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! e § FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE _Descripcion Formato

== ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 70-01-2018 |

|

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONBULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables y Gorro 4 cada uno 0210612021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 03/06/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/06/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/06/2021
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢cada uno 09/06/2021
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/06/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1110612021
g Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/06/2021
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/06/2021
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/06/2021
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/06/2021
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/06/2021
14 | Tapabocas Desechabies y Goiro 1 cada uno 2210612021
15 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/06/2021
1§ | Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 24062021
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/06/2021
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28106/2021
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/06/2021
20 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/08/2021
Vi
AN R — S

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 .668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segunde: Usando los equipos y eiementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sisiema de verificaciéon vy 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, alguilar 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 Jos 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, tante |0 anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empieador la totalidad o parcialidad de dietto elemento. ; P

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rec)bﬁcz} R { / P { % 5 -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: /(%( ¢?A0W,f B M Vd
CEDULA No: S ) & =
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g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
l Versidn 01
!{. e g FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE “Descripcién Fomato
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 36-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DUBAN GOMEZ CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021

4 Tapabocas Desechabies 1 04/06/2021

5 Tapabocas Desechabies 1 08/06/2021 —

6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 :2

7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 —

8 Tapabacas Desechables 1 11/06/2021 ( /"\

9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 NSO

10 Tapabocas Desechabies 1 16/06/2021

1 Tapabocas Desechables 1 17/0612021 \

12 | Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 =

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 S

14 Tapabocas Desechables 1 2210612021 —_0

15 | Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 (i5)

16 Tapabocas Desechables 1 24/06£2021

17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021

18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 —

19 | Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 -~

20 Tapabocas Desechabies 1 30/06/2021 ——g

TN,
=/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 B68.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo. Usando los equipes vy elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ia 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. Ei presente compromiso quedar archivado en 1a oficina de Seguridad y Salud en e
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimientc de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a sy favor de cada trabajader san personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

£l presente compromiso aplica para los elementes de proteccién personal recib‘qos.
-

" ¥l
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE El. COMPROMISO:
QiR o 3
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— i o Cédigo | SST-350-FO-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
' Versién 01
L— B 5 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
e ins 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 CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021

4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 \\

5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 N\

6 Tapabocas Desschables 1 09/06/2021 \\\\\

7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 )

8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 \'\3

9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 )\

10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 AN

11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 ,..

12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 ( \\J

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 \ \

14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 \ W \

15 Tapabocas Desechables 1 23/0612021 A\ N

16 Tapabocas Desechables 1 247062021 \ \

17 | Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 %

18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 24N

19 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 \

20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 )

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumphimiento 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.

Segunde: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumptliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 19894 Art 22. E| presente compromise quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo come sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

| Aguachica.

Tercers: 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, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto. El trabajador se comprometo con e! HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad scbre los mismos abarcana 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 averlas en su funcién normal. Ng obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad deydicho eiemento. j

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recipidos. ., /ﬁ
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Yy 72
CEDULANe TG 727G D% 7% 7






- cadige SST-350-FO-53 |
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
Version 01
el FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
¥ AR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018 |
i

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

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

{TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 0110612021 TN

2 Tapabocas Desechables 1 0210612021 \ AN P

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 \‘\ /

4 Tapabocas Desechables 1 0410672021 o~ /

5 Tapabocas Desechables 1 0B/06/2021 \ \

6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 N |

7 Tapabocas Desechables 1 10/06/20214 AN

8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 (—-\\

9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 N N

10 Tapabocas Desechables i 16/06/2021 \ \ /—-\

11 Tapabocas Desechables 1 1710672021 “

12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 R

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 \\

t4 | Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 ~J

15 | Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 7 :

16 Tapahocas Desechables 1 24/06/2021 /

17 | Tapabocas Desechables 1 25106/2021 /

18 | Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 / 7

19 | Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 {7

20 | Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 /

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los efementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud enr el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
secial, Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluiyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién vy 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, akjuilar 0 enajenar a cualquier tituio 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 extemnos imputabies a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normai. No obstante ko anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemento.
£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. / ) .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO:_( L‘EE EL COMPROMISO: \.7"/ )
CEDULA No: )’)_ ’S"T é 895
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o ) Codige S5T-350-FO-53
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
I Versién 01
!, L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
EE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50-01-2018

DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE t UZ DENIS SERRANO CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA ! DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA , _ FRIMA RECIBIDQ

1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 0110672021 /

2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 02/06/2021 /

3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 03/06/2021 {,

4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 04/06/2021 1..)\

5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 08/06/2021 c

6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 09/06/2021 C 5N

7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 10/06/2021 \ / ]

8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 11/06/2021 N/

g Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 15/06/2021 Q

10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/06/2021 2 A

11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 17/06/2021 V

12 Tapabocas Desechabies Y Gorro 1 cada uno 18/06/2021 (W

13 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 21/06/2021 ~

14 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 22/0612021 N /

15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 23/06/2021 X

168 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 24/06/2021 N

17 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 2510612021

18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2810612021 S

19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 29/06/2021 D)

20 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 30/06/2021 \

ZI_[Jopabncess NG5 [Z. 02.06-7 [\

\_J
~J7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 49.668.666 7
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA J\_{/ (/(/OL_,, ) U
COMPROMISO

Primerg. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada faboral ios elementos de proteccién personal recibido v mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e trabajo que comtribuyen a mi bienestar fisico, psicoiégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre et uso adecuade de ios mismos.

Aguachica.

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 gquedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat

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, aiquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Eil trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 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 obsolencla, o por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal.
proceda el trabajador debera presentar al empleador 12 totalidad o parcialidad de dicho elemento.

No obstante lo anterior para que esto

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona\recibidg_s\

/’)

FIRMA DE QUEEiN RECI?E EL ELEMENTO)\LEE EL COMPROMISO: \Q m ‘W\

> i
a\ v Cxinr-cl

CEDULA No:
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o e Cadigo §ST-350-FO-53
B T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION b
Versién o1
!- L g FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE _Descripcion Formato
= A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE |LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMEBRE OCTAVIO PEREZ CEDULA No CARGO ODONTOLOGO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG ,
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 /
3 Tapabocas Desechables 1 03/0612021 /
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2024 l
5 Tapabocas Desechables 1 0B/06/2024 i
6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 N /
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 L \ /
B Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 N— /
g Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 \ /
10 Tapabocas Desechables 1 160612021 R \ ]
114 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 \\\\ I
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 o \ \ ]/
13 | Tapabocas Desechables 1 214062021 AN
14 Tapabocas Desechables ] 22/0612021 / \
15 | Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 N/ N
16 Tapabocas Desechables 1 2410612021 ‘&
17 Tapabocas Desechables 1 251062021 /
18 | Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 /
19 Tapabocas Desechables 1 2610612021 /
20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 /
/
/
{
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usanda los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad. CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente comproriso 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 esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: £l 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 exciuira de este pago, el total de los eiementos de Seguridad Industriai que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante Io anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

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







o T Cadigo ] $ST-350-F0-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION >
Varsion 01
L i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcion | Fomato
Sk ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HELEN M. MARENCO | CEBULA No CARGO ENFERMERA JEFE

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas , pofainas, N85 y Gorro 1 0110612021 ﬂ -
2 Tapabocas , polainas y Gorre 1 0210612021 ( V
3 Tapabocas , polainas y Gorro 1 03/06/2021 R U/
4 Tapabocas , polainas y Gorro 1 04/06/202% - V
5 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 08/06/2021 X/
8 Tapabocas , polainas y Gorro 1 09/06/2021 N
7 Tapabocas , polainas y Gorro 1 10/06/2021 \ ‘u
8 Tapabocas , polainas y Gorro 1 11/06/2021 N \ Vf
9 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 15/06/2021 \ "] ~
10 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 1610672021 ‘ﬂ
11 Tapabocas , polainas y Gorro 1 17/06/2021 \ 5\
12 Tapabocas , polainas y Gorro 1 18/06/2021 \
13 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 21/0612021 hN
14 Tapabocas , potainas y Gorro 1 22/06/2021 N :‘%‘
15 Tapabocas , polainas y Gorro 1 23/06/2021 \ U\J
16 | Tapabocas , polainas y Gorro 1 24/06/2021 NN
17 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 25/06/2021 \\U ~
18 | Tapabocas , polainas y Goiro 1 28/06/2021 \
19 | Tapabocas , polainas y Gorro 1 25/06/2021
20 | Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 30/06/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptiendo con mis deberes como
trabajador definidos en ka ley a través de |a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 vy Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de 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, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

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

L7 )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: WM{ 4 ;/ -
A =

CEDULA No: b{’ﬂ(, 24 259






Codigo SST-350-FO-53 .

. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I?, :
Version 01 :

! : g FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién _{Formate
“‘,;,L(.,‘;",.;f,‘_,.-m ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 ‘

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JHON ANGULO | CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA BARAHQJA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/0612021

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/06/2021 /|

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/06/2021

4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 04/0612021 /

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/06/2021 /

6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0940612021 4

7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/06/2021 <R/L /

8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1110612021 e

g Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/06/2021 /

10 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/05/2021 N/

11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 171062021 / /

12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/06/2021 7/ /

13 Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/06/2021 N /

14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 2210672021 /

15 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2310612021 /

16 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2410612021 7/

17 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 250612021 7/

18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 281062021 /

19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 20062021 /

20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico vy
social. Deciaro gue he recibide informacién sobre el uso adecuado de 108 mismos.

Segundo. Usande los aquipos 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 DECRETC 1295 de 1594 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su 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 ngumeFdesy
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal No )
proceda el trabajador deberd presentar al empleador fa tolalidad o parciaiidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recily

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: q'ym.).'hsc&q_g__

<
CEDULA No: ‘""-—‘-"'[ \







A 1 Cédigo S5T-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ~
Version 1]
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 ADRIANA ALZATE CEDULA No 1065835822 CARGO BACTERIQOLOGA 880
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

iTEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 0106202 \
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/06/2021 \
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/06/2021 \
4 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 04/06/2021 \
5 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 08/06/2021 \
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 09/06/2021 \
7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/06/2021 L
8 Tapabocas, Goemo 1 cada uno 11/0672021 [\L
9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 15/06/2021 Wz
10 | Tapabocas, Gomo y N95 1 cada uno 16/06/2021 S
11 Tapabocas, Gorro y N385 1 cada uno 1710672021 —
12 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 18/06/2021 P
13 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/06/2021 T R
14 Tapabocas, Gormro 1 cada uno 22/06/2021 )
15 Tapabocas, Gomro y N85 1 cada uno 2310672021 g
16 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2410612021 %J
17 Tapabocas, Gomo y N85 1 cada uno 25/06/2021 :LJ
18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 281062021 { |
19 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 29/08/2021 =
20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/06/2021

/

/

l

I

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 568.666
CARGO I "REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido y mantenetios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
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 1a siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7, LEY
9 de 1979; Art B8 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Locat
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohikido, ceder, regalar, vender, akquilar 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
elementas, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive &l pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los eiementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |2 totalidad o parcialidad de dicho elermento.

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona:ﬁ@? Qdos [ \

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: »ﬂ{kn\,\@}/]m-—\ej

CEDULA No. l(‘dhﬂd)\l’%) Z
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Cod SST-380-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo

Version o1
E FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formato

8 A
WIT. $1a,0ub, FeB-Y

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha “26-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN QUINTERO | CEDULA Neo CARGO LDER CRONICOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO AREA CONSULTAEXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[TEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 02/06/2021
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 03/06/2021 QD
4 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 04/06/2021 X
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/08/2021 \I‘Y
6 Tapabocas Desechabiles, Gorro 1 cada uno 0810612621 7‘:\3
7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 10/06/2021 N‘“
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 11/06/2021 Sz
] Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 15/06/2021 — K
10 | Tapabocas Desechabies, Gorro 1 cada uno 16/06/2021 D
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 1710612021 “
12 Tapabocas Desechables, Gormo 1 cada uno 18/06/2021 O\ )@
13 Tapabocas Desechables, Gomre 1 cada uno 21/0612021 \
14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 22/06/2021
15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 230612021 =
16 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 24/08/2021 \3
17 Tapabocas Desechables, Gorre 1 cada unc 25/06/2021 \S
18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 ¢ada uno 28/06/2021 h\‘
19 Tapabocas Desechables, Gorre 1 cada uno 2910612021 y
20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 30/06/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA - ' —
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personat {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL. TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la 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 eiementos 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 tituio dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aphica para los elementos de proteccion personal reﬂbidos. Pl

)
71D

i a
FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: UQ Fl 9 5N bpﬁ‘l“f @u

CEDULA No- /[(f\]_LC]é 2&“‘( O







Cédigo S$S8T-350-FO-53

HOSMIAL LIAL D ASUACHC LS.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
B, erma it ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

sl - 5 L
NOMBRE oo /:_/0/?,_ CEDULA No CARGO | Lorivici Maomanld

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA . FRIMA RECIBIDC

1. "T‘T—;/)aéoaw Jox r 006~ 2p2¢ | v W_p

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 /’

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA (‘A{g{/’w&/ ke
COMPROMISO I

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivas 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 eiementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda e
trabajador deberd presentar al empleadcr la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: w
CEDULA No: ' ACGSEEN 6923,






B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53 |
J ' g Version 01
- FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20.01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ¢ CAROL OCHOA DIAZ CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE RURAL
DEPENDENCIA T DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 01/0672021
2 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 02/06/2021
3 Tapabocas, Polainas, y Gorro { cada uno 03/06/2021
4 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 04/06/2021 f
5 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 05/06/2021 o
6 Tapabocas, Polainas, y Gomo 1 cada uno 0B/06/2021 %
7 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 08/06/2021 N
8 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 10/062021 "' )
9 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 11/06/2021 il
10 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 12/06/2021
11 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 15/06/2021 (’\
12 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 16/06£2021 o)
13 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 17/06/2021 P
14 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 18/0672021 -
15 Tapabocas, Polainas, y Gorro { cada uno 19/06/2021 e
16 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 21/06£2021 U
17 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 22/06/2021
18 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 2310612021 s
19 | Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 24/06/2021 N
20 | Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 25/06/2021 ok,
21 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 26/06/2021 R
22 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 28/06/2021 | )
23 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 28/06/2021 —
24 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 30/06/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerics
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef 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 proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con &l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida 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 extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante Jo 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. .
x (O R ae OV

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
CEDULA No: B4 :\(5_3(’—_)‘5\ A ‘l\.’ﬁ‘ A T







R - Cédigo | SST-350-FO-53 |
- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION d
Version 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcion Formato
B rveserins ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

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

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Polainas, Gero, 1 cada uno 01/06/2021

2 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 03/06/2021

3 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 04/06/2021 -~
4 Tapabocas, Polainas, Gomo, 1 cada uno 050672021 3
5 Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno 07/06/2021 ~J
& Tapabocas, Polainas, Gerro, 1 cada uno 08/06/2021 /

7 Tapabocas, Polainas, Gomo, 1 cada uno 09/0612021 AR
8 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 11/06/2021 NS

9 Tapabocas, Polainas, Gormro, 1 cada uno 1210642021 m}
10 Tapabocas, Pokinas, Gorro, 1 cada uno 13/06/2021 3

11 Tapabocas, Polainas, Gorro, ] lcadauno | 15/06/2021 ~

12 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 16/06/2021 \J

1§ Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 17/06£2021 L

14 Yapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 20/06/2021 K "‘l
15 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 21/0672021 . (-\'
16 Tapabacas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 23/06/2021 \\ )
17 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 ¢ada uno 2410872021 . ‘K

18 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 25/0672021 — \
19 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 2710672021 ™.
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 28/06/2021
21 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 25/06/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

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

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

Tersero: Estas asignaciones de elementos de segunidad industrial a su favor de cada trabajador son personaies exciusives e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuakquier tiule 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 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 1a fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstanie lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

£
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO! * \T Rk (

CEDULA No- - HaEELEEYIEYE e







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versién 01
i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) “Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JORGE SOTO CEDULA No CARGO CONDUCTOR
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, N95 1 01/06/2021 \
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 ] .
3 Tapabocas Desechables, N85 1 03/06/2021 [
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 o~ ]
5 Tapabocas Desechables 1 06/06/2021 \ W X
6 Tapabocas Desechables, N95 1 071062021 '\%M
7 Tapabocas Desechables 1 08/06/2027 \
8 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 \ .
9 Tapabocas Desechables, N95 1 10/06/2021 l\,t \_
10 Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 \ A N
12 Tapabocas Desechables 1 13/06/2021 \ \Q
13 Tapabocas Desechables, N95 i1 | 14/06/2021 P
14 Tapabocas Desechables i1 - 15/06/2021 NN
15 Tapabocas Desechables 1 I 16/06/2021 ! )
16 Tapabocas Desechables, N95 1 | 17/08/2021 VoL
17 Tapabocas Desechables 1 | 18/06/2021 Y
18 Tapabocas Desechables 1 i 20/06/2021 ltk:—/\u
19 Tapabocas Desechables, N95 1 2170612021 H \
20 Tapabocas Desechables 1 220612021 ]\J\ ,
21 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 N \
22 Tapabocas Desechables, N95 1 240612021 .
23 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 M\
24 Tapabocas Desechables 1 27/06/2021 o (—\1 J
25 Tapabocas Desechables, N85 1 2810612021 \ o~
26 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 kN J
26 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 ;
22 |Gowos Hielhubies LE 1/06] 2y —
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 B68.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal tecibido y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento & las normas de seguridad y salud en el trabejo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaroe que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando kos equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994
Art 22 El presante compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabaje cemo sisterma de verificacion y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Lacal 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 extravie INJUSTIFICADO de tales elementos, su responsabilidad
sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluird de este pago, ef total de los elementos de Seguridad indusmal or su notmal desgaste hubo obso!encla o por factores exiernos
imputables a la fuerza mayor presentenr: serias averias en su funcién normal. No o loa -8 eda pbaiaior deberd presentar al

empleador fa totalidad ¢ percialidad de dicho elemente.
El presente compromiso apiica para ks elemnentos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
CEDULA No: /
I /







S T T Cédi SST-350-FO-53
e e e a1 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I.g.o
Versidon 01
) 5 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
e S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JORGE VALLEJO | CEDULA No CARGO SEGURIDAD SALUD TRAB.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADGS 1‘
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FR!MPi RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, N85 1 01/06/2021 ]
2 Tapabocas Desechabies 1 02106/2021 [
3 Tapabocas Desechables, N95 1 03/06/2021 [ \
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 ]
5 Tapabocas Desechables, NG5 1 08/06/2021 j
6 Tapabocas Desechables 1 0%/06/2021
7 Tapabocas Desechables, N95 1 10/06/2021 N
8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 \\ \
9 Tapabocas Desechables, N95 1 15/06/2021 \ \
10 Tapabocas Desechables 1 161062021 3 \
11 Tapabocas Desechabies, N95 1 17/06/2021 , |
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 ) \S \
13 Tapabocas Desechables, N95 1 2110612021 1 b LL
14 Tapabocas Desechables 1 22/0612021 T‘ 1T
15 Tapabocas Desechables, N95 1 23/06/2021 \ \
16 | Tapabocas Desechables 1 247082021 i~
17 Tapabocas Desechables, N95 1 25/0612021 \ 1 N
18 Tapabocas Desechables 1 280612021 \ \ \
19 Tapabocas Desechables, N95 1 29/0612021 \ ]
20 Tapabocas Desechabies 1 30/06/2021 V]
V
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromete a ufilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elermnentos de proteccién personal recibido y mantenerios
en huen estado, dando cumplimiente a las hermas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y
social. Declano que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en f2 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 totai de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRWA DE QUEN RECIBE EL ELEVENTO Y LEE EL COMPROMISO. N6, )¢ Uil o7V s e 714
CEOULANe: [} [H6 06T o (0 C (280 .







Codigo SST-350-FO-53
N T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
Version o1
ey FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Hosnovefi Ve eidl CEDULA No HIGOZE VG | CARGO Ay« fazerr el
DEPENDENCIA 7| DEPARTAMENTO CESAR AREA 7
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TEM | “EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1. L7 7lopie s ] &L Z0) ol-0b- zoz/ | ~ Vb o

2. CAor)  Fheee Ao oles 2 Oj-Cb. 20l | « 56

3. R ) 7 0I-06 - 20¢t [« g7V

4. :

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26,

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 496653666 7
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA A7 lobas (3
COMPROMISO 4

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 bienestar fisico, psicolSgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ari 56 y Art 58 nurneral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de 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 titule dichos elementos.

Cuarto: £l 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 a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: e '72&1"1"]{/;/'}1)4 U‘.;M(a

CEDULA No: (z/,:/ 462 4611?,/







NRLYLL AL 6 AGRLCHE A3 L

AL

RIT. 924.000.703-2

Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ocgo
Version 01
- FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 30-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CONSUELC ONATE | CEGQULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDAD
I ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
)
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARELIBIOO
1 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 0210612021 N
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 03/06/2021 Y
3 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 0410612021 Ny
4 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 06/06/2021 -~ \
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 07/0612021 M
6 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 08/06£2021 W
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 1040612021 ™ Q{)
8 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 11062021\ N
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 1210672021 \ VAN
10 Tapabocas, Polainas, Gomo, 1 cada uno 1440612021 NAVE
11 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 15/06/2021 e
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1cadauno | 16/06/2021 ) VN
13 Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno 18/06/2021 J N
14 Tapahocas, Polainas, Gorro, 1 ¢ada uno 190612024 b /\ 3\‘&«
15 Tapabocas, Potainas, Germo, 1 cada uno 20/06r2021 U& T
16 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 22/06/2021 J)/\\" ~
17 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 23/06/2021 \ / 3 B
718 | Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno 2410612021 [ ]
19 Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno 271062021 \l 7
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 2810612021 N
21 Tapabocas, Polainas, Goro, Tcadauno 30/0812021
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenetios
en buen estado, dando cumgplimiente 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. e i o
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la tey a través de |a siguiente nonmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 15994 At 22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local
Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransfenbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de taies elementos.
NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que perSU hormal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién Aormal. No obstante io anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elg . T ~ S
El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. Vo) d o L S
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: hTd Wirea) R Y
CEDULA No: R A7 D77 5L







- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codig SST-350-FO-53
4 I ﬁ Versidn 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomato
F SR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE THANIA OLIVAR | CEDULA No CARGO PROFESIONAL DE
QUIN SISTEMAS
DEPENDENCIA BARAHOJA DEPARTAMENTO CESAR AREA SISTEMAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 T
B Tapabocas Desechables 1 09062021 14
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 [ \&\
8 Tapabocas Desechables 1 11/06£2021 \ N )
g Tapahocas Desechables 1 15/06/2021 S~
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 0
11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 j \Q
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 ol :\
13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 \ /’\ “3
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 T\\Q
15 Tapabocas Desechables 1 23106/2021 \ )
16 Tapabocas Desechables 1 2410612021 ~
17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021
18 Tapabocas Desechables 1 2810612021
19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021
20 Tapabocas Desechables 1 3010612021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1.OS ELEMENTOCS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laborat ios 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 vy
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art B8 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos 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 efementos.

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 excluirs de este pago, el total de fos elementos de Seguridad Industrial que par su normai desgaste hubo obsolencia, o por

factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su fyncién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dighd elemento.—,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recib'rdof. / . Vd }

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

E S e
CEUAN g £ )7 &4 12 7/

[






T e - . Codigo [ 88T-350-FO-53 |
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION : :_
Versién 01
! o et ‘ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE t Descripcion | Formato N
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGC AUX ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 ~
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 y
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 W
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 Yo
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 A \l
8 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 [\N\ 2
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 TR
8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 \\
g Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 LN
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 N
11 Tapabocas Desechables 1 171062021 [ }
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 (_(_g_t"
13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 X /
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 : \l
15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 \)
16 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 &)
17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 /‘R
18 | Tapabocas Desechables 1 28062021 /NN
19 Tapahocas Desechables 1 28/06/2021 [ )
20 Tapahocas Desechables 1 30/0612021 /
\J
DATOS DEL. RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

| Primero. Me comprometo a uilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segusidad y salud en el trabaje 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 perseonal {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 B8 DECRETO 1295 de 1994 Adt 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de venficacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleade del Hospital Local
| Aguachica.

Tercero: Estas 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 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 mismes abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. S O NS+~ Jde o) TAD
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RS e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
l Versidn 01
A ; B FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
% S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSGNAL (EPP) ‘Fecha | 20-01-2018 *
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NCMEBRE Aivaro Suarez . CEDULA No 77014071 CARGO Operario
DEPENDENCIA ! DEPARTAMENTO CESAR AREA
" TELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021
2 Tapabocas Desechabies 4] 02/0612021 f‘\
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 VU N\
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 \
5 Tapabocas Desechabies 1 08/06/2021 P \
6 Tapabocas Desechabies 1 09/06/2021 \ \
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 \ \
8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 S~ J)
9 Tapabaocas Desechables 1 15/06/2021
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 )
11 Tapabocas Desechables 1 1710812021 \(
12 | Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 N T
13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 N ;\)
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 [ )
15 Tapabocas Desechables 1 23/0612021 \ /73 |
16 Tepabocas Desechables 1 24/06/2021 \ / \
17 | Tapabocas Desechables 1 2510612021 S ~ \
i8 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 \) \\
19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 T . <) =
20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 \ RN
/
AR
7 AN
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) N
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

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

Cuartc: El trabajador se comprometo con el HOBPITAL, 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 exciuird de este pagoe, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de digho elemepto.
E) presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal reyINBos. / E

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. Xt omday L2~
CEDULA Nax :{},:}JQ[ { DA // A (:,//







———— | e Cadigo SST-350-FO53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Version 01
!-, A l FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE - Descripcién Formato
= A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

NDATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL DE CEDULA No 18919090 CARGO AUXILIAR EN SALUD
JESUS BAYONA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA AUDITORIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADS CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 —
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 — )
3 Tapabocas Desechables 1 03/06r2021 — /
4 Tapabocas Desechables 1 04/0612021 ¥/
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 '\
6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 N 3
7 Tapabocas Desechabies 1 10/06/2021 N Y
B Tapabocas Desechabies 1 11/06/2021 N I;’ v
g Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 \\} ~ / \
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 o ; / \
11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 N [
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 \‘\ / -
13 Tapabocas Desechables 1 21/0612021 / T /
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 N / /
18 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 A" /
16 Tapabocas Desechables 1 2410612021 / \ 7 {
17 Tapabocas Desechables 1 2510612021 [ /)\ N
18 | Tapabocas Desechables 1 28i06/2021 v N
19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 — N
20 Tapabocas Desechables Y 30/06/2021 -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

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

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

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

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

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal qumy

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EE. COMPROMISO: \\Hﬂ’) I"L—-f

CEDULANe. /¢ G779 090,







[ Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
| Version o1
! oloe E FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 560012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMEBRE RAMCN CLARC [ CEDULA No 18922159 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 ¢ada uno 0140812021
2 Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno 02/06/2021 -
3 Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno 03/06/2021 / r A
4 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 04/06/2021 ]\KA \\
5 Tapabocas Desechabies, y Gormro 1 cada uno 08/06/2021 AN
8 Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno 09/06/2021 N\ YN
7 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 10/06/2021 / \{ ’ ]/
a Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 1110612021 [ \)L/ { /
9 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 15/06/2021 N OV
10 | Tapabocas Desechables, y Gormo 1 cada uno 18/06/2021 /ﬂ ]
11 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 17/06/2021 [ ~
12 | Tapabocas Desachables, y Gorro 1 cada uno 18/06/2021 L
13 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 21/06/2021 o~
14 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 22/06/2021 ({
15 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 23/06r2021 Uw
16 Tapabocas Desechables, y Gono 1 cada uno 24/0612021 ( \\]
17 | Tapabocas Desechables, y Gormro 1 ¢ada uno 25/06/2021 \ Wy
18 | Tapabocas Desechables,y Gomo 1 ¢cada uno 28/06/2021
19 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 29/06/2021 &/ .
20 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 30/06/2021
VAN
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMFROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn 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 v
social. Declaro gue he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definklos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en 13 oficina de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tegroero Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exciusivos e intransfenbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titule dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, &i total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputatles a la fuerza mayer presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
praceda ei trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de ‘qlgbo-elgmento

El presente compramiso aplica para los elementos de proteccidn personal @W\ \

FIRMA DE QU!EI\LB.ECIBE EL ELE}VI;_IR Y LEE EL/C}OMPROMISO

-/

CEBULA No: /g/ (.[é(,/& Wi #/Q‘z
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o i ST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formmato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Eecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTQ

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 011062021 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 P4
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021
4 Tapahocas Desechables 1 0410612021
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021
6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 o~
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 A\ N
8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 \\\ q\
9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 N N
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 ( W .
11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 \ \U\J) \\d‘
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 IS NN
13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 NN
14 Tapabocas Desechables 1 2210612021 \ i \‘_j*'
15 Tapabocas Desechables 1 23/0612021 %
16 Tapabocas Desechables 1 240612021 N\
17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 NN
18 Tapabocas Desechables 1 2810612021 / }
19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 /
20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 7

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

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

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

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

NOTA: Se excluird 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 funcidén normal.

proceda el trabajador debera presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

No obstante lo anterior para que esto

.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

I
e el WNone
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Version 01
i ! FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato B
AR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo

SST-350-FO-53

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

NOMBRE DAMARIS RAMIREZ = CEDULA No 49655015 CARGO )
DEPENDENCIA " DEPARTAMENTO CESAR AREA / SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
TEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA 7 FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021
Z Tapabocas Desechables 1 02/06/2024 \\
3 Tapabocas Desechabies 1 03/06/2021 \ \
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 | \
5 Tapabocas Desechables 1 081062021 / A\
6 Tapabocas Desechables 1 05/06/202 ~ \
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 \ \
8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 X
9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021
10 | Tapabocas Desschables 1 16/06/2021 o~ 74
11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 \\\ | ]
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 TN\
13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 L
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 % NN
16 | Tapabocas Desechables 1 2310672021 NN
18 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 \\\\{
17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 \\N
18 | Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 \
19 | Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 / N
20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 / - \\ ~
/ \
[ N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) B
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
T COMPROMISO M

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada faboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumpiimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los misroes.

Segundoe: Usando los equipos v elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de (a2 siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 vy Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 8B DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacibn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empileado del Hospital [Local
Aguachica.

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 4 W/\\‘ Pl
¢ . /

CEDULA Ne:
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Cédigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 160

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

\.A!f’ 34

NIT. fra.006. 7883

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARELBIS MERCADO | CEDULA No CARGO
DEPENDENCIA I DEPARTAMENTO CESAR AREA
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas Desechables 1 010612021
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021
4 Tapabocas Desechables 1 041062021 n
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 T
6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 y
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 R
8 Tapabocas Desechables 1 11/064/2021 \J
g Tapabocas Desechables 1 1510612021 ﬂt
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 {_1’.
11 Tapabocas Desechables 1 1710612021 e
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021
13 | Tapabocas Desechables 1 2110612021 Ve
14 Tapabocas Desechables 1 2210612021 4
15 | Tapabocas Desechables 1 23/6/2021 %
16 Tapabocas Desechabies 1 24/06/2021 Y
17 Tapabocas Desechables 1 2510672021 -
18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 Q
19 Tapabocas Desechables 1 2010612021 <
20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 =

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

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1954 At 22. El presente compromiso quedar archivado en 1a oficina de Seguridad y Salud en e
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercera. Estas asignacianes de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivas e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar 0 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
elermmentos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ei pago de tales slementos.

NOTA: Se exciuird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsofencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 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. W y@lusy, We ¥ Concd o

CEDULA No: Ao 6IETFANTA







EU—— Cadigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
I i Version 01
!-‘ Lo FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
i et ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ! MAETI% ALEJANDRA | CEDULA No CARGO PRACTICANTE
cu i
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02106/2021 K\
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 \K’
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 ~
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 EJ
5] Tapabocas Desechabies 1 09/06/2021 r\\;)
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 \ )
8 Tapabocas Desechables 1 117106/2021 hadl
9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 h
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 - N (\\’
11 Tapabocas Desechables 1 174062021 X AY
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 W N
13 Tapabocas Desechables 1 21/0612021 (\" &
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 A~ S
15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 U [\
16 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 R ‘:\ '\;‘:
17 Tapabocas Desechables 1 2510612021 N NG
18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 \R F\‘\_‘)
19 Tapabocas Desechables 1 2810612021 Ry \\
20 | Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 (3 X
sl —~
N
N
ey

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 personat recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y
social. Declaro que he recibido_informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad scbre los mismos abarcara inclusive el pago de taies 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 impuiables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion norma o obstante lo anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elgments

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. / A ME g! ] ‘%/

1

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: v
el DD Y2t

CEDULA No:







e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-53
Version 01
By FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripciéon | Formate |
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIAF. CUELLO | CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021

3 Tapabocas Desechabtes 1 03/06/2021 i

4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 7/

5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 / / \]

8 Tapabocas Desechables 1 0o/06r2021 Y

7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 ~ \ J'

8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 o

9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 N\ .

10 Tapabocas Desechables 1 1610672021 Y

11 Tapabocas Desechables 1 171062021 o Y

12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 o) Y

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 - 7

14 Tapabocas Desechabies 1 22/06/2021 \ \

15 Tapabocas Desechables 1 2310612021 N\ ‘§

16 Tapabocas Desechables 1 24/0612021 “ I\Y

17 Tapahocas Desechables 1 250612021

18 Tapabocas Desechables 1 2810612021 " i \\

19 Tapabocas Desechables 1 29/06/20214 \\ i~ -

20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 ‘1\

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

Primero: Me corﬁf:rometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laborat los elementos de proteccién personai recibido y mantenerios
en buen estado, dandc cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ei trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de [os mismos

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

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

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

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

proceda el trabajador debera presentar al empleador la tetalidad o parcialidad de dicho elemento. Pt
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibides. il ]/ /] 4 S(\\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL. COMPROMISO: F_‘KU “ m k(}@[&) W .

CEDULA No. / ! J2.S4Y oY quf _







Codi 1 EST-A50.F 563
st SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo S
Version 01
! x. i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
S L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JESUS SANCHEZ | CEDULA No CARGO CONTADOR

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0140672021
2 Tapabocas Desechables 1 0210612021
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021
6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021
8 Tapabocas Desechables 1 1110672021 ‘\ ) N\ R
g Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 Savy ) /
10 Tapabocas Desechables 4 16/06/2021 / ‘ J
11 Tapabocas Desechables 1 1710612021 (/ / ] / il
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 N \[ ) / ] ]
13 Tapabocas Desechables 1 2110612021 v A\ / [ /
14 Tapabocas Desechables 1 22/08/2021 N X] }]
15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 \ / I' ¥
16 Tapabocas Desechables 1 24/06£2021 \
17 Tapabocas Desechabies 1 251062021 /JT‘
18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 \ 7 \
19 Tapabocas Desechables 1 29/0612021 N
20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISCQ

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

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccidn 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 At 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Ait 88 DECRETO 1295 de 1994 An 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 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 tales elementos.

NOTA: Se excllird de este pago, el iotal 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 funcidén normal. No obstante Yo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elgmento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recitﬁd(.i ~ /l

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE Et. COMPRCMISO: %

CENLANG 577G (5 B =

1 ¥







Cadigo SST-350-FO-53
rE— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I?, |
I Version 01
l-) A E FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
o ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49653544 CARGC AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS )
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDOD /

1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 01/06/2021 .

2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 02i08/2021 N /

3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 03/06/2021 lU’

4 Tapabocas Desechables Y Gomro 1 cada uno 04/06/2021 . V/

5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 08/06/2021 { 4

6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 09/06/2021 \U’

7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 10/06/2021 N ]

8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 11/06/2021 "WYY

9 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 15/06/2021

10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/0612021 .

11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 1710672021 ™,

12 Tapahocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 18/06/2021 v \ Lf}/j

13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2110612021 Y

14 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada unoc 2210612021 A Y/

15 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 23/06/2021 (W

16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 24/06/2021

i7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2510612021 / : \

18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 28/06/2021 / N

19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2910672021 /

20 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 3010812021 /

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

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

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: M //72/4,_9

CEDULA NG, 2/ 2 ol 2C L7
7 777 /







S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
! E Versm_n _ 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAIL DE Descripcion Formato
L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Albeiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables i 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 )
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 _
5 Tapabocas Desechables 1 06/06/2021 \_,.1
6 Tapabocas Desechables 1 07/06/2021 7 _
7 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 ;
8 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 l__
2] Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 X [
10 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 ) =y
11 Tapabocas Desechables 1 13/06/2021 . 7\
12 Tapabocas Desechables 1 14/06/2021 . ‘{:_Q ‘;c:, s
13 | Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 — N
14 | Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 (4 ) v
15 | Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 N ™\
16 | Tapabocas Dasechables 1 18/06/2021 { N
17 Tapabocas Desechables 1 20/06/2021 .1 N \
18 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 o o
19 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 L) €
20 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 g A
21 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 S Y
22 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 2D N
23 Tapabocas Desechables 1 27/06/2021 S/ 2
24 | Tapabocas Desechables 1 28/06/2000 ] "
25 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 — >y
26 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 \ié U
P
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISG

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerlos en buen estade,
dando cumplimientc a las normas de seguridad y salud en el trabalo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y secial. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
ia ley & través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTNVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994
Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tarcero: Egtas asiinaciones de elementos de segurdad 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 elementes.

Cuarto: Ei trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en |2 eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales elementos, su responsabilidad
sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de fos elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores externos
imputables a la furrza mayor presenten serias averlas an su furcidn normal. Mo obstante lo anterior para que esto proceda el trabajador deberd presentar al
empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E1 presente compromiso aplica para bos slementos de proteceion personal refl(:a?s

FIRMA DE QUIEN REGIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: NQ\J\LJ O \1@ = T 5

CEUANG | (720338







N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I Versién 01
\!-: s 5 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
FS R ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49559118 CARGO AUX. ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FEGHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/08/2021

2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 [ ’:

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 =y

4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 J

5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 S

6 Tapabocas Desechables 1 0910612021 y)

7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 R

8 Tapabocas Desechables 1 14/06/2021 \ e

g Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 —

10 Tapabocas Desechables 1 16/0612021

11 Tapabocas Desechables 1 17106/2021

12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 ~

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 v

14 Tapabocas Desechables 1 2210612021 \\)

15 Tapabocas Desechables 1 2310812021 N

16 Tapabocas Desechables 1 2410612021 )

17 Tapabocas Desechables 1 2510812021 =

18 Tapabocas Desechables 1 2B/06/2021 A

19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 A

20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021

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

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

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

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

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

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

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

Y 1
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ot wltpde ] Lot 2 S
/ 4 T —
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O ) Cédigo 8§8T-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION bl |
I Versidn 01 :
A-_ S § FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
¥ A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CASTAROBLES | CEDULA No CARGO AUX.ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
iT™ EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 i Tapabocas Desechables Y Gono 1 cada una 01/06/2021 \
2 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 02r6R021 @“
3 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 03/06/2021 N “‘
4 | Tapabocas Desechables Y Gomro 1 cada una 06/06/2021 LN
5 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 07106/2021 \
6 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 09/06/2021 ¥
7 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 10/0672021 ~
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 11/06/2021 N
9 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 13/06/2021 o
10 | Tapabocas Desechables Y Goro 1 cada una 141062021 tEQ
11 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 15/06/2021 e
12 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 1710612021 ~
13 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 18/06/2021 ; \\14
14 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 19/08/2021 S
15 | Tapabocas Desechables Y Gormo 1 cada una 21/06/2021 Sy
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 22/0612021 5
17 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 23/06/2021 -
18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 25/06/2021 SN
19 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 26/06/2021 A
20 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 27/06/2021 - ‘ﬁ
21 i Tapabocas Desechables Y Goro 1 cada una 28/06/2021 "o \
22 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 30/06/2021 S/
o DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
o COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que centribuyen a mi bienestar fisico, psicelégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akquilar o enajenar a cuaiguier 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 ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industriat que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
praceda el trabajador debera presentar at 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:
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e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versién 01

. ! § FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descrpeién Formato

L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50-01.3618

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE VIVIANA MARTINEZ | CEDULA No CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA l DEPARTAMENTQ CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGARO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 01/06/2021

2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/06/2021 .

3 Tapabocas, Gorra 1 cada uno 03/06/2021 ?

4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04/06£2021 ~

5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/06/2021 3

6 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 091062021 -

7 Tapahocas, Gotro 1 cada uno 10/06/2021 A

8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/06/2021 <

9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 15/06/2021 3°

10 | Tapabocas, Gemo 1 cada uno 16/06/2021 =

11 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 171062021 5

12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/06/2021 ¢_>}

13 Tapabocas, Goro 1 cada uno 21/06/2021 —{2

14 Tapabocas, Goro 1 cada uno 22/16/2021 7

15 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 231062021 i

16 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 2410612021 a1

17 Tapabocas, Gormo 1 cada uno 2510612021 =

18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/06/2021 =

19 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 26/06/2021 ~=
20 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/06/2021 e

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 .668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadarnente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenertos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y satud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuaro, El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabiiidad sobre los mismos abarcara in¢lusive i pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rec:b|dos

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: '\NlLMO\ \( AN QEL 1 ﬁ,y\l‘s Bﬂ‘w
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Sdli ST-350-FO-53
e et SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo S
l Version 01
!7 X 5 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
E e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL 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 J

1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 /

2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 R /

3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 ~ / \ /

4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 NS/

5 Tapabocas Desechables 1 07/05/202% ' \ 7 I /

6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 N /_

7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 Ny N/

8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 \ 7/ /\ /

%} Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 \N / N/

10 Tapabocas Desechables 1 144052021 \, \/ /

11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 I\ )\ /

12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 N/ \/

13 Tapabocas Desechables 1 2010512021 A

14 Tapabocas Desechables 1 2110512021 \ /

15 | Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 /

16 | Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 /

17 Tapabocas Desechables 1 2610512021 /

18 Tapabocas Desechables 1 27105/2021 /

19 Tapabocas Desechables 1 2810512021 /

20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 4

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taborat los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico 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 trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de ia siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Locai
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementes de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier 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 mismes 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 ta fuerza mayor presenten serias averfas 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.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibjdo;f. s
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 4;4 - ? )
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

“Codigo

Version 01
R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
e e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE DIGNERIS TRILLOS | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/06/2021

2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 02/06/2021

3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/06/2021

4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/06/2021

3] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/06/2021

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/06/2021 o

7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/06/2021 % B

8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/06/2021 Y %]

9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 137062021 \ A

10 | Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 14/06/2021 Y

11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/06/2021 —~

12 | Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 17/06/2021 R

13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/06/2021

14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2010612021 — .

15 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/06/2021 7

16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 22/06/2021 L

17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24106/2021 oL |

18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/06/2021 \ A

19 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 26/06/2021 ’{ N

20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/06/2021 R

21 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 29/06/2021 N,

22 ! Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/06/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDUILA No 49 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en et trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro gue 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 come
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficinea de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

k| presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. o \ s s\, - f LA
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: ™ )3\‘37;}\.\/1 S U LA
CEDULA No: | \{(?7 Lo S ALY







—— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
l Versién 01
1;-. o ! FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
,,f_f,,, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE OLIVIA CAVIEDES | CEDULA No 49657712 CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS o T
ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD

1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 ~

2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 \___

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 -

4 Tapabocas Desechables 1 041062021 N

5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021

6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 P Vv

7 Tapabocas Desechables 1 1070672021 0

8 Tapabocas Desechables 1 11/0672021 A =t

9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 oﬁ :—-3___

10 | Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 N

11 Tapabocas Desechables 1 1710612021 .

12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 r—;—:__ {‘J

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 M

14 | Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 IO

15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 ~ o{

16 Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 1

17 Tapabocas Desechables 1 2510612021 1\

18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 & ,

19 | Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 N

20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

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

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

NOTA: Se excluird 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 que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 1]
L i FORMATGC 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 DIANANIETO | CEDULA No CARGC AUX. LABORATORIO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 02/06/2021
3 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 03/06/2021 s
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/06/2021 PN
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0B/0872021 [
3] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/0612021 o
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/06/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/06/2021 n
g Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/06/2021 ?
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/06/2021 a '1
11 | Tapabocas Dasechables y Gorro 1 ¢ada uno 1710672021 v U
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/06/2021 s
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2110612021 N
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 22/06/2021 )
15 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/08/2021 B
16 Tapabocas Desechables y Gorre 1 cada uno 24/06/2021 gc'
17 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 25/06/2021 )
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2810612021 J
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/06/2021 ;)
20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/06/2021 1.0
21 | Batas Antifluidos 5 unidades | 01/06/2021 N
22 Cartea 1 unidad 01/06/201 ey
23 | Gel Antibactedial 1 unidad 01/06/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral fos elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento & Ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa fey a través de |a 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 guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

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

i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; D - D W LB s D

CEDULA No' L‘[,A:If XXHh I U6 -






- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-3%0-FO-83
s Verspn _ 01
G A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DELIS T ALVAREZ | CEDULA No 49670481 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS i

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 —

2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 / \

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 ]

4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 ..]

5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 P

B Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 lf / \‘)

7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 =4

8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 \ ~

9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 \ N

10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 s ]

11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 \ !

12 | Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 o/

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 \Bf’

14 Tapabocas Desechables 1 22/06£20214 "'\

15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 5/

16 | Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 7~ N\

17 | Tapabocas Desechables 1 25/06£2021 A

18 Tapabocas Desechables 1 2B/06/2021 / 7

19 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 v/

20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 \ ~

~

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero; Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personai recibido y mantenerlos
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
sociai. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de |os mismos.

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

Tercaro: Estas asignaciones de elementos de segunidad 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 cualguier titulo dichos elementos.

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

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

El presente compromiso aplica pafa los elementos de proteccion personal recibidc}s.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: Mz

CEDULA No: L, ‘c_’,w\_{ n
[







T Cédigo SST-350-F0-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ; :
! l E Version 01
o d FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE _Descripcién Formato
I A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JUAN PABLO CEDULA No 1098793984 CARGO MEDICG 880
CONRADO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 01/0672021 .
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/06/2021 |
3 Tapabocas, Goro 1 cada uno 03/06/2021 \
4 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 04/06/2021 . \
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/06/2021 Ao \
6 Tapabocas, Gorro * 1 ¢ada uno 08/06/2021 \ \
7 Tapabocas, Gorro, N85 ! 1 cada uno 08/06r2021 N \
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1070672021 N\ \
g Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/06/2021 N\ \
10 Tapabocas, Gomo, N85 i 1 cada uno 12/06/2021 !
11 Tapabocas, Gomo 1 cada unc 15/06/2021 N
12 Tapabocas, Gomo : 1cadauno 160672021 RN h
13 Tapabocas, Gorro, N95 . 1 cada uno 170672021 \ o
14 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/06/2021 VT
15 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 19/06/2021 ~ {
16 Tapabocas, Gomra, N95 | 1 cada uno 21i06/2021 i {
17 Tapabocas, Gomro | 1 cada uno 22/06/2021 N \
18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 23/0612021 \ \
18 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 24062021 \ \
20 Tapabocas, Gomro 1 ¢ada uno 25/0612021 \ A \
21 Tapabocas, Gomro, N95 1 cada uno 2610612021 \ \
22 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/06/2021 Voo
23 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 29/06/2021 ' \
24 Tapabocas, Gemro 1 cada uno 30/06/2021 ' .
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDUELA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a |as normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido _informacion sobre ef 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 |a ley a través de |z siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromisc 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 asighaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos € intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualguier tituio dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con ei HOSPITAL, a que en l2 eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de fales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, 6 por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador Iz totalidad o parcialidad de dicho elemento.

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccién perscnal recibidos. 7 )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEEEL COMPROMISO T

| "GEDULA No' )¥ . T Ty e







et SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-53 |
Version 01
e i FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcion Fommato
S erienin ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 9
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CARFJIE%IECEE\ILIA ‘ CEDULA No 45657449 CARGO AUXH.IAR DE ENFERMERIA
H E i
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapabocas, N95, y Gorro 1 cada uno 02/062021
3 Tapabocas, N85, y Gorro 1 cada uno 03/06/2021 b
4 Tapahocas y Gorro 1 cada uno C4/06i2021 N
5 Tapabocas y Gorro 1 cada unoc 0810612021 TNy
&6 Tapabocas , N85 y Gorro 1 cada uno 09/06/2021 \ Y
7 Tapabocas , N85 y Gorro 1 cada uno 10/06/2021 N
8 Tapabocas y Gorro t cada uno 11/06/2021 N
9 Tapabocas y Gomro 1 cada uno 1510612021 \
10 Tapabocas, N85y Gorro 1 cada uno 16/06/2021 k_/\ -
11 Tapabocas, N85y Gorro 1 cada uno 17/06/2021 \
12 : Tapabocas y Gomo 1 cada uno 18/06/2021 i~ e
13 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2110612021 u)
14 Tapabocas y Gormro 1 cada uno 22/06/2021
15 | Tapabocas, N95y Goro 1 cada uno 23/06/2021 ,
16 | Tapabocas y Gorre t cada uno 24/06/2021 N
17 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 25/0672021 \
18 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 28/06/2021 S
19 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 29/08/2021 \\,\:J
20 | Tapabocas, N85 y Gorro 1 cada uno 30/06/2621 ~J

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibide informacidn sobre et 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 & través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local
| Aguachica.

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son persenales exclusivos g intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cuaiquier 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 normat desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal, No obstante Jo anterior para que esfo
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELE?NTO Y LEE EL COMPE{OMISO: :
CEDULA Ne: ( i (Z:_ / < A

L B ~F 77 /







1

Cadigo S§8T-350-FO-53 |
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ) |
l Versién 01 !
) i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
e A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE |LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CATHERINE CEDULA No 496689337 CARGOC AUXILIAR ADMINSITRATIVO
PEREZ JARABA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/0612021
2 Tapabocas Desechables 1 0210612021 ( / J
3 Tapabocas Desechables 1 0310612021 iy 7
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 )
[3) Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 CZ
6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 H
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 / N
B Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 | i
9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 \ yarN
40 | Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 N )
41 Tapabocas Desechables 1 1710672021 N
12 1 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 < J
13 | Tapabocas Desechables 1 21/0672021 /‘T.;;)
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 { __J
15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 >
16 Tapabocas Desechables 1 2410612021 o .
17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 L~ >
18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 I4 =<
19 | Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 \ ] }
20 Tapabocas Desechables 1 30/0612021 W
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 proteccidon 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 gque he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (inciuyendo 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 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, Ef presente compremiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidon y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleadc del Hospital Local
Aguachica.

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

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

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elamentos de Seguridad Industrial que por su nmgaste hubo obsoclencia, ¢ por
proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialigéd™de dichofeldw

ento.

El presente compromiso aphica para los elementos de proteccién personal(@_itjost \ ) (@) \“( r\ \
FIRMA DE QUIEN RE‘C!BE §L EI;EEENTO Y LEE EL COMPROMISO: \ﬁ \ J\@_A/\u Q D(m 3 \
CEUANe A0 (o b Dok )

h——






Cadi SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcién | Formato
A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ZORAIDAROJAS | CEDULA No 49661133 CARGOC AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA SAN EDUARDO ' DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
EL.EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021

2 Tapabocas Desechables 1 0210612021 ]

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 WP

4 Tapabocas Desechables 1 041062021 W

5 Tapabocas Desechables 1 0B/06/2021 ﬁ\"

6 Tapabocas Desechables 1 0910672021 N

7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 -

8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 N

g Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 / ,.\\

10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 / M

11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 /o N\

12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 v

13 Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 S

14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 o~

15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 m,j"

16 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 C\E‘,

17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 f.‘*\’

18 | Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 PAYA

19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 X/

20 | Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 L

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMFPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuatidad 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 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 trabajador debera presentar al empleador iz totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! ‘:;Eomm 33\

cEuANe A0 66 {23







e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I z Version 01
! ' FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE VICTOR FELIZZOLA | CEDULA No CARGO RECURSQS HUMANQS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTRE GADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA _ERIMA RECIBIDQ
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 / \
Z Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 / \ ]
3 Tapabocas Desechabies 1 03/06/2021 / |
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 /\ x [
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 I NN |
6 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 [ \ I
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 \V\ ]
8 Tapabocas Desechables 1 11/0612021 \‘\ ’
9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 N |
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 AN |
11 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 X\;\ {
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 \ '\\\ '
13 | Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 1\ |
14 Tapabocas Desechables 1 22/0612021 \ N i
15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 A N ]
16 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 \ \ & l
17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 \ \\ &l\ l
18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 VNN
19 Tapabocas Desechables 1 29/0672021 N Y%
20 Tapabocas Desechables 1 3010672021 W\\
AL N
A\
- o A}

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 personai recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declarg 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 deberas como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trebajador 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 elernentos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externes imputables a la fuerza mayor presenten serigs averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceidn personal [ecibides:
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISQ:
CEDULA No: . i







et pe s aas Cadigo S858T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd
% Version 01
l e é _ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
"“';",;f.',f,f:_,.-.,-a- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS 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 (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REleBtDo
9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 01/0612021 AN bi
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/06/2021
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/06/2021 J&
4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 0410672021 i (1
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/06/2021 N =
6 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 09/06/2021 4\\,
7 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 10/06/2021 Y
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/06/2021 AV
9 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 15/06/2021 v
10 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 16/06/2021
11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1710612021 \
12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1810672021 N
13 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2110672021 s
14 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 22106720621 |
15 Tapabocas, Gorro 1 cada unp 23/06/2021 L/ Y
16 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 24106/2021 N
17 Tapahocas, Gorro 1 ¢cada uno 25/06/2021 ] s
18 Tapabocas, Gorro 1 cada una 2810672021 o/
19 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 23/06/2021
20 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/06/2021
DATCS 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 {aboral los elementos de proteccidén personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
gocial. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidén 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 Ant 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso qiedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para [os alementos de proteccibn personal recibidos. , 7 - &7 e P ?( / /{/

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL. COMPROMISO: /11:7(/(/** = f;_f:_.f/‘_
i .







T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I 5 Version 01
! - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcion Fomato
X ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARI}!\_{%ZDE LA CEDULA No CARGO BACTERIOLOGA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Gorro y N95 1 cada uno 01/0612021
2 Gormo y N95 1 cada uno 02/06/2021
3 Gorro y N85 1 cada uno 0370612021 l
4 Gorro y N95 1 cada uno 0410612021 }
5 Gorro y N95 1 cada uno 08/0612021 1
6 Gorro y N95 1 cada uno 0g/06/2021 {
7 Gono y N95 1 cada uno 10/06/2021 —
8 Gorro y N95 1 cada uno 1170812021 NN,
g Gorro y N95 1 cada uno 15/06/2021 \N/
10 Gorro y N95 1 cada uno 16/0672021 Y
11 Gorro y N95 1 cada uno 1710672021
12 Gorra y N95 1 cada uno 18/06/2021 ]
13 Gorro y N95 1 cada uno 21/06r2021 /
14 Gorro y N85 1 cada uno 22/0612021 [
15 Gorro y N85 1 cada uno 2310612021 {
16 Gorro y N95 1 cada uno 24/06/2021 }
17 Gorro y N95 1 cada uno 25/06/2021 Ji
18 Gorro y N95 1 cada uno 28/06/2021
19 Gorro y N95 1 cada uno 29/06/2021
20 Gorro y N85 1 cada uno 30/06/2021
) DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} B
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
B - COMPROMISO T T

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de {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, E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derschos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto; El trabajador s& comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADQ de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA. Se exciuird de este pago, el total de 103 elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normai. No obstante io anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemgnto.

El presente compromisoe aplica para los elementos de proteccion personal recibides. f ]
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: y(' k W@
CEDULA No: «

' 22326%3






- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53 |
! I § Versién Q1 !
N e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formato
=S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Eecha | 20-01-2018 *:
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No CARGO MEDICO S8O
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECGCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 021062021
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/06/2021 /
4 Tapabocas, Gomro, N85 1 cada uno 04/06/2021 j
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/06/2021 /
6 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 08062021 {
7 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 09/06/2021 ]
8 Tapabocas, Gomro, N85 1 cada uno 10/06/2021 [
g Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/06/2021 ]
10 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 12/06/2021 ]
11 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 15/06/2021 |
12 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 16/06/2021 | N
13 Tapabocas, Gormre 1 cada unec 1710612021
14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/08/2021 ™,
15 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 19/06/2021 Ny
16 Tapabocas, Gomo 1 cada une 2110612021 \ \\\—/
17 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 22/06/2021 LY
18 Tapabocas, Gerro 1 cada uno 2310612021 ;\Y\\
19 | Tapabocas, Gorro, N85 1cadauno | 24/06/2021 7D I
20 Tapabocas, Gorro 1 ¢cada uno 25/06/2021 N \é\ R
21 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 26/06/2021 N \)
22 Tapabocas, Gomro, N85 1 cada uno 28/06/2a21 \_}
23 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 29/06/2021 \
24 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/06/2021 \ \
R
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

" Primero: Me comprometo a utiizar adecuadamente durante ia jormada 1aboral los eiementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
soclal. Declare que he recibido informacidn sobre el uso adecuade de ios mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 197¢; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del MHospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, ef tota! de los elemenios de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parciatidad de dicho elemento.

k| presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibido , ;
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: HJ ii’oﬁ “r’\q%t‘i i IE{\Z&J%’—? |9 L a

CEDULA NG 'l OE‘:‘{" U/’/']O:,f_'”‘f )






T > ST B = | '“"":W - "'“
S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53 |
I Version 01 \
N B 4 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdion | Formato
A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 56-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIANIEVES | CEDULA No 10986623111 CARGO ODONTOLOGA 880
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabacas, Gorro y NS5 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapahocas y Gorro 1 cada uno 02/06/2021 -
3 Tapabocas y Gorro t cada uno 03/0612021 { \
4 Tapabocas y Gorro 1 cada unc 0410612021 SO\
5 Tapabocas y Gorro 1 cada unoc 08/06/2021 . L />T\
5] Tapabocas, Gomo y N95 1 cada uno 09/0612021 ~ NN A
7 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 10/06/2021 N NV A
B Tapabocas y Gorro 1 cada uno 11/06/2021 AT N [ >
9 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 15/06/2021 N L N g
10 | Tapabocas, Gomoy N85 1 cada uno 18/06/2021 AV A\ [ 1
11 | Tapabocas, Gorro y N5 t cada uno 17/06/2021 WA J al
12 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 18/0612021 \ . [f N
13 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2110612021 N . \ \ / \f{
14 | Tapabocasy Gorro 1 cada uno 2210612021 NAvA o |7
15 | Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 23106/2021 S I
16 | Tapahbocas, Gomo y N95 1 cada uno 2410612021 ] ~w U | ©
17 Tapabocas y Gorro 1 cada unoc 25/06/2021 1\ (‘\ \\ I <
18 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2810612021 Y, \j
19 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2910612021 \\ \ é-—\) 3
20 | Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 30/06/2021 N\ \ ~J
N\ N
N\ 1

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccién 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
social. Declaro que he recibide_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidon 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 terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ 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 responsabilitad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal rec"@idos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y | EE EL COMPROMISO: V/Al/ ~ 79/?_ LN AMees! Joicis—

CEDULANe /- &5, & BZ3. /i), /5/@:)






_;::,,_“_,, - ““"‘E:‘c"iﬂcfli'g’&mv S§8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION d
Version 01 !
! : g FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
A _;’,,,,’:,,,-,_-4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDGARDO DE ' CEDULA No CARGC MEDICO
JESUS CABRERA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gomro, N95 1 cada uno 0110672021
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/06/2021
3 Tapabocas, Gorro 1 ¢cada uno 03/06/2021
4 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 04/06/2021
5 Tapabocas, Sorro 1 cada uno 08/06/2021
6 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 09/06/2021
7 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 10/06/2021 ]
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/068/2021 /
g Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1510612021 /
10 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 16/06/2021 B , /
11 Tapabocas, Gormo 1 cada uno 1710612021 / /
12 | Tapabocas, Gomro 1 cada uno 18/06/2021 / / 1
13 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 2110612021 / /’__ R ] b;
14 Tapabaocas, Gorro 1 cada uno 2210612021 [ AN
15 | Tapahocas, Gorro 1 cada uno 23/0612021 V/4 -
16 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 24/06/2021 y ey
17 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 25/06/2021 YA / 3 F
18 Tapabocas, Gorro 1 cada unc 2810612021 // ] l ” / >
19 Tapabocas, Gorro, NG5 1 cada uno 280612021 / / ” !
20 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 30/06/2021 /7] 7 ]
74
1]
/ /
[, |

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} I /

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No v l 45.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [
COMPROMISO ]

en buen estado, dando cumplimiento a las nermas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion perspnal recibido y mantenerios
social. Declaro gue he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando 105 equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJC A:f 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 Segundad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como ernpleado del Hespital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad mdustrial a su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier titufe dichos elementos,

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

NOTA. Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averlas en su funcidn al. No obstante lo antgrior para que esto
proceda ¢l trabajador debera presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dM e . Pl

El presente compromiso apiica para los elementos de proteccion personal Ws.

; o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMW/M 4{

CEDULA No: _— P Ini I, 74
iy e
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s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53 |

Version ™ H
! - i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B arone i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARGARETH ¢ CEDULA No CARGO MEDICO
CORTINA i
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapabocas, N95, y Gomo 1 cada uno 02/06/2021
3 Tapabocas, N85, y Gorro 1 cada unoc 03/06/2021
4 Tapabocas y Gomo 1 cada uno 04/06/2021
5 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 08/06/2021 )
6 Tapabocas , N95 y Gorro 1 cada unec 09/06/2021 yAV4
7 Tapabocas , N95 y Gorro 1 cada uno 10/06/2021 i
8 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 11/06/2021 =5
9 Tapabocas y Gomo 1 cada uno 15/06/2021 )
10 | Tapabocas, N95y Gorro 1 cada uno 16/08/2021 /
11 Tapabocas, N95y Gorro 1 cada uno 1710612021
12 Tapabocas y Gomrro 1 ¢ada uno 18/08/2021 L = /
13 | Tapabocas y Gomo 1 cada uno 21/06/2021 [
14 Tapabocas y Gorro 1 cada une 22/06/2021 ‘.:é "
15 Tapabocas, N95y Gomo 1 cada uno 23/06/2021 4
16 | Tapabocas, N95 y Gorro 1 cada uno 2410612021 I
17 | Tapabocas y Gomo 1 cada uno 25/0812021 £
18 Tapabocas y Gorro 1 ¢cada uno 2810612021 N
19 | Tapabocas y Goro 1 cada uno 29/0612021 NG
15 | Tapabocas, N95 y Gorro 1 cada uno 30/06/2021 s
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Pnmero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecsion persenal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sebre el uso adecuado de Ios mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
S de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el
Trabajo como sistena de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Mospital 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, alquliar o enajenar a cualkquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleader fa totalidad o parcialidad de dicho elemente.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personai reci}aSos. C ~

NN
FIRMA DE QUIEN RECIBE ELL ELEMENTO VY LEE EL QOMPROMISO: q‘l Qh,‘ﬁ\__}lg- N
GEDULA Ny I D3d2 V| oIl v

t L]
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A T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01

A R | FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato

S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 70.01.2078

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIALIZCANO : CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIB/BQ
1 Tapabocas Desechables, Gorro 1 01/06/2021 AU
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 02/06/2021 &J
3 Tapabocas Desechables, Germro 1 03/0612021 A
4 Tapabocas Desechables, Gorro 1 04/06/2021 \d
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 08/06/2021 N\
6 Tapabocas Desechables, Gomo 1 09/06/2021 N ¥ w
7 Tapabocas Desechables, Gerre 1 10/06/2021 \\
8 Tapabocas Desechables, Gormro 1 11/06/2021 ) )
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 15/06/2021 \L \
10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 16/06/2021 1)
11 Tapabocas Desechables, Gomo 1 17/06/2021
12 Tapabocas Desechables, Gomo 1 18/06/2021 il
13 Tapabocas Desechables, Gomo 1 2110612021 LY
14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 2210672021 |
15 Tapabocas Desechables, Gomro 1 23/0612021 i
16 Tapabocas Desechables, Gomro 1 2410612021 \})
17 Tapabocas Desechables, Gomo 1 25/06/2021 Q
18 Tapabocas Desechables, Gomro 1 28/06/2021 >
18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 29/06/2021 ~

20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 30/06/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 .668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

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

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

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

/
Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal secibidos. .., /th —7 -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: o 2?/2: Q’ % =<5

— U Tt —

CEDULA No:







iy i ST-350-FO-5
S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I Version 01
A L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripion | Formato
LS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 56015678

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERLISLOPEZ ; CEDULA Neo CARGO AUX_ ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapahocas, Gorme 1 cada uno 0110672021 N

2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/06/2021 ,f\

3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/06/2021 &

4 Tapabocas, Gorre 1 cada uno 04/06/2021 K

5 Tapabocas, Gormro 1 cada uno 08/06/2021 NN

6 Tapabocas, Gormo 1 cada uno 09/06/2021 =

7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/06/2021 n O\

8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/06/2021 N

9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 15/06/2021 ﬁ AN

10 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 16/06/2021 N }J

11 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 17/08f2021 N I

12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/06/2021 \ \\\J

13 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/06/2021 \ ]“Ff

14 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2210672021 R

15 Tapabocas, Gorro 1 cada une 23/06/2021 [

18 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 24/06/2021 N

17 Tapabocas, Gomo 1 cada unc 25/06/2021 N

18 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 2810612021 / \ /j{x

19 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 2010612021 7 )

20 | Tapabacas, Gorro 1 cada uno 30/06/2021 T/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Na 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

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

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospita! 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, aiquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajedor 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 Industriat que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a |la fuerza mayor presenten sefias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal r%i_l’aidos..r i A

b I L ]
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEME}NT"O :’ LEE EYL C?MPROMISOZ ',::-)é/,/;/:\ L“) F’Q”/ ,f’)’lq e Jg% % fx.l/m
CEDULA No: [\;( ) é\)1 L’j '_‘) ) !{ j

i







s st SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I ! Version 01

A - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato

Syd s EL EMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 56.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ARMANDC MORA | CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTC
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO //

1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 /

2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 //

3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 Vi

4 Tapabocas Desechables 1 0410612021 V4

5 Tapabocas Desechables 1 0B106/2021 /

6 Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 A / /’ /

7 | Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 N VA

8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 IV

9 | Tapabocas Desechables 1 1510612021 ayrali

10 | Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 e~/ /i

11 | Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 15N f

12 | Tapabocas Desechables 1 18/06/202+ NI

13 | Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 NI

14 | Tapabocas Desechables 1 231062021 T/

15 | Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 Ty

16 | Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 T/ F

17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 i L !/ [(

18 Tapabocas Desechables 1 2810612021 /’ /

19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 ’[ /

20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 7 /

;]
1‘! ]
P
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en ka oficina de Segundad 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 eiementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar 0 enajenar a ¢ualquier tltuio 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 ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el fotal de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad dtdpqhg;g?emento

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion perscnalfecibitibe, —

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: B

CEDULA NG /5 ~52 7 /6 =, .jé,% =

[y







e o s Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ,
I 2 Version 01
l- e g FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomato
¥ S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JULIETH SOLANO | CEDULA No CARGC AUXILIAR SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTQ CESAR AREA CITAS MEDICAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 01/06/2021
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 0210612021
3 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 03/06/2021
4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04/06/2021
5 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 08/06/2021
6 Tapabocas, Gorro 1 cada une 09/06/2021
7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/06/2021 )
8 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 11/06/2021 AQ"
9 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 15/06/2021 NU
10 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 16/06/2021 P O“
11 Tapabocas, Gormro 1 cada uno 17/06/2021 ) i
12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/06/2021 ~ 7\\/
13 Tapabocas, Goro 1 cada uno 211062621 N A
14 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 2210672021 O i AQ‘
15 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2310612021 \V\\-’ (Y
16 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2410612021 N\ \_\\ \/1\7
17 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 251062021 ~ nV
18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2810612021 AN
19 Tapabocas, Gormro 1 cada uno 29/06/2021
20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 3010612021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ., 45568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Frlecdy,, (0
COMPROMISO V4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn 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, psicologico y
social. Declaro que he recibide informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

| _Aguachica,

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpiiendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 58 y Art 58 numerai 7; LEY
S de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospitai Local

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementas, 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 axternos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal.
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

No obstante lo anterior para que esto

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG:

Ao

CEDULA No:

UATATW

[C62d Y S
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N Sod s
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 0cgo SST-350-FO-53
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcitn Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018 !

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE ALVARO ESTRADA | CEDULA No 18914192 CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021
6 Tapabocas Desechables 1 09/062021
7 Tapabocas Desechabies 1 10/06/2021
8 Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 (\
9 Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 \l\ |
10 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 W
11 Tapabocas Desechables 1 1710612021 f’k\r /
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 !
13 Tapabocas Desechables 1 2110612021 { W
14 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 N 1
15 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 \ @Q
16 Tapabocas Desechables 1 2410672021 ]r \l
17 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 o e
18 | Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 NV
19 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 / \J A ]
20 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 LY 1 /
Vv
)
J
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 mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y

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

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en |z ley a través de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1894 Art 22. El presente compromiso guedar archivade en la oficina de Segundad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospitai 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, akjuilar o enajenar a cualquier thtule dichos elementos.

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

NOTA: Se exciuira 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.

proceda el trabajador debera presentar al empleader la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

No obstante o anterior para que esto

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

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

CEOUANS /3 S/ Z 70 5 LT







ot SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
S E FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formate o
= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE A A DRa N | CEDULA No 1065894262 CARGO AUXILIAR SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SIAL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables 1 K602
"3 | Tapabocas Desechables 1 03082001 T T
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021
5 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021
B Tapabocas Desechables 1 11/06/2021
] Tapabocas Desechables 4 15/06/2021
10 Tapabocas Desechables 7 1610612021 T
il Tapabocas Desechables 1 17106/2021
12 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021
13 Tapabocas Desechables 1 210672021
14 Tapabocas Desechables 1 2210612021
15 Tapabocas Desechables 1 2310612021
16 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021
17 Tapabocas Desechables 1 251062021
18 Tapabocas Desechables 1 2810672021
19 Tapabocas Desechables 1 2510812021
20 Tapabocas Desechables 1 30/0612021
21
23
24
25 - o
26
27
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No / L 496/68666 //“
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA /Y/M/J/C

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personat (mcluyendo 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 12985 de 1994 Art 22, Ei presente compromisc quedar archivado en ia oficina de Seguridad v Salud en el
Trabaje como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exciusivos 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, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: TQLLUZIJ'Z bdﬁ s w

CEDULAN. M ( B892
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo

S87-350-FO-53

Versién 01
ﬁl? I . E FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcitn Fomato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA ELL ELEMENTO

NOMBRE JORDID REWREZ | cEDULA No 1005051689 CARGO AUXILIAR SENA
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA RX
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapahocas, Gorre 1 cada uno 01/06/2021

2 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 02/0672021

3 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 03/06i2021 (\\

4 Tapabocas, Gorro 1 ¢ada uno 04/06/2021 \ g:)'

5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/06/2021 \

6 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 09/06/2021 —

7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/06/2021 [

8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/06/2021 [

9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1510612021 —

10 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1610672021 [ >

11 Tapabocas, Goro 1 cada uno 1710612021 N

12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/06/202% —

13 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/06/2021 —

14 Tapabocas, Goro 1 cada uno 221062021 -4

15 Tapabocas, Gomre 1 cada uno 23/06/2021 —

16 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2410612021 ’/_\

17 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 25/06f2021 a7

18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2810612021 ) N

19 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 29/0612021 o

20 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 30/06/2021

21

22

23

24

25

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Mo s 4966}666 P
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA f\é (fﬁ:{a/_[ {/’\
COMPROMISO 7/

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elementos de preteccion personal recibido y mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los Mismos.

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo 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 prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier thulo dichos etementos.

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 excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los eiementos de proteccion personal rec’ibid?s.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQO Y LEE EL COMPROMISC: \/O ld(l N h“ m Vet

CEDULANS— fp0S05T1 6 BT







s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53 |
I § Version 01 !
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
j

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWIN VIDES . CEDULA No CARGO CONTROL. INTERNO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 2 01/06/2021
2 Tapabocas Desechables 2 0210612021
3 Tapabocas Desechables 2 03/06/2021
4 Tapabocas Desechables 2 04/06/2021 7, }
5 Tapabocas Desechables 2 08/06/2021 -/ )// J
8 Tapabocas Desechables 2 09/06/2021 }(\ X T /
7 Tapabocas Desechables 2 10/06/2021 [ AN/
8 Tapabocas Desechables 2 11/06/2021 /\\N/
g Tapabocas Desechables 2 15/06/2021 / 2/
10 | Tapabocas Desechables 2 16/06/2021 [P AR
11 Tapabocas Desechables 2 17/06/2021 N
12 Tapabocas Desechables 2 18/06/2021 o
13 Tapabocas Desechables 2 2110612021 ) 7, ﬁ
14 Tapabocas Desechables 2 2210612021 \}X
i5 | Tapabocas Desechables 2 23/06/2021
18 Tapabocas Desechables 2 24/06/2021 I/ i
17 Tapabocas Desechables 2 2510612021 [/}\\\ /
18 Tapabocas Desechables 2 28/06/2021 md /
19 | Tapabocas Desechabies 2 29/06/2021 Nl
20 Tapabocas Desechables 2 30/06/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
o ‘COMPROMISS ”

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

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

Tercera: 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.

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

NOTA: Se excluird de este page, ef total de ios 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 nermal, No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador ta 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:







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53 |
I g Version 01
54 o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomnato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGD VIGILANTE
DEPENDENCIHA { DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 , /
2 Tapabocas Desechables 1 02/06/2021 { /\ ]
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 N i
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 - /
5 | Tapabocas Desechables 1 06/06/2021 AN
6 Tapabocas Desechables 1 07/06/2021 o /
7 Tapabocas Desechables 1 08/06/2021 §
8 Tapabocas Desechabies 1 09/06/2021 \ i
9 | Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 N
10 | Tapabocas Desechables 1 11/06/2021 N/
11 Tapabocas Desechables 1 13/06/2021 \-’
12 Tapabocas Desechables 1 14/06/2021 - N
13 | Tapabocas Desechables 1 15/06/2021 SN
14 Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 . 5 ;
15 Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 NI
16 Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 N
17 Tapabocas Desechables 1 20/06/2021 [ ~. |
18 | Tapabocas Desechables 1 21/06/2021 N
19 Tapabocas Desechables 1 22/06/2021 ]
20 Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 N ;
21 Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 % /
22 Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 . /
23 | Tapabocas Desechables 1 27/06/2021 N /
24 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 i ]
25 Tapabocas Desechables 1 29/06/2021 | AN
26 Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 AN
o
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOSY
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerles en buen estadg,
dando cumplimiento & las normas de seguridad y sakid en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisica, psicolégice y social. Declaro gque he recibido
informacion sobre el uso adecuado de jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumplienda con mis deberes some trabajador definidos en
ta ley a {ravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 de 1979; Art B8 DECRETO 1295 de 1994
Art 22. E presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacion ¥ seguimiamto del cumplimiento

de mis deberes y derechos como empieado 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, cedar, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuakjuier titulo dichos elementos.

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

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

El presents compromise aplica para los elementos de proteccion pergonal recibidos. - ,.A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W:’/
CEDULA No: é‘gg% ?;V d // - 7//

e






R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
l Version 01
! L EORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
S s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 .
I

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE MARIA FERNAI\PA CEDULA No CARGO MEDICOS.0S
DEPENDENCIA Hee e ol | DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS /
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG
1 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 01/08/2021 S i
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 0210612021 ( \
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/06/2021 . j
4 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 04/06/2021 X s
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/06/2021 N )
6 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/06/2021 o~ !
7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 09/06/2021 o) '
8 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 10/06/2021 e\
9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/06/2021
10 | Tapabocas, Gomo 1 cada uneo 12/06/2021 N
11 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 15/06/2021 ~ o) :
12 | Tapabocas, Gomro, N95 1 cada uno 16/06/2021 N N |
13 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 17/06/2021 ~J ‘
14 Tapabocas, Gormre 1 cada uno 18/0672021 IE
15 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 19/06/2021 R
16 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/06/2021 ;
17 Tapabocas, Gorro t cada uno 2210612021 ™ ;
18 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 23/06/2021 ) i
19 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 2410612021 N ‘i
20 | Tapabocas, Gomro 1 cada uno 25/06/2021 p - i
21 Tapabocas, Garro 1 cada uno 26/06/2021 N =3 \
22 | Tapabocas, Gorro, N85 1cadauno | 28/06/2021 SN\ .
23 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 29/06/2021 \ A N\Y 1
24 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/06/2021 N R s ]
B-& 3 A A 1‘“‘,_ W WA i ey Do K /7 .fv,..-\\ )P‘i‘\“-(__,{'_,{/ 7

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 & utilizar adecuadamente durante la jomada jaboral ks elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen & mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios 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 TRABAJD Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1954
Art 22. E| presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo como sistemna de verificacion ¥ seguimiento de! curnplimiento
de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Lacal Aguachica.

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

Cuarto: Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de lales elementos, 5u responsabilidad
schre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA Se excluir de este pago, el iolal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, O por Tactores exiemnas
imputables a I fuerza mayor presenten serias averfas en su funcitn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el trabajador deberd presentar al

empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. ya. 2
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibido: 7 ” 4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: W{ J AN /6’ AT

CEDULA No: / (f (5 67( )_6[/ ()?_







