCIA ! DEPARTAMENTO CESAR AREA 7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

o
T

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie fa jornada laboral los elementas de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumptimiente a las nommnas de seguridad y salud en el irabajo 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 cemo
trabajador definidos en la ley a través de |z siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIQ 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
come sislema de verifisacion 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 {rabajador son personales exclusivos e intranstenbles ¥
por ende esla terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

Cuarto: El trabajador se comprometa con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sabre los mismos abarcara inclusive el pago de tales 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 averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

| CEDULA No: _%Aﬁm,\&ﬁ &
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FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: = v
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43668666
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA




ez S Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
Version 01
FCRMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO )
1 Tapabocas Desechables 1 01/10/2020 \
2 Tapabocas Desechables 1 02/10/2020 / . \
"73 | Tapabocas Desechables 1 05/10/2020 NN v
4 Tapabocas Desechables 1 06/10/2020 N Y
5 Tapabocas Desechables 1 07/10/2020 — NN
6 Tapabocas Desechables 1 08/10/2020 \ <) N
7 Tapabocas Desechables 1 09/10/2020 / 7 ~
8 Tapabocas Desechables 1 13/10/2020 N Padiy
g9 Tapabocas Desechables 1 14/10/2020 N Vﬁ\rL\u/
| 10 | Tapabocas Desechables 1 15/10/2020 N B
11 Tapabocas Desechables 1 16/10/2020 / ~ .2/40
12 | Tapabocas Desechables 1 19/10/2020 V™ W,
13 | Tapahocas Desechables 1 20/10/2020 RN
14 Tapabocas Desechables 1 21/10/2020 ™.
16 Tapabocas Desechables 1 22/10/2020 B ,V,va
16 Tapabocas Desechables 1 23/10/2020 // ﬁ/u.
17 Tapahocas Desechables 1 26/10/2020 NN
18 | Tapabocas Desechables 1 27/10/2020 VS
19 Tapahbocas Desechables | 28/10/2020 \.H /
20 Tapabocas Desechables 1 29/10/2020 /O )
21 Tapabocas Desechables 1 30/10/2020 /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666
CARGO | REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primere: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral 1os elementos de proteccidn personal recibide y mantengrios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajagor definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna 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 perscnales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o gnajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal recibidos.
e Dt

CEDULA Not A G 54 Aol




T - ) Cédigo SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . N
L ) Versitn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM T EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDG
1 Tapabocas Desechables 2 01/10/2020
2 Tapabocas Desechables 2 02/10/2020 N
3 Tapabocas Desechables 2 05/10/2020
4 Tapabocas Desechables 2 06/10/2020 \ ~
5 Tapabocas Desechables 2 07/10/2020 w
5 Tapahocas Desechables 2 08/10/2020 . i T
7 Tapabocas Desechables 2 09/10/2020 NNy
B ﬂm_umcoomm Desechables 2 13/10/2020 / A/ -
g Tapabocas Desechables 2 14/10/2020 A ]
10 | Tapabocas Desechables 2 15/10/2020 P
11 Tapabocas Desechables 2 16/10/2020 (N o
12" | Tapabocas Desechables 2 18/10/2020 N -
13 Tapabocas Desechables 2 20/10/2020 [ / \
14 Tapabocas Desechables 2 21/10/2020 \;/(u\
15 Tapabecas Desechables 2 22/10/2020 \ 7 / J
16 | Tapabocas Desechables 2 23/10/2020 | N
17 Tapabocas Desechables 2 26/10/2020  \__ e B
18 Tapahocas Desechables 2 27/10/2020 _ / /
19 { Tapabocas Desechables 2 28/10/2020 [\ ) o
20 | Tapabocas Desechables 2 29/10/2020 / N4 ]
21 Tapabocas Desechables 2 30/10/2020 j ]
[~
B DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE "MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
B COMPROMISO -

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranle Ia jornada laboral los elementos de proteccidn persenal 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 v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplienda con mis deberes come
trabajador definidos en 1a ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979, Arl 88 DECRETO 1295 de 1994 Arl 22. El presente campromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
come sisiera de verificacion y seguimignto 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 intransferibfes v
por ende esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprormeto con &l HOSPITAL, a que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICABO
su responsabilidad sobre fos mismos abarcara inclusive el pago de tales efementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el folal de los elementos de Sequridad Industrial que par su normal desgaste hubo obsolencia, o por faclores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serlas averias en su funcion normal. No obstante o anderior para qug eslo proceda el
trabajador deberd presentar al erpleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento. N o

El presente cormpromiso aplica para los elementos de proleccién personal qm&wﬂq&m _ N \\ .

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

 CEDULA Mo ‘ \JYyG Lee STU,

de lales elementas,
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
T NOMBRE MH.EDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA .
COMPROMISO

Primero: Me ooausﬂ:m#o.m ulilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantanarios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contrfbuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Dectaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo rapa 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 Ad 22, E| presénte compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
cemo sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos comeo empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables 2 Ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajader debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEBULA No:
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS mrmgmzqomvgtﬁ ¥ S
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No I 49668666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguiidad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social, Declaro que he recibido informacion sobre el use 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 comprormiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como 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 irabajador 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, ef total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsclencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obslante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presenlar 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:

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 adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
Declaro que he recibido informacidn scbre el uso adecuado de los mismos.

social.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliends con mis deberes como
trabajador definidos en la lay a través de la siguienle 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 e Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥y derechos como empleado del Hespital Local Aguachica.

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

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de [os elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obselencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nofral.

No obst

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

ante lo anterior para que esto proceda el

Ei presente compromiso aplica para 10s elementos de proteccion persenal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE £L 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 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 [as nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico ¥
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravic iINJUSTIFICADOQ de tales elementos,
8u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de 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)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
| CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn perssnal recibide y mantenerios
&n buen sestado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social. Daclarg que he recibido _infarmacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elemenios de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ey a teavés de 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1879 At 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 verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

[

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

“Cuarto: E trabajador se comprometo cen el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFIGADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive o] pago de lales elementos.

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

El presente compremiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDRULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA o FIRMA T
B COMPROMISO |
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jorada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen eslado, dando cumplimisnia a las normas de saguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
| social. Declaro que he recibido_informacian sobre el uso adacuado de los mismos, © - : sag .
Segundo: Usando los equipos y elemsntos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplisndo con Mém debbres como
trabajador definidos en la ley a través de Ia sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 88 Hieral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1954 Art 22. El presente comp:omiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v 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 oventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elemeritos,
| S responsabilidad sobre [os mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se axcluira de este pago, el total de los elementos de Sequridad Industrial que por su normal desgaste hybg obsolencia, o porifactores
exlernos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién noimal. No obstante fo anterigf. para que esto.proceda ef
|_trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento, R .
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal aomzaom.\ L\
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DATOS DEL RESPONSABLE DE | A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666 _
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P leds O
COMPROMISO /

Primero: Me cemprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigufente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento 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 esta lerminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccién personal recibidos. S
| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 4 /
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666
CARGO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteceién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibiddo informacion sobre €l uso adecuado de los mismos. - . ey

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecelon personal {incluyendo repa de trabajo) estoy ncSE_o:ao..,.ﬂo.w. is a,m,wmﬂ.mm como
trabajador definidos en la ley a lravés de la siguiente narmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO -Art 56 y Art 58 ateral 7: LEYQ
tda 1879; Al 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud &n el Trabajo
coma sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.’

REGENTE DE FARMAGIA FIRMA -
COMPROMISO _,

2

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [a eventualidad da pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
|_Su fesponsahilidad sobre Jos mismos abarcarsa inclusive el pago de lales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su narmal desgaste hybg obsolencia, o porfaciores
externos imputables a la fuarza mayor presenlen serias averias en su funcién nomnal, No obstante lo anterigg para que esto.proceda sl
trabajador deberd presentar al emnpleador la tolalidad o parcialidad de dicho elemento. . e

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccin personal recibidos. ¥ N L
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: ™ Cx Nggen T Poiin & N

CEDULA Nao:

R Y

radf

. Aol asy




