B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-FO-53
é I § Versién 01
et FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
ES S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 56-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARTHA QUINTERG | CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA SAN EDUARDC DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO | CANTIDAD FECHA RECIBIDO 2
1 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 03/05/2021 v
2 Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno 04/05/2021 \ \ o
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/05/2021 \—1“ /
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/05/2021 \ \(
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/05/2021 %_}\
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/05/2021 A \;\ \
7 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 11/05/2021 NN
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/05/2024 N )
9 Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 13/06/2021 Pm o
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/05/2021 U S N
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada unc 18/05/2021 - ﬁ‘f\“"
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/05/2021 o NN N
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 201/05/2021 W =\
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2110512021 Ok ~7
15 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/05/2021 N
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2510572021 N N
17 | Tapahocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/05/2021 N "\.I\
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2710512021 — w
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/05/2021 \ \
20 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 31/05/2021 \(
21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 ~J
22 Getl Antibactenial 1 unidad 01/05/72021
23 Careta 1 unidad 01/05/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
U o COMPROMISO

-

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 vy Art 58 numeral 7; LEY
& 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 sistemz de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad industrial a su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alkjuilar 0 enajenar a cualquier tituio 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 element

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que poy sk normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas sufuncién nokmal. No obstante lo anterior para gue esto

praceda el trabajador debera presentar al empieador la totalidad o parcialidad de dicho elemen
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal{rec ll\lx

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO! \ lWUmUYV ) .

CEDULA No: vt







B paae SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-FO-53
I ' Versién 01
! : FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcitn Formato i
A s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 i
DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE ELBERTH DEVIA | CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 0310572021
2 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢cada uno 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/05/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 070512021
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/05/2021
7 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 11/05/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/05/2021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 134052021
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/05/2021 aN
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 1810572021 i \
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/05/2021 \ \JA /
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/05/2021 W/
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2110572021 N " . /
15 | Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 2410512021 NNIF
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 250512021 RN
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2610512021 N
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 271052021 NN\
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/05/2021 N %
20 | Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 31/0572021 N
21 Batas antifluidos . 5 unidades 01/05/2021 \)J
22 {der i ? véz e Lﬁzfr‘f/?:{:txiﬁr" / i3 /{)3 / 2f
ca | Cof AnS boeterra/ | ! 3 /o I/; /
) " DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) )
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
) o - COMPROMISO o

Primerc. 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 & mi bienestar fisico, psicologico v
social. Declare 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 como
trabajador definkios 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 1394 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su tavor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles
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 tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA. Se exciuira de este pago, el tofal de ics 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 funcidn normal. No obstante to anterior para que esto
proceda ef trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibi ;

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: 7l £~ .

CEDULANG: a f f,i 2l 2 ¢

L R =







M- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
E Version 01
N s FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 30012018
i

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 bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechabies 1 03/05/2021 f’\
2 Tapabocas Desechables 1 0410572021 / \
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 \ PN
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 X \
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 R
6 Tapabocas Desechables 1 1010572021 /\ J v
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 \ JARN
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 AR
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 \j \J\
10 | Tepabocas Desechabies i 14/05/2021 )
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 o
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 )
13 Tapabocas Desechables 1 201052021 {
14 | Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 L
15 | Tapabocas Desechables 1 2410512021 ]
16 | Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 / v
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 /
18 Tapabocas Desechables 1 27105/2021 |
19 Tapabocas Desechabies 1 2810512021 \
20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 L
T\ | Ge\  DeNpuide DN\ A 2\ -le2\ oS
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT 08}
NOMBRE MILEGYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eveniualidad de perdida 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 Industral 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 Iz totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA OE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. > 15 L 1,0 N~ [

CEDULA No: L’LQMQ e







N N Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
! g Version 01
xo FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fommato
:1,:"_?_,;,;;_,___, EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 49655015 CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
™
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FR{MA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 ~ \ \
3 Tapabocas Desechables 1 0510512021 \&\\\
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 \\\3\
5 Tapabocas Desechables 1 07105/2021 NNAY
6 Tapabocas Desechables 1 1040512021 N )\
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 \\\
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 (\\\
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 \ \\
10 Tapabocas Desechables 1 1410572021 \X
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 N
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 “\ N\
13 Tapabocas Desechables 1 201052021 \ \ I \
14 | Tapabocas Desechables 1 21/052021 NN\
15 Tapabocas Desechables 1 2410512021 \ \ N
16 | Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 YN\
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 \ 3
18 | Tapabocas Desechables 1 271052021 \
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 M
20 Tapabocas Desechabies 1 31/05f2021 \
Z\ (Ll BeNosde &N A 3\—c5-202 | \
L | Coxithaa. PyodeccSon Y S\v-o5=2o| \\
~ l .
;“'F
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} )
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
B COMPROMISO
Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementios de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las narmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico vy
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 & ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At B8 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente cormpromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.
Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives & intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto. Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA. Se exciuira de este pago, &l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibiclg%
] PRt
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMIS@?—%’& Lzt T
CEDULA No: 7(‘9 6\}1,{0,{ =







s a4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SSET-350-FO-53
l g Versiéon 01
L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formalo
S S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BEALDO RAMCS | CEDULA No CARGO ASESCOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS N

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO /

1 Tapabocas Desechables 1 0310512021 ;

2 Tapabocas Desechables 1 0440512021 )

3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 / ) i

4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 /

5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 a/ /

5] Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 /A

7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 J—F

8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 ] v

g Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 L

10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 VB ) -

11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 ;‘!\ 7

12 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 ; -

13 Tapabocas Desechables 1 2010512021 ] -ﬂ

14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 ] )

15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 ) /

16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 ] _4/

17 Tapabocas Desechables 1 2610512021 J

18 Tapabocas Desechables 1 27/0512021 [

19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 !

20 Tapabocas Desechables 1 3140572021 I

21 Gel Antibactenial 1 unidad 01/05/2021

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 adecuadarmente 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, psicologico y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ant 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en |a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento def 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 frabajador son petsonhales exclusivos e intransfericles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, alquilar 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 tfales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos. _
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza yor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deber@;ﬂﬂd@e%apleador la totalidad o parcialidad de dicheo elemento.

El presente compromi ie8 phprlos elementos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QU!WEC@E:.E{ ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC:

CEDULA Ny v lqu'(\":"@ ‘\‘- W







e e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I Version 01
A R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdién | Formato
3k ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Eecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARELBIS MERCADOC CEDULA Mo CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTOQ CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 N
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 A
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 Y
5 Tapabocas Desechables 1 0710572021 Al
s Tapabocas Desechables 1 10/0572021 o4
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 LW
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 <
9 Tapabocas Desechables 1 131052021 < -
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 ~
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 v \’
13 Tapabocas Desechables 1 2010512021 ,/_,
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 <,
15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 - Q)
16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 M
17 Tapabocas Desechables 1 2610512021 ?,‘
18 Tapabocas Desechables 1 2710572021 _&)
19 Tapabocas Desechables 1 2B/05/2021 —
20 Tapabocas Desechables 1 3110512021 _
22 Gel Antibacterial 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
COMPROMISO

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

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

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

Cuarto: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exfravio 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, @ por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador 1a 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, M aane\ts  MEY Coxcden

CEDULA No: NOLSENIAYRD







“““““““ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-83 |
Version 01 !
! FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ek _,,‘,,’;,_,, 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 RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 0310512021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 ~ \
3 Tapabocas Desechables 1 05/0512021 / 3
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 / ) /
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 -~ )
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 \ /
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 .\
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 \ . \\/
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 \ L@
10 Tapabocas Desechables 1 141052021 N \ 7 9)
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 N ~~_
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 \\ o~
13 Tapabocas Desechables 1 2010512021 b W
14 Tapabocas Desechables 1 2110512021 \\ \ N/
15 Tapabocas Desechables 1 244052021 AN JEN
16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 \NAYCANERN
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 \ NG \
18 Tapabocas Desechables 1 27/05/2021 \ V \
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 ST\ \
20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 \ \
21 Ge! Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 \ \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Pritmero: 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 el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sebre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando Jos 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 siguienfe nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 88 numeral 7; LEY
o de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos ¢como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuartc’ El frabajador 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 excluita de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién ngimal. No obstante lo Nr para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parciaiidad de ¢fcho elemgnto.

El presente compromisc aplica para los elementos de proteccion personal recp (#33’ b /f / ) ‘( \\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: i~ WW" L. .
CEDULA No. / f 2T SYY it

[ =







R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
o4 Version 01
P 5 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
e A ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO
NOMBRE VIVIANAMARTINEZ | CEDULA No CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG

1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/05/2021

2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04/05/2024 ~

3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/05/2021 —Er

4 Tapabocas, Gormo 1 cada uno 08/05/2021 3

5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 0710512021 ,\?

8 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 10/05/2021 =

7 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 11/05/2021

8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 12/05/2021 j" y

8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 13/05/2021 £

10 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 14/05/2021 3

11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/05/2021 X

12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 19/05/2021

13 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 201052021

14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/05/2021 -

15 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 24105/2021 o

16 | Tapabocas, Gomro 1 cada uno 2510512021 -

17 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 26/05/2021 .7

18 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 27/05/2021 L/

19 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/05/2021 <

20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 31/05/2021 <

21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 ;;_’

22 | Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 ~z

23 | Ccaretas 1 unidad 01/05/2021 -

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion parsonal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art B8 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E! presente compromiso guedar archivade en fa oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo come sislemna de verificacién y seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospitat Local
Aguachica.

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

Cuaro: 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 les elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o per
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  \/\\J» ing. <Pl *—()‘Q’\h\'\% Conbo

CEDULANG .3 .33 ok 6w -







- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
i Versién 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
s A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ALVARO ESTRADA | CEDULA No 18814192 CARGO é-:f(?r//(/;‘&?/ e 'L—()

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 ;
3 | Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 7/
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 [
B8 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 j/
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 s
8 Tapabocas Desechables 1 12105720214 _N \\ / [
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 ANSA T
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 / NN\ [
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 ] /\‘H [
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 / P ]
13 Tapabocas Desechabies 1 20/05/2021 ] \ hj 1 [
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 AW |
15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 \ ) ‘hj J
16 Tapabocas Desechables 1 251052021 YIa
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 ” /[ /
18 Tapabocas Desechables 1 271052021 \\J"/ ] /
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 NV
20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 Y ] /
Y1/
oV
Y
L
~J
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No L 49.668.666/1
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA f\% M‘;"f (_’
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a utitizar 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 confribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto. El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elemantos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.

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

CEDULA No: [ BPrdr 7S LA s
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo §8T-350-FO-53

' Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formmato

A

A e ELEMENTOS DE PROTECGCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 .
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOWERE  [pndan Pz Celas] COUA N T|oo5cp7pBd [ CARSO | AUXITAR SENR
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
TTEM EPP ENTREGADC CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 t 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021
5 Tapabocas Desechables 1 07/05:2021
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 \
7 Tapabocas Desechabies 1 11/05£2021 r\3
8 Tapabocas Desechables i 12/05/2021 -\
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 o
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 N
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 S
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 =
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 )
14 Tapabocas Desechables 1 211052021 7
15 Tapabocas Oesechables 1 2410512021 N\
16 Tapabocas Desechables 1 25/0512021 = S
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 (&) p—
18 Tapabocas Desechables 1 2710512021 — )
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 Y
20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 a
2\ |Gel AvY boste e\ L % Tos ot —— 7
P N
o
I
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
[ CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada labora los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento & 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 ios mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en i3 ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y geguimiento del cumplirmiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
. Aguachica.

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

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

MNOTA: 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 averlas en suU funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
roceda el trabajador debera presentar al empleador 1a totalidad o rciatidad de dichc elemento,

£ presente compromiso aplica para los slementos de proteccidn personat rpciteldos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! ‘k&q,\ (‘Mm 1Yz &(” VS

CEDULA Ho: \0()505;\ hbq



L ON VINQ390 |
{
‘ o s 2 BT T
| 8102-10-02 Byoa {dd3) TYNOSHId NOIDOILOYd 30 SOINIWII ety

0l8uLOod uglpdussag 30 TYAQIAIONI YOIMINT YHVd OLYWNOH I - l ?’

10 UQISIaA
NOLLS39 30 OAQVUDILNI YINILSIS .

L €5-04-0s-1S8 oBipeo Ol1S393 3 alst




- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
A l i Version 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formmato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ' Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGOC SUBGERENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADDQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 2 04/05/2021 -~
3 Tapabocas Desechables 2 05/05/2021 v 7]
4 Tapabocas Desechables 2 06/05/2021 Ay
5 Tapabocas Desechables 2 071052021 —
6 Tapabocas Desechables 2 10/05/2021 \\/
7 Tapabocas Desechables 2 11/05/2021 ( \e
8 Tapabocas Desechables 2 12/0572021 ~_)
e Tapabocas Desechables 2 13/05/2021 A\/
10 | Tapabocas Desechables 2 14/05/2021 A
11 Tapabocas Desechables 2 18/05/2021 \ \ )
12 Tapabocas Desechables 2 19/05/2021 N X
13 Tapabocas Desechables 2 20/0512021 [\ \
14 Tapabocas Desechables 2 2140512021 A \ }
15 Tapabocas Desechables 2 24/05/2021 / \ ){
16 Tapabocas Desechables 2 2510512021 / — |
17 | Tapabocas Desechables 2 2610512021 [ J U
18 Tapabocas Desechables 2 2710512021 \ = \ \
19 Tapabocas Desechables 2 2810512021 / \ ]
20 Tapabocas Desechables 2 31/06/2021 / \ /
21 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2024 / S
22 | Careta (! 1 unidad u@ 01/05/2021 s/_—ﬁ
——
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T (o, s ™
COMPROMISO 7

Primero; Me compremeto a Utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido infoermacién sobre el uso adecuado de los mismas.

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: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7. LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rqc\ibido;*k )) / / —
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [

0
V)

CEDULA No: qu L0 S/ g J:—\L/fc N







e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
E Version 1Y}
o FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripeion Fomato
e ‘: e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JUAN PABLO CEDULA No CARGO MEDICO 5.08
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 0310572021 i
2 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 04/05/2021 \
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/05/2021 \
4 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 06/05/2021 \
5 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 071052021 )
5 Tapabocas, Gorre 1 cada uno 08/05/2021
6 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 101052021 - :
7 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 11/05/2021 N ;
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 12/05/2021 N N 7
g Tapabocas, Gormro 1 cada uno 13/05/2021 NN L
10 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 14/05/2021 NN
10 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 15/05/2021 \ L\
11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 18/05/2021 R A
12 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 18/05/2021 N
13 | Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 2010572021 N
14 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/05/2021 L '
14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 221052021 N TN
15 Tapabocas, Goro 1 cada uno 2410512021 A R
16 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 25/05/2021 N} \
17 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 26/05/2021 N\ ¢
18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 27105/2021 | \
19 Tapabocas, Goro, N95 1 cada uno 28/05/2021 i “\
19 | Tapabocas, Goiro, N95 1 cada uno 25/05/2021 \ A
20 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 31/05/2021 ! X
21 | Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 | / .
22 | Gel Anlibacterial 1 unidad 01/05/2021 NN
23 | Caretas T unidad G/05/2021 <
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No I 49.698.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA rile Ao L
COMPROMISO N {

Primera: Me comprometo a utilizer adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento & las normas de seguridad y salud en o! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que ha recibido
informacién schre el uso adecuado de jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (inckiyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Att 56 y Art 58 numeral 7: LEY O de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1694
At 22. El presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en et Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento

de mis deberes y derachos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarlo: El trabajador se compromsto con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICACO de tales elementos, su responsabilidad
sobre fos mismos abercar inclusive el pago de tales elsmentos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ra_cydos/ g

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO )}, LEE EL COMPROMISO: %[) 71/
o el S8

CEDULANe. ) 7 -/'I"?? Y570 <






e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
%' I I Versidn 01
S FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomato
5 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE 2G2dA Dofa~ Q. CEDULA No YOLSTAL 1B2 . | CARGO | AUXILIAR SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDO

i Tapabocas Desechabies 1 03/05120214

2 Tapabocas Desechabies 1 04/05/2021

3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 o

4 Tapabocas Desechables 1 0810512021 )

5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021

6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 -

7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 K1

8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 &\j

9 Tapabocas Desechables 1 1370572021 T

10 Tapabocas Desechabies 1 14/05/2021 ~

11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 =

12 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021

13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 P

14 Tapabocas Desechables 1 21052021 -

15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 L

16 Tapabocas Desechables 1 2510572021 ﬁ

17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 ~7

18 Tapabocas Desechables 1 271052021 LTS

19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 —
20 Tapabocas Desechables 1 | 31/05/2021 \

Gl ﬁﬁ'/?[)ac'?lz‘r/a/ 4 Loy o527
|
|

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar edecuadamente durante Iz jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
sccial. Declaro que he recibido informacitn sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptiendo con mis deberes como

trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY

8 de 197G, 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 cumpiimiento de mis deberes y dereches como empleado del Hospital Local
uachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a fa 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 proteccibn personal recibidos.

FY
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO:! “1AhaNa Dorgs .

SESULA o, 1068894 1@ 2.
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e gm——s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-53
l 5 Version 01
st FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
B e conraia ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ‘\)\tek N gdct () | CEDULA No loggq\q IS [ CARGO AUXILIAR SENA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 1 040512021
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021
5 Tapabocas Desechables 1 I 07/05/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021
7 Tapabocas Desechables [N 11/0572021
8 Tapabocas Desechables (1 12/05/2021 N
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 ~
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 -
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 Y]
12 Tapabocas Desechables |1 ! 19/05/2021 )
13 Tapabocas Desechables | 1 I 20/05/2021 )
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021
15 Tapabocas Desechables i1 24/05/2021
16 Tapabocas Desechabiles 1 251052021 —
17 Tapabocas Desechables 1 26105/2021 __I_'_
18 Tapabocas Desechables 1 2710512021 Q.
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 D'
20 Tapabocas Desgchables 1 | 31/05/2021 —_
el frrhbacieay] { 0Y-05-27 )
‘NT._J
T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
‘CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransfaribles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar 3 cualquier titulo diches elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HCSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabiliidad sobre los mismos abarcara inciusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: L{ AN Saand PalencTa

TR CIEEETS
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e o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION codigo SST-350-F0-53

Version 01
kel R 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 Trwe SOF | CEDULA No CARGO o JJ( % g
DEPENDENCIA / DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EFPF) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 7] FRIMARECIBIDO

Corvos Ly e bablen 26 04 Cl- 2§

NIy e o L
A wf iV e frroay | { 98 o2/ [+ AL SO 7 (}I)/

Cer 78 77 Ao jornoAecean / O0z2-05-21 | x V /)= v
7

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA e Lo idias Ly

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 y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de 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 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 19984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A h Y2l M g" Swa Y o) (é"—
— T et

CEDULANG X )7 77 7 7 )77
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R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
I a Versién 01
V!J e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato |
e aan ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 30-01-2018 l
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JORGE SOTO CEDULA No CARGO CONDUCTOR
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/05/2021 \
2 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 \
3 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 — \
4 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 N )
5 Tapabocas Desechables i1 06/05/2021 [P D]
6 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 .
7 Tapabocas Desechables 1 09/05/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 —
g Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 NI
10 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 ~7
12 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 NS
13 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 pd
14 Tapabocas Desechables 1 16/05/2021 Y =
15 Tapabocas Desechables 1 17/05/2021 'R
16 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 A
17 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 \
18 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 \
19 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 \ \
20 Tapabocas Desechables 1 | 23/05/2021 <N\
21 Tapabocas Desechables 1 | 24/05/2021 = /
22 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021
23 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 | /
24 Tapabocas Desechables 1 27/05/2021 W
25 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 \ AN /[
26 Tapabocas Desechables 1 | 30/05/2021 N L /
26 Tapabacas Desechables i1 | 31/05/2021 J/
27 Bata antifluidos 5 01/05/2021 e
28 Tapabocas N95 8 01/05/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A, 49,668,666 s
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA VY7 /L,(-L/z/ 5 I
COMPROMISO 7

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaso gque he recibido
informacin schre el uso adecuade de os mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometa con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADQ de tales elementos, su responsabilidad

sobre los mismos abarcara inciusive el pago de tales el ntos.

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

El presente compromise aplica para Jos elementos de proteccién personal recibidos.

empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
o .
<=V
w

- £ - -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
iE AN (\)(( z_

2 N
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e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo S5T-350-FO-53
3!7 I § Version 01
N s 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 MARIILS,ZDE LA ; CEDULA No CARGO BACTERIOLOGA.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABGRATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Gorro y N95 1 cada uno 0370512021 r
2 Gorro y N95 1 cada uno 04/05/72027 |
3 Gorro y N95 1 cada uno 05/05/2021 /
4 Gorro y N95 1 cada uno 06/05/2021 j
5 Gorro y N85 1 cada uno 07/05/2021 ]
5] Gorro y N95 1 cada uno 10/05/2021 ]
7 Gorro y N95 1cadauno | 11/05/2031 1
8 Gorro y N95 1 cada uno 12/05/2021
9 Gorro y N95 1 cada uno 1340572021
10 Gorro y N95 1 cada uno 14/05/2021 ~ |
11 Gorro y N85 1 cada uno 1810572021 \ i
12 Gorro y N95 1 cada uno 19/05/2021 NG B
13 | Gormoy N8S 1cadauno | 20052021 ~_ J'
14 Gorro y N95 1 cada uno 21/05/2021 ~\
15 Gorro y N85 1 cada uno 24/05/2021 e N
16 Gorro y N95 1 cada uno 250572021 (T
17 Gorro y N85 1 cada uno 26/05/2021 N
18 Gorro y N95 1 cada uno 2710512021 [
19 Gorro y N95 1 cada uno 28/05/2021 ]
20 Gorro y N95 1 cada uno 31/05/2021
21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021
22 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021
23 | Caretas 1 unidad 01/0572021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de 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 {inciuyendo 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 Segundad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

| Aguachiga.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe 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 fa fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterier para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E! presente compromiso aplica para ios elementos de proteccion personal regibidos. n

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: QAI WJ
r'7 -

CEDULA No; ’,;7 ? 7-4362‘

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO






B pane SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-58 |
I g Versién 01
‘A;.-S o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B s moeans ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 50-01-2018
DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA FERNANDA | CEDULA No CARGO MEDICC 5.08
DEPENDENCIA DEPARTAMENTOC CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 -| Tapabocas, Gomro, N95 1 cada uno 03/05/2021
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04/05/2021 .
3 Tapabhocas, Gorro 1 cada uno 05/05/2021 N
4 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 061052021 . N )
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 07/05/2021 \ R
5 Tapabocas, Gormrro 1 cada uno 08/05/2021 ‘b)\
6 Tapabocas, Gorro 1 ¢ada uno 10/05/2021 NS
7 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 11/05/2021 NN
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 121052021 ~
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 13/05/2021 N
10 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 14/05/2021 ~ )
10 | Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 15/05/2021 Y
11 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 18/05/2021 NS
12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 19/05/2021 N
13 Tapabocas, Gomro, N95 1 cada uno 20/05/2021 . \
14 | Tapabocas, Gormo 1 cada uno 21/05/2021 i
14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2270572021 N
15 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 2410512621 EN ~
16 | Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 25/05/2021 L \ =
17 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 26/05/2021 N~
18 | Tapabocas, Gormro 1 cada uno 271052021 \
19 | Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 28/05/2021 A
19 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 29/05/2021 ] 7\_)
20 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 31/05/2021 ™ N\ 3\
21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 \ \\—/
22 | Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 —~
23 | Caretas 1 unidad 01/05/2021 o
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a wtilizar adecuadaments durante [a jomada laboral 08 elementos de proteccidn personal recibido y mantensrios en buen sstada,
dando cumplimiento & las normas de seguridad y salud an et trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de ks mismos.

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

Tercero: Estes asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥ por ende esta
terminante prohibide, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 2 eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos, su responsabilidad
sobre log mismos abarcara inclusive ei pago de tales elementos.
NOTA: Se excluirg de este pago, el tolal de los elementos de Segundad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores externos
imputables a la fuerza mayor presenten serias averiaa en su funcion normal. Nqﬁbatante ko anterior parm que eslto proceda el irabajador debera presentar aj
empleador la tolalidad o parcialidad de dicho elements,

]{R A i G o '\

Ei presente compromisc aplica para los slementos de proteccion personal recibid F} o
FIONTASTTE
- \ L=

N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! ;(
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N pan SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I Versné_n _ 01
S FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
e ,;‘J,,i,,& ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) | Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No CARGO MEDICO 808
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 03/05/2021

2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04/05/2021

3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/05/2021

4 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 06/05/2021

5 Tapabogas, Gomo 1 cada uno 07/05/2021

5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 0810572021

8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/05/2021

7 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 11/0572021

8 Tapabocas, Goro 1 cada uno 12/0512021 / }

9 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 13/05/2021 / |

10 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 141052021 / /

10 | Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 15/05/2021 N | h/

11 Tapabocas, Goro 1 cada uno 18/05/2021 'Y 4

12 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 19/05/2021 « |

13 Tapabocas, Gomo, N95 1 cada uno 2010512021 NJ \)

14 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 21/05r2021 é

14 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2210512021 R

18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2410572021 RN

16 | Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 2510512021 NS

17 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 26/05/2021 N \“*—’

18 Tapabocas, Gormo 1 cada uno 27/05/2021 ~

19 Tapabocas, Gomo, N95 1 cada uno 28/05/2021 N\,

19 Tapabocas, Gomo, N95 1 cada uno 29/05/2021 < \

20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 31/05/2021 —

21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021

22 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05r2621

23 | Caretas 1 unidad 0110572021

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 jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos en buen estado,
dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuade de jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTNO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 nuemeral 7, LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994
Ant 22, E| presente compromiso gquedar 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 asgnaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransfenibles y por ende esta
terminante prohibido, ceder, regalas, vender, alquilar o engjenar a cugiguier titulo dichos elernentos.

Cuaro: Bl trabajdor se compromelc con ei 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 |os elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsvlencia, ¢ por factores externos
imputables a la flierza mayor presenten setias averias en su funcion rormal. No obstante lo anterior para que esto proceda el trabajador deberd presentar al
empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona reci!:ii!os. [

Y i
FIkMA DE GUIEN RECIBE EL ELEWENTO Y LEE EL coMPROMISO: x ~ JATRUCT TITYel 118 n(j o (CPCE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codige

SST-350-FO-53

Version Q1
é W&I} § FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
FE S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE EDILMA PEREZ CEDULA No CARGO AUX_ ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO -

1 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 03/05/2021

2 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 04/05/2021

3 Tapabocas, Gomo, 1 cada uno 05/05/2021 J

4 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 06/05/2021 Ly :

5 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 07/05/2021 IOV

6 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 10/05/2021 [\

7 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 11/05/2021 N2

8 Tapabocas, Gorre, y N95 1 cada uno 12/05/2027 "~

9 Tapabocas, Gorro, y N85 1 cada uno 13/05/2021

10 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 14/05/2021 ﬁ%

i1 Batas desechables 14 unidades | 01/05/2021 .

M Py bocs &« . ( o3 for/2/ A\

3 | Corvos Wescohek 4 pafos J2) | N
14 65’/ nhbacderio/ { D 3 !0_{/]’2/ Y
L
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No  49.668.666 A
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA e _/( Cocre. /4 O
COMPROMISO /7

Prirmero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral ios 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, psicoldgico y
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Ant 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Saiud en el
Trabajo como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabiiidad 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 funcidn normai. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la tetalidad o parcialidad de dicho elemento.

Et presente cornpromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
ed

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO. £ () ( () D <z

CEDULA No: 4o sd 00
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e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
I B Version 01

) FORMATO PARA ENTREGAR INDNIDUAL DE Descripcion | Formato

e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2014

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE RAMON CLARG jl CEDULA No 18522159 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables, y Gormo 1 cada uno 04/05/2021 N
3 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 05052021 [ )
4 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 06/0572021 [(V'-N\\y
3 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 07/05/2021 \ \)Y,
6 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 10/05/2021 ~\-/ Il
7 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 111052021 / \ﬂ
8 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 1210572021 L
9 Tapahocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 13/05/2021 - v
10 | Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 14/05/2021 /o /
11 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 18/05/2021 (/7 \/
12 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 19/05/2021 \)% /
13 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 20/05/2021 RN
14 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 21/05/2021 \ A
15 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 24/D5/2021 /-\v
16 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada une 251052021 / \ oo
17 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 26/05/2021 l
18 | Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno 271052021 ™~ \*
19 | Tapabocas Desechabies, y Gomo 1 cada uno 2810512021 (WA
20 | Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno 31/05/2021
T\ 6'6\ QN&\\DCLC‘J:C{';CL( { Bi-oy-z2f
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenenos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro gue he recibido infermacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ta ley a fravés de 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1984 Art 22 El presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de eiementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar 0 enajenar a cualguier tiuio dichos elementos.

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

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

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal m

proceda el trabajador debera presentar al empieador la totalidad o parcialdad d;g%mento.
ido

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEWENTO Y LEE EL COMPROMISO' [ pA—C7(. 7
CEDULANG! 7% o7 7s |§37 B e ; V4 adl
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e s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
J ! § Version G1
TR FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
S S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA LIZCANO CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA {{;\RMA RECIBIDG
1 Tapabocas Desechables 1 03/0512021 \QU
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 “
3 Tapabocas Desachables 1 05/05/2021 \ f
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 Rd
5 Tapabocas Desechables 1 0710572021 N
6 Tapahbocas Desechabigs 1 10/05/2021 N
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 N
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 \\
9 Tapabocas Desechables 1 1310572021 N
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 N
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 \\\
12 Tapabocas Desechables t 19/05/2021 | N
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 S
15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 T
16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 S
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 (A
18 Tapabocas Desechables 1 271052021 N R
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 \)’
20 Tapabocas Desechables 1 31/D5/2021 \\\
T 4 B«-\(-L.‘\o\ Y] \G'\'QU;C?C T 'Y 5\—-*05‘- 2ot N
12 l6et peRoadewa \ . Bi—oi=2o ™
723 | Eatks (Anhrlodo | E3-0O5-2/
24 | ey 20 03-05-27
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 49668668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA V[( C(_A_-_/){ N &)
COMPROMISO / e

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido _informacién 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 |a 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. E| presente compromiso guedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis debetes 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, alquilar o enajenar a cualquier tiule dichos elementos.

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

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

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elgfhento. y,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persenal recibidoslr — 4 ,'

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA Ne:







i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-53

Versiéon 01
‘u_ﬁ/” FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL GE Descripcién Formato
P g 1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

J i . I
NOMBRE vz _Depnis SeruASCEDULA No Y5658 6 (S [CARGO T T 7 oo ,Ag/a:jﬁ
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA :
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS

ITEM [ EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA / FRIMA RECIBIDO

1. oo oS N 2(7 03-00-2027| /

2. | A Lnd e boidhS = 03-05- 20211~/

3. N g ) > 3-05-202])] O\

4. tf),c? TP el 2Ot 0o 7. 3-CF-202] <

5. (ol Aod b fovia ! 7 03 -05 -~ 2021 N

6. (0 OS 20 03 05 - z02¢ )

7. N

8. G

9. D,

10. 5

11. '

12. - -

13. ;

14. ‘\\)((

15. S

16. A

17. S

18. | S

19, {

20. [}

21. U/

22. J

23.

24,

25,

26.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA A~ Lol y )
COMPROMISO 4

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 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 & 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 taies elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:







e oo s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FC-53

Version 01
Aflﬁ’(l 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 Ciranis A] 7l CEDULA No CARGO T prrmitia Jc gz
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA AAee ey s ] Areo?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1. | Zerpoutsocpd O /7 03-01-2 / Lo
: (s> /7 (3-0% - =z / N

3 F2 00 Sy S race S | 7 a3 -0f- 2 77 i '

4 L Lrcrde _Pofechalsk /3 03 -0¢- 2/

T N A A=~y 75 Cr- 2/

8. o/l onhbdiresial | 4 E T YA )
7.

8

]

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GCMEZ SAMPER CEDULA No 49668666 i
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ~Ee (o 7 -
COMPROMISO e

Primero: Me comprometo z utilizar adecuadarnente durante la jornaca laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimients del cum limiento 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 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 averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar a! empleador [a totalidad o parcialidad de dichgrelemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personarrecibidos.

i) | {
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: [ [T 4 —
M A LU

CEDULA No: | OO,% (272 C("'Z)[







s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-58 |
g Version 01
et FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcin | Formato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-3018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HELEN M. MARENCC | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 03/05/2021 1" \ ?
2 Tapabocas , polainas y Gorro 1 04/05/2021 Y.
3 Tapabocas , polainas y Gorro 1 05/05/2021 \ )
4 Tapabocas , polainas y Gorro 1 06/05/2021 N
5 Tapabocas , poiainas, N95 y Gorro 1 07/05/2021 Al
6 Tapabocas , polainas y Gorro 1 10/05/2021 N
7 Tapabocas , polainas y Goiro 1 11/05/2021 w2\

8 Tapabaocas , polainas y Gorre 1 12/05/2021 \ l\\J
e} Tapabocas , polainas, N85 y Gorro 1 13/05/2021 «{ \ \J;
10 | Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 14/05/2024 N N
1 Tapabocas , polainas y Gorro 1 181052021 N
12 | Tapabocas , polainas y Gorro 1 19/05/2021 N
13 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 20/05/2021 N
14 Tapabocas , polainas y Gorro 1 21/05/2021 N\
15 Tapabocas , polainas y Gormro 1 24/05/2021 AN
168 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 251052021 ETAN
17 | Tapabocas, polainas, N95 y Gorro 1 26/05/2021 NS
18 Tapabocas , polainas y Gorro 1 2710512021 W
19 | Tapabocas , polainas y Gorro 1 2810512021 N
20 | Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 29/05/2021 \\ \}
21 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 317052021 N
22 | Batas Antifluidos | | . ] 5 uhidades 01/05/2021 N Y
Tz | (@7 Anflanate 1577 14 v3/es]2/ N
ZY | L ore o L3loi/z1 N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente durante Ia jornada taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos v elementos de proteccién persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en fa 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 a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuiiar 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 taies
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inctusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se exciulra de este pago, el total de Ibs elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores externos imputables a [a fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante o anterior para gque esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E! presente compromiso aplica para los efementos de proteccién personal recibidos. A /7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: = AA A M,f,// ==
|

CEDULA No: qﬁ_qq( 2SSy ka T







i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
g Version ™

§ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdon | Formaio

S b ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50019018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HENRY PEREZ i CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTQ
DEPENDENCIA l DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS bE 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
3 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 A /'] 7
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/202% j / /
5 Tapabocas Desechables 1 0710512021 V{W 7 //
5] Tapabocas Desechables 1 1040572021 -\ /
7 | Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 N N7/
8 Tapabocas Desechables 1 1210512021 f\ 4 )( /
9 Tapabocas Desechabies 1 13/05/2021 \ \ / Y /
10 Tapabocas Desechabies 1 14/05/2021 \ “A /
11 Tapabocas Desechabies 1 18/05/2021 AN/
12 | Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 X 7
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 N\ /
14 | Tapabocas Desechables 1 21/05/2021
15 Tapabocas Desechables 1 2410512021 /
16 Tapabocas Desechables 1 2510512021 /
17 | Tapabocas Desechables 1 2610512021 /
18 Tapabocas Desechables i 271052021 /
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 /
20 Tapabocas Desechables 1 3140572021 /
2\ G\ DN oude Sl A Byest2or
GG?QZ» Oe [D\’O’ILQLCAL‘ o 1 mY-08-2) |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , 7 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 713 K/__..__j
COMPROMISO 7 { =

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {(incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1579; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 E| presente compromiso quedar archivadoe en la oficina de Seguridad y Salud en e
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA Ne:







i

| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codiga SST'SSD‘FO&%
E Versién 01 |

et FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato |

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE NIDIA ANGARITA CEDULA No CARGO TRABAJO SOCIAL
lTEPENDENCIA [ DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA r
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 034052021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021
4 Tapabeocas Desechables 1 06/05/2021 7
5 Tapabocas Desechables 1 0710512021
8 Tapabocas Desechables 1 10052021
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021
10 Tapabocas Desechabies 1 14/05/2021
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021
13 Tapabocas Desechabies 1 20/05/2021
14 Tapabocas Desechables 1 21/0512021
16 | Tapabocas Desechables 1 2410512021
16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021
17 Tapabocas Desechables 1 2610512021
18 Tapabocas Desechables 1 27/05/2021
19 Tapabocas Desechabies 1 28/05/2021
20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021
N 6‘&\ AR Dache e\ A Bv-CS-7o

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEGYS GOMEZ SAMPER CERULA No 49 668 668 ]
CARGOD REGENTE DE FARMACIA FIRMA B
COMPROMISG T T

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral fos 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 flsico, psicaldgico y
social. Dectaro que he recibido_informacion sobre el use adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eveniualidad de perdida 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 elemenios de Seguridad Industrial que por su hormal desgaste hubo obsolencia, o per
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. ,

El presente compromiso apiica para los elementos de proteccitn personal re%sA /' /’ ‘/\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO.

CEDULA No: A8 2=







o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
§ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgon | Formato
srie ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 6.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE VICTOR FELIZZOLA | CEDULA No CARGOC RECURSOS HUMANOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EFPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021

2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021

3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2024

4 Tapabocas Desechables 1 06/05£2021

5 Tapabocas Desechables 1 07/0512021

8 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021

7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021

8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021

2] Tapabocas Desechables 1 13/05/2021

10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021

11 Tapabocas Desechabies 1 18/05/2621

12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021

13 Tapabocas Desechables 1 2010512021

14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021

15 Tapabocas Desechables 1 2410512021

16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021

17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021

18 Tapabocas Desechables 1 271052021

19 | Tapabocas Desechables 1 28/05/2021

20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021

21 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021

22 Caretas 1 unidad 01/05/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normativided: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1879; At 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en ia oficina Jde Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento dei cumgpiimiento de mis deberes y derechos como empieado dei Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto. El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventialidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre ios mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. Wéw
p~ ———
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo

S8T-350-FO-53

Version 01
i A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
St ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018
D/?TOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
F L
NOMBRE P ferert/ BixpofGEDULA No CARGO
DEPENDENCIA 7 DEPARTAMENTOQ CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

ERIMA RECIBIDO

lorpabocey » ALy 20 d5-ps- 2/

FErl [Pt bac el 7 £3-05- 27

26. ;

T

| DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No

49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

7 (_Q.{}m =

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

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico y

de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 E| presente compromiso quedar archivado en

Segundo: Usanda los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en Iz ley a través de la siguiente narmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 7; LEY 9
la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

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

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

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal.
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho eiemento.

NOTA: Se excluirad de este pago, el lotal de ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal des

gaste hubo obsolencia, o por factores
No obstante lo anterior para que esto proceda el

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibido .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: P ,.{’..7 N
CEDULA No: /g ‘7{4;}7(7 P4 '







— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo S5T-350-FO-63

Version 01
.y FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
3= eznoo.rei ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE [ Fvoa o] CEDULA No CARGO T7;4. Ahor Py

DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REGIBIDO

T foce ocrcess X 20 22 03 27 [« (bW ¢ &

Eh/ e horederral 7 C3-05- 2/ 1< wihwe Tamne/

L

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ¢ , 45668668

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P an d 3 ‘-*‘Q_.)
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dandc 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 trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la iey a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9@
de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elernentos de proteccion personal recibiﬂos. ~

7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¢~ Y /@M 5
CEDULA No; ‘.lTﬁ ] %1 ﬂ? & i







s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
§ Verscqn . 01
-t FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
B Sl ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARGARETH CEDULA No CARGO MEDCICO
CORTINA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 03/05/2021
2 Tapabocas, N95, y Gorro 1 cada uno 04/05/2021
3 Tapabocas, N85, y Gorro 1 cada uno 05/05/2021
4 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 06/05/2021 j)
5 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 07/05/2021 ]
8 Tapabocas , N95 y Gorro 1 ¢cada uno 10/05/2021 / T
7 Tapabocas , N95 y Gorre 1 cada uno 1110512021 / §
8 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 12/05/2021 \L{
g Tapabocas y Gomo 1 cada uno 1310572021 N\
10 | Tapabocas, N95y Gomo 1 cada uno 14/05/2021 /] /
11 | Tapabocas, N95y Gormro 1 cada uno 18/05/2021 ¥/
12 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 19/05/2021 { //
13 Tapabocas y Gomro 1 cada uno 2010512021 =
14 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 21/05/2021 ‘
i5 | Tapabocas, N95y Gomo 1 cada uno 24/05/2021 —r
16 Tapabocas, N85 y Gorro 1 cada uno 2513512021 }’
17 Tapabocas y Gormo 1 cada uno 26/05/2021 5
18 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 27/05/2021 A
19 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 28/05/2021 ~~. {
15 | Tapabocas, N95y Gorro 1 cada uno 31/05/2021 N7
16 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 N
Coxedo Peodecs®on A o - 2o £\
Gel  AnWootle PoN Y =\ -5 2oty ~
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 proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibide_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajadar definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimierto de mis deberes y derechos como empleado del Hospitai Local
Aguachica.

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

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio JINJUSTIFICADO 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 imputabies a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajadof debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Et presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal reppidos, —_—
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: tor e_w:sj\ \-\fw\qqi“*

CEDULAN %7 S\ @ X =Y, ' ! — |







it SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-83
z Version 01 !
) !) e -3 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA NIEVES CEDULA No 1098623111 CARGO ODONTOLOGA 550
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDC [ /
1 Tapabocas, Gomro y N5 1 cada uno 03/05/2021 / [ =
2 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 04/05/2021 [ [

3 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 05/05/2021 \ r"f\

4 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 06/05/2021 ! [T 1) Y
5 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 07/05/2021 ‘]’ I LV /
8 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 10/05/2021 |k J77 ]
7 Tapabocas, Gomo y N85 1 cada uno 11/05/2021 [17) T ]
8 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 12/05/202% \D / H /

9 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 13/05/202

10 | Tapabocas, Gorroy N95 1 cada uno 14/05/2021 M%/_
11 Tapabocas, Gorro y N85 1 cada uno 18/05/2021 o~/ { /

12 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 19/05/2021 o~ ( l

13 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 20/05/2021 - !

14 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 21/06/2021 . /9 /

15 | Tapabocas, Gorroy N95S 1 cada uno 24/05/2021 (% K ]

16 | Tapabocas, Gorroy N95 1 cada uno 25/05/2021 .\ ~/ i

17 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 26/05/2021 N i) /

18 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2710512021 -N_ [

19 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2B/05/2021 F%- '{'s I

20 | Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 31/05/2021 ~— |

21 Batas Antifiuidos 5 unidades 01/0572021 { T~ > /

22 | Gel Antibactenial 1 unidad 01/05/2021 — I

23 | Careta 1 unidad 01/05/2021 ]

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

social. Declaro que he recibido _informacidn sobre el use adecuado de |os mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, 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 averias en su funcion normal.

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento.

No obstante lo anterior para que esto

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal re;i‘aidys.

> , /7 7 4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE E!3 COMPROMISC: //01’7 <4 Z»:_yé;n M' eyej 'y &

CEDULANo 7 SF73. £23 M 3/ . L
7 i
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4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo $87-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 6019578

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49653544 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA : DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
T "ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO /,.
1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 0310572021 <
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 04/05/2021 W
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 05/05/2021 T\
4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 0B/C5I2021 [ 4
5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno O7105/2021 \_()7
6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 10/05/2021 \\ N /
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 11/05/2021 < a7
8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 ¢ada uno 12/05/2021 k \ /
g Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 13/05/2021 . N/
10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 14/05/2021 \WA\Z
11 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cadauno 18/05/2021 \W4
12 Tapabocas Desechables Y Gomrro 1 cada uno 19/05/2021
13 Tapabocas Desechabies Y Gomo 1 cada uno 20/05/202% \
14 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 21/05,2021 TN
15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2410512021 /
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2500512021 /
17 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 26/05/2021 /
18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 27/05/2021 /
19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 28/05/2021 /
20 Tapabocas Desechabiles Y Goiro 1 cada uno 31/05/2021 /
20 [ 6l At e &N A Bvostzzii )
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utibizar 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 contriblyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Deciaro que he recibido informacién sobre el use adecuado de los mismos.

Aguachica.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptiendo con mis deberes como
trapajador definidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
g de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en iz oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Mospital Local

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.

Cuaro, El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADQ de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica pafa los elementos de proteccion persenal recibid‘gs‘ %,

V.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:

.
3

4268 354

4







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
¥ Versién 01
N SR § 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 ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTQ CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS T
ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0310512021
2 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorre 1 cada uno 06/05/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cagla uno 0710512021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 10/05/2021
7 Tapabocas Desechables y Gorrg 1 cada uno 11/05/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/05/2021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/05/2021
10 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/05/2021
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/05/2021 -
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/05/2021 N
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/05/2021 L P A
14 Tapabocas Desechables y Gorre 1 cada uno 21/0572021 / / \ \
15 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/05/2021 { P .
168 | Tapabocas Desechables y Gorre 1 cada uno 25/05/2021 N ! /
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/05/2021 SRV
18 | Tapabocas Desechabies y Gorro 1cadauno | 27/05/2021 P % U7
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2810512021 //’// / Ve b
20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 31/05/2021 Sy
21 | Batas antifluidos i 5 unidades 01/05/2021 N )
27 | Cel fndbfpcderinl / a3 0s- 21 e 3
7| Corsdn o /pft?r/rm:n / CERTRV IR
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidon personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajaclor definidos en la ey a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art S8 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22, E| 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 empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a $u favor de cada trabajador son personales exclusives ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akquilar 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 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 funcidn normal.  Ne obstante lo anferior para que esto

[ ..

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

proceda el trabajador debera presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. e s
7 7 ,
ST PR YD
Ja | 3

<
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. — =& (P) ]

CEDULA No: ,4/? NIl C"’/ Vs
¢






B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
= Version 01
o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formato
s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 26-01.2018

DATOS DEL TRARBAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

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

1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021

2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 ‘\\

3 Tapabocas Desechables ] 05/05/2021 \\ /

4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021

5 Tapabocas Desechables 1 0710612021

6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 \ N

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

8 Tapabhocas Desechables 1 12/05/2021 \J

9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 ™\

10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 \\’

11 Tapabocas Desechables 1 18/05/202% r\\

12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 T =~

13 Tapabocas Desechables 1 201052021 { N

14 | Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 \

15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 N/

16 Tapabocas Desechables 1 25/05f2021

17 | Tapabocas Desechables 1 261052021 /] N

18 Tapabaocas Desechables 1 2710512021 ] P

19 Tapahocas Desechables 1 28/05/2021 / /(,

20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 / ] //

AN éi L DA Dade Qo A v-o8-2an | [/ //

UV
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCMISC

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de prateceidn personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he 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 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. £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 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, EI trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eveniualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre l0s mismos abarcara inclusive el pago de tales elemnentos.

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

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibi

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: \_____VW\__—-

CEDULANo. | ) 255 2 71







T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53 |
J I é Version 01
S FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formate
ol ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGILANTE
DEPENDENC!A DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS i
TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REG{BF&O
1 Tapabocas Desechabies 1 0110512021 Y
2 Tapabocas Desechables 1 02/05/2021 N
3 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 S~z /
4 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 5\,‘;\ ‘/
] Tapabocas Desechables 1 05/405/2021 [ !S.' L
6 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 N\
7 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 PN
8 Tapabocas Desechables 1 09/05/2021 Ao\
e} Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 \
10 | Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 RS
11 Tapabocas Desechabies 1 12/05/2021 v\
12 | Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 IR
13 | Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 ~ ] N
14 Tapabocas Desechables 1 16/05/2021 V-\-; /
15 | Tapabocas Desechables 1 17/05/2021 NN
16 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 1N }
17 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 f\ N ]
18 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 j N {
19 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 ,‘v\ [
20 Tapabocas Desechables 1 23/05/2021 “ [
21 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 i
22 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 N ]
23 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 W 3 [
24 | Tapabocas Desechables 1 27/05/2021 SR
25 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 . \3 ]
26 Tapabocas Desechables 1 30/05/2021 \ l
27 | Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 RNY
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} ~
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

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

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 SUSTANTNO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994
At 22 El presents compromiso quedar archivado en la oficina de Saguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del eumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluirda de este pago, e total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores externos
imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal.  No obstante jo anterior para gue esto proceda el trabajadoer deberd presentar al
empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personat reolﬁs. } g //"
)

FIRMA DE QUIEN RECi?g EL ELEI\!\ENTC_) Y LEE EL EOMPRDMISO: / // ;/ / /
CEDULA No: é}_f‘/ (_/(/n }é ?L, S e e
7







N Coai T-350F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 90 s$

Version 01
1_,(‘* l FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato

,.

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

I Fa ] f ¢
NOMBRE IOD€ }:_ bm ia LCEDULA No CARGOQ U' Gl (ur) J—e
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA !

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO / CANTIDAD FECHA FRIMA @ua@ S —

1. Care fa e, PrpFcOn | / P3-0r-28 AN o, 1 %

2. b/ Heo P hdolecice/ J] U3 . o5- z€¢/ - U=

3 i /7 /™ ! A — 7

4 [ [ [ [ /

5. | | \ \ '

8. ‘= \ \ \ \

7 ! Y \ \ \

8 / \ \ \

o | | \ \

10. |

11 i |

12, | /

13. - / / /

14. " / | /

15. ' \

16. A \

17. | i \ \

18. / \ \ \ \

19. / \ \ \

20. / \

21. { \

22. I / \

23, N / ) /

24. / / / /

25. I / / /

26. \ / { /

27. / \

DATOS DEL RESPDNSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Nao ;49668666 _
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ol el re
COMPROMISO i ~

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

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 8
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. / Y2 /’/; /

FIRMA DE QUIEN RECP’E EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISQ: // //[/ /

CEDUANe:. 20 G 7O % VAT

RS







S — — e TChdigs [ SST350FG.53
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo > S

I i‘ Version 01 1

_ ! .. FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIGUAL DE Descripcion | Formato ]
$ra e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 120012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE EDWINVIDES [ CEDULA No CARGO CONTROL. INTERNO |
DEPENDENCIA [ DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA '
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIBC
1 Tapabocas Desechables 2 63/05/2021 /
2 Tapabocas Desechables 2 040512021 /
3 Tapabocas Desechables 2 05/05/2021 /
4 Tapabocas Desechabies 2 06/05/2021 N ]
5 Tapabocas Desechables 2 07/05/2021 /]
6 Tapabocas Desechables 2 10/05/2021 / /\R
7 Tapabocas Desechables 2 11/05/2021 " )
8 Tapabocas Desechables 2 12/05/2021 %
g Tapabacas Desechables 2 13/05/2021 / I
10 Tapabocas Desechables 2 14/05/2021 /
11 Tapabocas Desechables 2 18/05/2021 / /
12 | Tapabocas Desechables 2 18/05/2021 /v
13 Tapabocas Desechables 2 20/05/2021 /
14 Tapabocas Desechabies 2 21/05/2021 ~J
15 Tapabocas Desechables 2 24/05/2021 /
16 Tapabocas Desechables 2 25/0512021
17 Tapabocas Desechables 2 26/05/2021
18 | Tapabocas Desechabies 2 271052021
19 Tapabocas Desechables 2 28/05/2021
20 | Tapabocas Desgchables 2 31/0512021 &}
~ el Hrrfr Lo cterg] / 03-05 2/ -

" DATOS DEL RESPONSABLE OE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No I 49 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
T - COMPROMISO  — — ~— T

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

Segundo’ Usando los equipos y elementos de proteccion personal {(incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia fey a través de Ja siguiente normmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY

Trabajo como sistema de verificacién
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de slementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exciusivos e intransfenbles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar 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 o de fales elementos.

NOTA: Se excluiréd 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 avetlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de diche elemento.

Ef presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidog.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOC:
CEDULA No: [ﬁ cﬂy’) Y







s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo SST-350-F0-53 |
Version 01 :

!{ : i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripsion | Fommaio !
EE A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20.01-2018 |
|

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE EDGARDODE | CEDULA No CARGOC MEDICO

JESUS CABRERA i :
DEPENDENCIA  DEPARTAMENTO CESAR AREA - CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTN S

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ] \ "~ _FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gormro, N95 1 cada uno 03/05/2020 X\ N )

2 Tapabocas, Goiro 1 cada uno 04/0572041 N\, \

3 Tapabocas, Goro 1 cada uno 0510500?1 \ \ i

4 Tapabocas, Gomro, N95 1 cada uno 06/05/2001 ~

5 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 07105201 N [N\ N\

3] Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/05/2021 \ \\ N \

7 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 110572021 ‘\ \ ES’Q'

8 | Tapabocas, Gomo 1cadauno | 12/0572021 WY |

9 Tapabocas, Gofro 1 cada uno 13/05/20R1

10 | Tapabocas, Gomro, N95 1 cada uno 147052091 N

11 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 18/05/2 N

12 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 19052081 N Y.\

13 | Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 20/05/20%} AN NS

14 | Tapabocas, Gamo 1 cada uno 23405/202} NN R

15 Tapabocas, Gorro 1 cada uno /24!05/202\{\ \ \

16 | Tapabocas, Goro, N95 1 cada uno /| 25/05/2021Y N\

17 | Tapabocas, Gomro 1 cadaung” | 26/05/2021 Y, N\

18 | Tapabocas, Gorro 1cadauyno | 27/052021 * N N\

19 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 28/05/2021 1\ \ 3

20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 310572021 \

21 Batas Antifluidos, 5 unidades 01/05/2021 . \

e Q/ //]nu“? /.)&tmé/c”f'?m / D3 -2rf \\\ \

Z |d are S cde /ﬂrt) ;éczu‘a—) { 30y —-72.0 \ \

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS?‘BQ/ \‘
NOMBRE MILEDYSE GOMEZ SAMPER h ["CEDULA No T 49 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7= /, (‘u:{‘# NS
COMPROMISO g

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jornada faborat los elementos de proteccidn 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, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.  ~

Segundo: Usando ios 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 SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
O de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ast 22. E! presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidén 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 persenales 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 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 Industria
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias fi su funcidn normal. No obsta
proceda el trabajador debera presentar al empleador la tot o parcialidad de dichigatefento.

aste hubo obsolencia, o por
anterior para que esto

E! presente compromiso aplica para los elementos Meccibn personal remW / / //
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL CO /BROMISO// /l{ ﬁ

GEDULA No: N T~ = —2 > YL

6

g






Codi SST-350-FO-53
e imcins SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ocigo
l Version 01
!-, Y i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE ADRIANA ALZATE | CEDULA No 10685835822 CARGO BACTERIOLOGA 880
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
“ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS h
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y N85 1 cada uno 03/05/2021
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 0410512021 \
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/05/2021 w N
4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 06/05/2021
5 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 071052021 N
6 Tapabocas, Gorre 1 cada uno 10/05/2021 A\ )
7 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 11/05/2021 \}(t‘
8 Tapabacas, Goro 1 cada uno 12/05/2021 N
e} Tapabocas, Gorro 1 cada uno 13/05/2021
10 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 14/05/2021
11 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada unc 18/05/2021
12 Tapabocas, Gorro 1 cada une 19/05/2021
13 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 20/05/2021
14 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/05/2021
15 | Tapabocas, Gorroy N95 1 cada uno 24/05/2021 N
16 Tapahocas, Gorro 1 cada uno 25/05/2021 N
17 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 2610512021 v\\'@‘
18 Tapabocas, Gorre 1 cada uno 271052021 \
19 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/05/2021 &
20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 31/05/2021 N
21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 O
12 fodcdo. RoleccRe b 3 v o520l )
27 16t D DudefaN\ ) b 202y
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jormada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dande cumpiimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando !os equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 38 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 empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuaro 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 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 mayer presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totatidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para fos elementos de proteccion personal recibidos. \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ‘Hhcmu ﬂ\-t—a\‘( .

GEDULA Mo, D6 SHERL







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-35-F0-53 |
l l i Version i 01 :
<k e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate _
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 |
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NCMBRE Alvaro Suarez CEDULA No 77011071 CARGO Operario
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 r
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 A
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 o
5 Tapabocas Desechables 1 071052021 ( S
5] Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 \ ~N
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 \ \
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 N \
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 \]\}\ _X
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 - ~ . \\\
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 / \l i \
12 Tapabocas Desechabies 1 19/05/2021 [ N n
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 \ / Q\
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 N/ N
15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 D .{
16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 ~J \
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 \{
18 Tapabocas Desechables 1 2710512021 ‘\
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 S~ !
20 | Tapabocas Desechables , 1 31052021
7] L Cel Fhlmclerral | RN EN )
72 (g)&?(Fas cle ,[)To#u.on { ne-03%-21 \\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7 / j/d N ()
COMPROMISO ) /

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

Segundo: Usando tos equipos y elementos de proteccion personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7. LEY
9 de 1979; Art 83 DECRETO 1285 de 1994 At 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimientc del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.
Tercero; Estas asighaciones de elementos de seguridad induskrial 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 et HOSPITAL, a que en la eventalidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elemgntos de proteccién personal rﬂ:mo‘ei A

FIRMA DE GUIEN RECIBE EL ELEMENJ Y LEE EL COMPROMISGN/ | il ]
CEDULA No. .7)_} 0// O 3 ~flA o -
//U' V 4 [
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s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST80T0-%
Version 1
A o ﬁ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
= SN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) “Fecha 20-61-2018
|
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 ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021
5 Tapabocas Desechables 1 0710512621
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 ;
7 Tapabocas Desechables 1 1110572021 /
8 Tapabocas Desechables 1 1210672021 S~ [
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 N [ \ /
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 \ | ) /
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 I, S
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 i’ /\‘f\ [
13 Tapabocas Desechables 1 2070512021 [/ 1l [
14 Tapabocas Desechables i 21/05/2021 [ / f ) - /
15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 NN 7]
16 Tapabocas Desechables 1 25/5/2021 VNS i
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 N ‘ I _@/ f[
18 Tapabocas Desechables 1 2710512021 ™ 1|9
19 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 ~N® O
20 Tapabocas Desechables 1 310512021 k [/
22 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 \ ] } ¥
23 | caretas 1 unidad 0170572021 T
|
\
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 laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento & las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de 10s mismos.

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

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

Cuarte. El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad 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 1otai de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsoclencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parciatidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal reiecibi !
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROM{SO ==

CEDULA No: 1\ EQ1T 623







- bdi SST-350-FO-
s s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo o-53
I Version 01
l L i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE | Descripcién Fomato
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 30-01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE OCTAVIO PEREZ CEDULA No CARGO ODONTOLOGO 7
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERN/'A
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMARECBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 ]
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 [
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 ]
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 i /
s Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 M
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 \ [ \
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 \ / ,
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 ! |7
10 | Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 N | [7
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 A [/
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 N |4
13 | Tapabocas Desechables 1 201052021 AN\ /
14 | Tapabocas Desechables 1 21/0512021 N, }\ /
15 | Tapabocas Desechables 1 24/05/202% TN/
16 Tapabocas Desechables 1 25/05£2021 \\/
17 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 \ NN
18 | Tapabocas Desechables 1 271052021 AN
19 | Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 L [N
20 | Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 NN/

N[ Gy M bsdezul N 35 200 | A/

22 [ Oacedn o jrediecuno } 3]0y - 2021 N

25 Moo Ferd s 40O 4 8/ -0y . 2pzh 7

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

[ Brimero: Me sompromelo a Utilizar adecuadamente durante la jormada laboral fos elementos de proteccion personal recibide y mantenerics

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre ¢l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ta siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Al 22. El presente compromiso quedar 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 dei Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elemenios 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 cuaiguier titulo dichos elementos.

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

NOTA. Se excluira de este pago, el totai de los elementos de Segurnidad industrial que por su normal desgaste hubo obsoiencia, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serfas averias en su funcion normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totaiidad o parcialidad de dicho elemento.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal regibiﬁos.
!

CEDULA No: 6‘1 i i‘\{m% & “A\







T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350F0-53 |

Versitn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Doy . -#«f‘rv’%’la CEDULA No 2/7 663 EEEN y’\? CARGO A‘LD‘ a DL o rrrignie,
¥
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ,{/j e ‘;-.Q et
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[ TITEM FPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO |
1. o oetocar X 20 5 05-202/] ¢ AN/
2, (Lo 2 Hetochafl 260 pE -0 20277 T
3 Eatar kot o oo z, Oz~ Cg-02) |« v
4 Foye~te  ofe’ ori-tecon 7 05 - O - 202 |5 A~ AV ¥
5. ek Ao fabteor] / 0F -0y - 20/~ T\ {
6. Coan o Sxandn il S / g3 - 0y - 2D2HY )
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 5 . 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N7 e d o “Q)
COMPROMISO 7l
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comao
trabajador definidos en la ey a través de la siguiente nomatividad: 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 oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
corno sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Agquachica.
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 efementos,
3u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidon normal.  No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. . . "
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . o~ N\~ 7
CEDULA No: A,g;/é r‘.}chl/?







TALAL LA 8 NELACHIER L1 L

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cébdigo SS8T-350-FO-53

I § Version o1
A o FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
P ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANATELLEZ CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDQ

1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/05r2021

2 Tapabocas, Gorro 1 ¢ada uno 04/05/2021

3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/05/2021

4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 06/05/2021 NS

5 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 071052021 \N < )

6 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 10/05/2021 NSNS

7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/05/2021 AN T

8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1210572021 S

9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 13/05/2021

10 Tapabocas, Gorro 1 cada unc 140572021 -

11 Tapabocas, Gorro 1 cada unc 18/05/2021 - G

12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1905/2021

13 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 20/05/2021 \‘T‘L

14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/05/2021 \J

15 | Tapabocas, Gormo 1 cada uno 2410542021 J

16 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 25/06/2021 N

17 Tapabocas, Gorre 1 cada uno 26/05£2021 J

18 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 277052021 )

19 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/05/2021 N

20 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 31/05/2021 )’

21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 {

22 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 [ \)

23 | Caretas 1 unidad 01/0572621 U

DATOS DEL RESPONSABLE DE |LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49668668
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 fas normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar flsico, psicologico y
social. Declaro que he recibido _informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader 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 verificacidn vy seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital tocal

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

Cuaro, 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 exciuira 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 funcion normal. No abstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |2 totalidad © parcialidad de dicho elemento. o ot

El presente compromiso aplica para los elementas de proteccion personal recibidos. £ ., . . . ¢ ‘7;7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: T BTy oy G
CEDULA No: 7= A7/ 7







}‘

s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-F0-53
g Vers:o_n . 01
s 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 BERLIS LOPEZ @ CEDULA Nao CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACICN
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS T
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIROD
1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/05/2021 \Df
2 Tapabocas, Goro 1 cada uno 04/05/2021 £
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/05/2021 )
4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 061052021 \ l5)\
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 07/05/2021 NN
6 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/05/2021 &'\
7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/05/2021 ~ R
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1205120214 N W
g Tapabocas, Gorro 1 ¢cada uno 13/0572021 \ < \
10 Tapabocss, Gorro 1 cada uno 14/05/2021 ¥
11 Tapabocas, Goro 1 cada uno 18/05/2021 4
12 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 190572021
13 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 20/05/2021 o N
14 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 21/05/2021 N\ LY
15 Tapabocas, Gormo 1 cada uno 24/05/2021 N
16 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 25/0512021 N
17 Tapahocas, Gorro 1 cada uno 2610572021 . TN
18 Tapabacas, Gorro 1 cada uno 2710512021 N
19 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/05/2021 }\'
20 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 31/05/2021 AN
21 Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 / / /"1
22 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 Iy ]
23 | Caretas 1 unidad 0170572021 A4
(weg
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero; Me comprameto a ufiizar 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 gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
sosial. 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 @ 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 verificacidn y seguimiento del cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
uachica.
%oero 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, alkguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuartc; EI 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 fales 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 averlas en su funcion normal. No obslante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromisc apfica para los elementos de proteccitn personglrecibjdos. /’
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO_Z5,, (A Lp pe Mmf A~
CEDULANS __ [J9(4RES 3 /







I AL LCAL N AT L A L

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo

§5T-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ERWIN PACHECO | CEDULA No 18925033 CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 030512021
2 Tapabocas Pesechables 1 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 A N
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 N
(s3 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 )
8 Tapabocas Desechables 1 121052021 \‘tﬁ-’
g Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 \l
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 AL
1 Tapabocas Desechables 1 1810512021 0
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 [\
13 Tapabocas Desechables 1 201052021 \ \
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 W \
15 Tapabocas Desechables 1 2410512021 « RN Al
18 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 s
17 Tapabocas Desechabies 1 26/05/2021 ¥
18 Tapabocas Desechables 1 27K5,2024 %\\
19 Tapabocas Desechables 1 280512021 \
20 Tapabocas Desechables 1 31105/2021 \
L Gel D\t boche Lo\ A T2
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que ¢ontribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo. Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7.LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 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 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 tituio dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W’} 72

CEDULANo. 15 I 72 O3 % / /
/
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e o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-55 |
! E Version 01 |

! oE FORMATO PARA ENTREGAR iNDIVIDUAL BE Descripcion | Formato |
= i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha | 20-01-2018~ o

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

JHON ANGULO

i CEDULA No

CARGO

AUX. ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

BARAHOJA

DEPARTAMENTO

CESAR

AREA

SUBGERENCIA

|

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 ¢ada uno 03/05/2021

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 04/05/2021 /

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05051202 /

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

5 Tapabocas Desechabies 1 cada uno 0710512021 4 / /

6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/05/2021 .

7 Tapabocas Desschables 1 cada uno 11/05/2021

8 Tapabocas Desechabies 1 cada uno 12/05/2021

9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/05/2021

10 Tapabocas Desechables 1 cada uno 14/05/2021

11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/05/2021

12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 19/05/2021

13 Tapabocas Desechables 1 cada uno 201052021 S

14 Tapabotas Desechabies 1 cada uno 21/05/2021 /

15 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 241052021 /

16 Tapabocas Desechables 1 cada uno 25/05/2021 /

17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 261052021 /

18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2710512021 /

19 Tapahocas Desechables 1 cada uno 28/0512021 /

20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 31/05/2021 /

2f | el Poblaclerrg] |7 3/-05 27 |/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CECULA 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 segurktad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social._Declarg que he recibida 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 Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. Ei presente compromiso quedar archivade en la oficing de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Locat
| Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intranslenbies
¥ Por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromelo con el HOSPITAL, a que en ta eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, sy 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 averias en su funcién normal, No_obstante lo anterior para gue esto
roceda el trabajador debera presentar al empleador la tetalidad o parcialidad de dicho

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

CEDULANG =) 2 TU) . 68 . & NICHE

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccion personal recibido







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
! I § Versién 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
S A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NCMBRE ARMANDO MORA | CEDULA Ne CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA DEFARTAMENTO CESAR AREA ;7
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS I,f /
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REC,féIDOx/
1 Tapabocas Desechables 1 030572021 . / /
2 | Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 / /7
3 | Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 // /]
4 | Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 )y /]
% | Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 Ty aa
B8 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 CNL S~
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 [N AN
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 AT A
9 | Tapabocas Desechables 1 EZZINR/ /N /i
10 | Tapabocas Desechables 1 140052021~ Wf T i/
11 [ Tapabocas Desechables 1 18052021 [T T
12 | Tapabocas Desechables 1 197052021 | 1y i
13 | Tapabocas Desechables 1 2010572021 [T
14 | Tapabocas Desechables 1 2msreet [T T
15 | Tapabocas Desechables 1 40021f JEY )]
16 | Tapabocas Desechables 1 25052020 /1 1 [ ]/
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 y / / [/
18 | Tapabocas Desechables 1 27/05/2021 [] T/
19 | Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 |; [/
20 | Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 |/ /i
U | e\ prdehucieda\ A 3ch=202y /f
Vi /
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laborai los elementos de proteccién personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {(incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerat 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente 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 exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parGgETE TNt
El presente compromise aplica para los elementos de proteceion persenesm

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISQ:
e /9 I 0 7






e T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo SST-350-FO-53
Version 01
J R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripion | Formato
- S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, (EPP) Fecha ' 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MAIRETH FLOREZ | CEDULA No 1065887627 CARGO AL ADMINISTRATIVO

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

ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 0340512021 L~
2 Tapabocas Desechables 1 041052021 -
3 Tapabocas Desechables 1 0510512021 7N\
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 . 7/ \]
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 \ ~ t/// N
8 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 N\ ,,__N" / / ~
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 NN A
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 av7A WY
9 Tapabocas Desechables 1 13/0572021 / ) N
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 ( / w / J
i1 Tapabocas Desechables 1 1810572021 / ~— /f N I
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 | v T
13 | Tapabocas Desechables 1 200052021 N\ _ X | ~
14 | Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 ' N ) L
15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 SN \ N /
16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 S~ )
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 R
18 | Tapabocas Desechables 1 27/0512021 -/ ~
19 Tapabocas Desechabiles 1 28/05/2021 ¢ 7\ .
20 Tapabocas Desechables 1 31/052521 _—
U Ge\ Do Me e\ i D 5252t
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jomada laboral los elementos de protecsidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y sajud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

NOTA. Se excluird de este pago, el total de ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a ia fuerza mayor presenten sefias averias en su funcidn 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 jos elementos de proteccion personal rei;lbhios
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

g
CEDULA No: mesﬁa% T
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cod 36 FOET

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo SST-350-F0-58

E Version 01 '

_ ! R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgion | Formato '
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50-01-2016

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGO AUX, ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDO TJ™
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 o)
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 ™ "}V /
3 Tapabocas Desechables 1 0510572021 NS/
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 /’S v /
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 ™~ /-\‘/ /
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 \ Y ] /
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 \NYT /7
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 ]/
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 PR /
10 | Tapabocas Desechables 1 1440572021 . 7 7
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 R
12 | Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 -~/
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2024 34 /
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/202% \' /
15 Tapabocas Desechables 1 241052021 ~Y [/_
16 | Tapabocas Desechables 1 2500572021 o~ !
17 Tapabocas Desechables 1 261052021 /" /ﬂ ~
18 | Tapabocas Desechables 1 27/05/2021 [1T7]
19 Tapabocas Desechables 1 2B/05/2021 \ y )
20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 \-'[ /
\/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo; Usando fos equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1984 At 22 £l 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 asighaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajader 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, a gue en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e! pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste huba obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante io anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar ai empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los efementos de proteccion personal recibid j
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: gm ;U 2&‘1]; 5 é % bé | WY &y

CEDULANG 72 S 251







e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo SST-350-FO-53
l a Versioén 01 .
-8 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato [
= A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018 i
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ANA HERNANDEZ ; CEDULA No 49658989 CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA ! DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
i Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 o)
2 Tapabocas Desechabies 1 04/05/2021 ""\ /
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 Ve
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 v oy
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 \ (A
8 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 \ L—,
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 \ N /
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 \ X
9 Tapabocas Desechables 1 13/0572021 \ \‘
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 \ v
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2024 \ 7 N
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 \ 77
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 \ .
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 \ PN
15 Tapabocas Desechables 1 2410512021 \ ~
16 | Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 \ )
17 Tapabocas Desechables 1 261052021 | M
18 | Tapabocas Desechables 1 271052021
19 | Tapabocas Desechables 1 2810572021 }éJ
20 | Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 a4
=
D
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primera; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada aboral los elementos de protecoidn personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, 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
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ar 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979 At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

FIRMA DE GUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISC. FApEvY ’\ IR A
[4)

CEDULA No: ‘—{"-l“() EhE 0! 1(1?‘ ‘
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo

SST-350-FO-53

i Version o1
LA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE “Descripgién | Formato
ESA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIGNERIS TRILLOS | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCHA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/05/2021
2 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 0310572021 ~
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/05/2021 (. N\
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/05/2021 5 i
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/05/2021 - /
6 Tapabocas Desechables y Gormo 1 cada uno 0805120621 N /
7 Tapabocas Desechables y Gormo 1 cada uno 09/05/2021 — ¥
8 Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 11/05/2021
] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/05/2021
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/05/2021 =
11 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 16/05/2021 —
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/05/2021 ~
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 19/05/2021 .
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/05/2021 2z
15 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/0572021 !
16 | Tapabocas Desechables y Gotro 1 cada uno 23/05/2021 7=
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2410512021 .
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/05/2021 e
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 27105/2021 =<
20 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/05/2021 >~
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/05/2021 )
22 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 31/05/2021 N
24 Batas antifiuidos 5 unidades 01/05/2021 Kt
25 [ Ge\ anAfbuSe e\ A R\ 502 |
1 [la~xeNo, Reoleccom A B\ -202 |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primera: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declara que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventialidad de pérdida ¢ extravie 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 obsoclencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibicdos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: x ™ LS Al l-:} [

G i

CEDULA No: b DNyl L L
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' Codi SS8T-350-FO-53
s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo
! g Versién o1
J L FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGO AUX. ADMINISTRATICC
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ;
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 \ /
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 i
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 T
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 NN
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 NN\
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 (\\}\
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 @’ \,
8 Tapabocas Desechables 1 1210512021 o~ /
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 [ ) V /
10 | Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 \ ~1 /
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 \ N / //
12 | Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 SN T
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 (\‘\ Q_)
14 Tapabocas Desechables 1 2110512021 \\ Q(
15 Tapabocas Desechables 1 2410512021 W
16 Tapabocas Desechables 1 2510512021 SN
17 | Tapabocas Desechables 1 26105/2021 i N
18 | Tapabocas Desechables 1 271052021 i
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 ,1 !
20 Tapabocas Desechabies 1 31/05/2021 /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MiLEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 40668666
CARGO REGENTE DE FARMACHA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he 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 Ja sigulente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles
¥ 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 ios mismos abarcara inclusive el pago de fales elementos.

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

E| presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rec‘jqidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y L;E EL COMPROMISO: ,;JP(J\‘U "DPJ
CEDULANe 4 313N Aflqg i o







i s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
l Version 01

e ﬁ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato

s ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Focha 50.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CONSUELO ONATE | CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDAD

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO
1 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 01/052021
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 02/05/2021
3 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 03/05/2021 Y
4 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 05/05/2021 AT
5 Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno 06/05/2021 3,
6 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 07/05/2021 PR
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 05/05/2021 / AU' /
8 Tapabocas, Folainas, Gorro, 1 cada uno 10/05/2021 [ D
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 11/05/2021 \ RN }
10 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 13/05/2021 \ / R “[ .
11 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 14/05/2021 N A
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 1510542021 \J
13 | Tapabocas, Polainas, Gorro, | 1cadauno 17/05/2021 o ) w o o
14 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 18/06/2021 / o ‘
15 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 19/0572021 B /‘
16 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 211052021 N /
17 Tapabocas, Polainas, Goiro, 1 ¢ada uno 2210512021 PTAN /
18 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 23/05/2021% f \L \J el
19 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 25052021 A
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 26/05/20211 [ \ ;
21 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 27/0512021 \ \ V
22 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 30/05/2021 N A
23 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 31/05£2021 ~
25 Batas Antifiuidos 5 unidades 01/05/2021
26 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05£2021
27 Careta 1 unidad 01/05/2021
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 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 los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedas archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
| Aguachica.

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

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 inciusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industriat que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores 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 at empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presenta compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibid

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: U’/Z)L( £ (),\ 7'}’?/:_1}:

CEDULA No- %/ 5? @4"] (7’0\,!







N e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350FO-53 |
Versidn 01 '
) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcion Fomato _?
= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20.01-2018 -
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CASTAROBLES . CEDULA No CARGOD AUX ENFERMERIA
DEFENDENCIA i PEPARTAMENTO CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
IT™ EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables Y Gormro 1 cada una 01/05/2024 N
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 02052021 {
3 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 04/05/2021 L
4 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 05/05/2021 AN
5 | Tapabocas Desechables Y Gormo 1 cada una 06/05/2021 o\ \
6 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 09/05/2021 V \ 3
7 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 10/05/2021 Y& 7
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 12/05/2021 A
9 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 13/05/2021 \
10 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 14/05/2021 R
11 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 16/05/2021 ‘/@\
12 | Tapabocas Desechables Y Gomro 1 cada una 1710542021 TNJ
13 { Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 18/05/2021 Fg_;
14 { Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 20/05/2021 N
15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 21/05/2021 &
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 220512021 A
17 | Tapabocas Desechables Y Goro 1 cada una 24/05/2021 \ /
18 ; Tapabocas Desechabies Y Gorro 1 cada una 25/05/2024 N
19 | Tapabocas Desechabies Y Gormo 1 cada una 26/05/2021 -
20 | Tapabocas Desechabies Y Gomro 1 cada una 28/05/2021
21 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 25/05/2021
22 | Tapabocas Desechabies Y Gorro 1 cada una 30/052021
23 | Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021
U | Caxe™ Re\ecfory A B\.c§-2a1
25T ige S bade Wa\ L B OS5y
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) -
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA B
COMPROMISO

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prehibide, 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 ¢ 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 gue 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 fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso apiica para 10s elementos de proteccion personal recibidos. @ag_g - % é /z_’

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE El. COMPROMISO: e Z/ C}' £¢y '2. gy
CEDULA NO:







s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Version 01

) i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdion | Formato

FS A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 50.01.9018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ]

j
NOMBRE JORGE VALLEJO | CEDULA No CARGO EpEGURlPAD SALUD TRAB.

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SYBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP} ENTREGADOS /\

iTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA / RIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, N95 1 03/05/2021 /

2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 ]

3 Tapabocas Desechables, N95 1 05/05/2021 \f\

4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 N\

5 Tapabocas Desechables, N95 1 07/05/2021 \

] Tapabocas Desechables 1 104052021 \\

7 Tapabocas Desechables, N95 1 11/05/2021

8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021

1°] Tapabocas Desechabies, N95 1 13/05/2021 !

10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 \

11 Tapabocas Desechables, N95 1 18/05/2021 \

12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 \

13 Tapabocas Desechables, N95 1 20/05/2021 \ i

14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 X A

15 Tapabocas Desechables, N95 1 24/05/2021 \ N

16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 \ )

17 | Tapabocas Desechables, N85 1 26/05/2021 ¥ ‘K K

18 | Tapabocas Desechables 1 27/05/2021 VN

19 Tapabocas Desechables, N95 1 28/0572021 \ N

20 | Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 \ \

21 | Batas antifluidos 5 unidades 01/05/2021 IO

22 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 \

23 Careta 1 unidad 01/05/2021 \ . /}

DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGA DE LOS ELEMENTOS)} W
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO e

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumpiimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacién 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 ia 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 Ast 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locai
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
slementos, su responsabilidad sobre los misrnos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de jos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. Ne obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho eiemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. “S0y 1€ L)) yVfaet. LCITIETU AA
CEDULA Ne: (’,ZJ}G D€ O eien '







—

S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
l Version 01

!T - i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato

e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 26013018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE YANETH VILLALOBOS CEDULA No CARGO AUX, ENFERMERIA
DEPENDENCIA ! DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDADA
ELEMENTOS iJE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
iTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 ¢ada uno 02/05/2021
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 03/05/2021
3 Tapabocas, Polainas, Gotro, 1 ¢ada uno 040512021
4 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 06/05/2021
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 gada uno 07/0512021
8 Tapabocas, Polainas, Gorrg, 1 cada uno 08/05/2021
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 10/05/2021
8 Tapabocas, Polainas, Gomo, 1 cada uno 11/06/2021 ~
9 Tapabotas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 12/05/2021 N
10 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 14/05/2021 % ]
11 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 15/05/2021 ~
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 160512021
13 Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno | _18/05/2021 .
14 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 19/05/2021 /i -
15 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 201052021 ‘i
16 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 23105120214 \J
17 Tapabocas, Polainas, GoiTo, 1 ¢cada uno 24/05/2021 N\ “J
18 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 26/05/2021 i !
19 Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno 271052021 | A
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 28/05/2021 \ / & i
21 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 30/05/2021 D U
22 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 31/05/2021 N
23 | Batas Antifluidos 5 unidades 01/05/2021 N
24 Gel Antibacteriat 1 unidad 0140572021
25 | Careta 1 unidad 01/05/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Aguachica.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
g de 1979 At 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local

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

Cuarto; El trabajador se comprometo con et HOSPITAL, a que en ia evenlualidad de pérdida ¢ 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 per
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deber4 presentar al empleador !a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E} presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

P = O TABLes

CEDULA No:

R EIR KA

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO







Codigo SST-350-FO-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION k
] l Versién M
‘L)’(” FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
L= = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE A e D if::/,p,a CEDULA No + JeCo yoir 7 14 CARGO PhK el dF e,
7 —

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

S =Sy

éﬁi-bow T O YRS LY C1.cy ' %F‘\ L)

T 60220 - 00 B A ] 4 -8 2on T £ 58
EATE Govus Togn Dhov A ) - T -7 %E:Tf:’\’ Mﬂ%uj

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

. /
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o {eobon S
COMPROMISO V4

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomnatividad: 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 curnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Loca! Aguachica.
Tercero: Estas asignacicnes 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 0 enajenar a cualquier titulo dichos slementos.

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

NOTA: Se 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 funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

) B
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Y fjéy..{&.)! Lﬂf{ 2

CEDULA N <« 003 F I
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo 350-F0-53
Versién o1
| Se¥s | FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgion | Formato
Sk ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 2001-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE MM MR MOgy | CEDULA No AU 660 AL [ CARGO P - EnfFCiesa
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ’
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ¥ FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ;o 496@8666 “

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M f ( (_Ai/ a §)
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usando los equipos y elementas de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleade 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: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Borth A LCOE7 Cer

CEDULA No: S bbb/







Cadigo 88T-350-F0O-53

HOEATAL Lot DF MBIACHICS C3E.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién 01
‘Ji}"! FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formato
S o 14 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

\oZ 2wy TR 3G gFT AL [N Lo e o
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA )
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA /FRIMA-RECIBIRO
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27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [ 7, Coid. ;, j D

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de 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 §
de 1979; Art 58 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementcs de Seguridad tndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externgs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No ohstante 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 recibid% A Vi

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: { W

CEDUANG ([ O é,»fz[\{u / W/ j






s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
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e R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
¥ L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ~ME\? TR({EL [ CEDULA No CARGO | CUNOCTOML
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . . FRIMA RECIBIDO
1 NOS - eerD- pOIRINY . 8ATw A o3 - 035 - 020
2 MAC ogpg- 08D Ppipewne 4 04 -0s5-2c7+
3 N A =] A AL .08 72078
4, Wi e el Blipiap ] A -5, =
5. INUS condf). RETL . ARl 4 79-U3 . 2029
6. [INoy " U yiiliee). PUHAAT 4 21 05-79%]
7. Q00 o oy nATE 1 2¢- (i Zod| ¢
8. [ MO0 WO -COZO o0 AP 4 292-U5 w0
Q. MUND .  NOS  (go20- dhaap 1 29- 08, 2001
10.  fowdy V-5, Rolares . Budn, \ 1) . o ~1oY(
11. MTAIY ,NC{S.{-U;H'\/\Q' @gﬂ’ﬂf)— 4| 'LH052021
12 Rofo. MU bono -(Joloree | 7T 2L izet | ¢
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 4966{8666 =
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7Bl A, (1
COMPROMISO Ve

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

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

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. a2,

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

CEDULA No: { /0923689 &
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s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
l Version o1

) SeW § 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

v
NOMBRE Atfredgee- Baise+3 CEDULA No Y46 72%72 [ CARGO Aderd Dt Lecfer et il
DEPENDENCIA (47Jenc ' S | DEPARTAMENTO CESAR AREA '
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM ) EPP ENTREGADO , , . CANTIDAD FECHA ‘ / FRIMARECIBIDD
1 Boto. NAY- o e Poleins ~7 ~

2 eono- A5 7

3 HONL - NGS - (OO 7

4. E)@fz/-a - /\( o f - » 1

5. /31&-")"!&\ N"{ g -]y,a‘a-ilu\,_ l

6. kel - x/75. pilar, o= 7

7 N R D 7

8 i la NPT Polaing~ - Goiro 7.

9. [Rurv-~ A/7J5- -1

10, | pen  AQ -7-

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 . 49568666 _
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA A= TS
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1579; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. F| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales eiementos, |
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 desgas bo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante‘fﬁ;}‘og\para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. PN I
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. ,M JRLOLVS i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ( / ;l ALY ~

saiy M.

CEDULA No: o I ,‘)/7 ,
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Version o1
“:::(“ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
= Spndi 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE WM B\OT\CD CEDULA No ?roeﬂwzqq SZ‘ CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO . CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1. [0, Bejt . YS- Peklin [ O-05-2c2r [w\oreaq  Dlong,
2 01V - Gely - NRY - folereh 1 10—-05 - 202 7 |[nruny ™ Blan (o -
3. _onv- Bl A@f- Plamo 7 -0y 2027 7

4. ehEG TOPTA-NUY PO T B A 123-05 O v ol IO~
5. e PoAd AN, PolaZ el 5. - L K-o5-7217 | lpranks /0N £
6. [0 rF - B@qu—— AIGS ﬂc(&?/no’) i 505 2027 I'nnyw ";?/(),1 ()
7 504 bin Bole - N9 f)iﬂ»{;) el s 7 1. 0Y-F2o Y o :

8 AN T T -7 I i '
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13. [BATa pors -unep. i g ag 1 28 -G8 2077

14, [Qych, AS, ford, Poltind 4 [76-cy 1ot

15.  Bredry, b 45 Gl PaoS o2 ¢ [loneinf i

16. Ortwy- BN
17. \ )
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19.

20

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

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 y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido informacién scbre el usc adecuado de los mismos.

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

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: - {OYUM B[mw 2N
CEDULA No: [06§ 747 € 37 -







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
e 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 ‘{’kﬂf& CPUE CEDULA No (O ) sS5 s B 6 CARGO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DIE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOCS

ITEM | EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA -~ FRIMA RECIBIDO

1. b GG 6 A Y Pikecue 7 o-S- 1\ )
2. O é(;nC'V‘:(S ‘Dciictt,vba 4 )< o5-2 1 ﬂ.ﬂ \ KITIQ A f/
3|0 NI GUgap - fuihina®s 1 770527 can @~
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6. /
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18.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declarc que he recibido informacién scbre el uso adecuade de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 38 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su 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: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia 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, el total de los elementos de Seguridad Industrial qum:ﬂ de;g%ste hubo cbsolencia, o por factores
. No |

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién no stant anterior para gye estoc proceda el
trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento] { N )i

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. \\\ /‘ 1 m

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

R~ Y . 1
CEDULA No: | JUFSSSHS
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Ji _ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE yﬁqa/(, 07“/4? CEDULA No n 1BSEIZIES CARGO | Bux <rte.rem e
DEPENDENCIA  Dysrift @ergen | DEPARTANENTO | CESAR AREA Ut s
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO [ CANTIDAD FECHA FRI CIBIDO

1 one-Cone —p 8¢ ~ folana A 220085 /2)  |%

2 (peow-Goro- A§ ST prelanan| g Jdyor-z21 [ 2 G
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

“"COMPROMISO

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

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

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

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |z eveniualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elermentos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de ‘2ins clementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Segurdar Indusinial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias 2n su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador ia tolalidad o parcialidad de di~ho slemento.

El presente compromise aplica para los elemeantos e proleceion porarns: recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE: EL COMPROMIZ Q /( (/T O-Fﬁo(b

CEDULA No: o /(” /OECEILISS







] Codigo SST-350-FO-53
| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

. Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR iINDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NGMBRE .&\—?XO oA Re X 20 SR 3] CARGO T PUy - ene rifge? ]

DEPENDENCIA ._D DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

o )
ITEM EPP ENTREGADC i CANTIDAD | FECHA /72>, /FRIMA RECIBIDO

VD . NolS. R0~ f01Binpg 1 {3 -Us 2079

PRTA- A5 RO - FOLAAAL N 12608971 ' >

S 7/ T~

i e b J—

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ; CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA - T TRFRMA

T COMPROISD

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jernada laboral los elementos de proteccion persanal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumglimienio a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he regibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccior perscnai (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguienie normatividad: 007170 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22 E| presente comprontac quedar archivadoe en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacidn y seguimientc del cumplimignto < ‘ex y derechos como empleade del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad irdustrial a su f=umr de cada trabajador son personales exclusivos € intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender alauilar o ensi=nar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eveuaidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive gl pago de 'ains ~lementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los slementos 7e Seniridart I~ dnstrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenier seras averias en uncion normal. No o 8 lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador ia tota'idad n na-cia "1 2lemento.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPRONGO

El presente compromiso aplica para los elementos de protencidn porscnat reribidos. //f [/m7 _ //“,/7‘.*
gz (U]

CEDULA No: ' L O] 327







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

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CAROL OCHOA | CEDULA No CARGO JEFE RURAL
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas y Gomo 1 cada uno 26/05/2021 o
2 Tapabocas, Polainas y Gorro 1 cada uno 2710512021 O
3 Tapabocas, Polainas y Gomro 1 cada uno 28/052021 N 7
4 Tapabocas, Polainas y Gorro 1 cada uno 31/05/2021 r\fO"
5 Batas antifluidos 5 unidades 26/05/2021 K
6 Gel Antibacterial 1 unidad 26/05/2021 )
7 | Careta 1 unidad 26/05/2021 0
Lot s v 8- 045-260 ¢ (}Q&;\/ CChot D}C,:(—

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Toc# AT
COMPROMISO

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

Segunda; Usando los equipos v elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de |a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento 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, 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su noimal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en sy funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
_proceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elementc.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: Cagol mm O\‘a% "}w’\’] [

CEDULA No:







o s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formaio
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NCMERE BERNANRDINA | CEDULA No CARGD AUX, ENFERMERIA
VERGEL
DEPENDENGIA - DEPARTAMENTO CESAR AREA SALUD PUBLICA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG
1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 19/05/2021
2 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 20/05/2021 Y
3 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 241052021 v
4 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 24/05/2021 v
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 25/05/2021 R
6 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2610512021 LAV
7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2710512021 N4
8 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 28/05/2021 U
9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 3140512021 iy
10 | Batas antifiuidos 5 unidades 01/06/2021 Al
11 | Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 ol
12 | Tapabocas N95 5 unidades 19/05£2021 A :
13 Carota 1 unidad 19/05/2021 (N
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 faboral los elementos de proteccién personal recibido v mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de 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 la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ An 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en ta oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
|_Aguachica.

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

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

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

Ei presente compromiso aplica para los eiementos de proteccion personal recibidos. e

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO" Pl T At T

CEDULANG G bELEr
[ A4 7






i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
! g Versién (0]
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
A e e ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) Fecha 30.01.2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE SAUL HERNANDEZ | CEDULA No CARGO GERENTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA GERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDE .
i Tapabocas Desechables 1 03052021 / i)
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 / LA
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 / A/

4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 / ) Lj/
5 Tapabocas Desechables 1 071052021 { 7
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 l/

7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 /

8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 Y / A

9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 7,

10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 4 -

1 Tapabocas Desechables 1 1810512021 N
12 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 W
13 | Tapabocas Desechables 1 20/0572021 ~ S , E
14 Tapabocas Desechabies 1 21/05/2021 Vi &\\ o~
15 Tapabocas Desechables 1 2410512021 / R\M ) / /“
16 Tapabocas Desechables 1 2510512021 /

17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 AN, ﬂ)\
18 Tapabocas Desechables 1 271052021 / / V/ ~
19 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 [/ VAR
20 | Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 /4 7

A1 68y debesde SoN Y J\-o5-200d /i /

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

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

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSFITAL, a que en la 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 pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por st normal desgaste hubo absolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto

proceda el trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persenal recibidos. )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: ﬁ

CEDULA No:







- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
% Version 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidon Formato
B e cnrena ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ZORAIDA ROJAS CEDULA No 49661133 CARGO AUX, ENFERMERIA
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 N
4 Tapabocas Desechables 1 0610512021 Q ;\)
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 2l
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 N
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 &
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 r
9 Tapahocas Desechables 1 1310572021 =7
10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021
11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 .
12 | Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 —
13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 ya ) J
14 Tapabocas Desechables 1 211052021 / ‘i&
15 Tapabocas Desechables 1 2410512021 {
16 Tapabocas Desechables 1 2510512021 —
17 Tapabocas Desechables 1 2610572021 {f;-
18 Tapabocas Desechables 1 2710512021 S
18 | Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 <+
20 | Tapabocas Desechables 1 31/0572021 ol
21 Tapabocas Desechables 1 01/05/2021 ]
24 | Gel Antibacterial 1 unidad 01/0572021 /
25 | Careta 1 unidad 01/05/2021 [
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 proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de ios mismos.

Segundo: Usando ios equipos y eiementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definitos en la ley a través de la 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. £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en !
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

El presente compromisa aplica para [os elementos de proteccidn personal recibidos. .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: bw* &0 oo v O
e A\ \33 -l

CEDULA No:







g SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Céd'_gf’ SST-350-FO-83 |
g Version o1

" FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato :

A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20012018

DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA El. ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49659118 CARGO AUX. ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 Ny

2 Tapabocas Desechabies 1 04/05/2021 L v

3 Tapabocas Desechables 1 0510512021 ¥

4 Tapabocas Desechables 1 0610512021 J

5 Tapabocas Desechables 1 07052021 . N

6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 N

7 Tapabocas Desechables 1 11/05f2021 NJ

8 Tapabocas Desechables 1 1210512021

e Tapabocas Desechables 1 130512021 |

10 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 \

11 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021% o

12 Tapabocas Desechabies 1 19/05/2021 \(\\

13 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 J

14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 J

15 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 N

16 Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 ~

17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 \ Y

18 Tapabocas Desechables 1 2710512021 N

19 | Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 N

20 | Tapabocas Desechables 1 31/05/2021

2 6o meNpacdewe\ N B of 2o |
U _|Casena,  XwdecRe o 4 &y -2
DATOS DEL RESPONSABLE DE | A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion 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. Decharo gue he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunda: Usando los equipos y elementos de proteccidn personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la iey a traves de la siguiente normatividad. CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1954 Art 22. El presente compromiso 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 exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prehibido, ceder, regalar, vender, aiquilar 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
elernentos, sy 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 obsoiencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normai. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad © parcialidad de dicho ¢lemento.

El presente compromiso aplica para los elfementos de proteccion personal recibidos. Va

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO,  Z 72z cled D€ F  Sozv/l)
CEDULA No: 4(, LN [13 4







ot SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
s-_’;l FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
= A ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Al hewe o lp2c] CEDULA No CARGO |\ Lap Je
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ’
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM ~ , EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1. |[Warede de 700D 1 02-0%-21 |«
g- O ¢/ Ant b e teria ] ! 03 Q5 - =/
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 ., 4966/8666 ,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA I ol7i §
COMPROMISO /

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

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada 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 da tales elementos.

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

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal@qbidos.

FIRMA OE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO SXGALD) — TR THR-d

CEDULANo: [ @20 %) -







B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
J ! § Version 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcibn Fomato
= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Albeiro Toloza CEDULA No CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 01/05/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/65/2021 [
3 Tapabocas Desechables 1 03/05/2021 1
4 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021 s
5 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021 U
8 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 v
7 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 i
8 Tapabocas Desechables 1 09/05/2021 j—
9 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 — o
10 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 B N
11 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 N~ CR Y
12 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 ) T
13 Tapabocas Desechables 1 14/05/2021 &3 (’\/ \J
14 Tapabocas Desechables 1 16/05/2021 N o
15 Tapabocas Desechables 1 17/05/2021 U ;__\’
16 Tapabocas Desechables 1 18/05/2021 - AW
17 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 7 f\\
18 Tapabocas Desechables 1 20/05/2021 o~ v
19 | Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 = [~
20 Tapabocas Desechables 1 23/05/2021 \) t)
21 Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 A ) )
22 | Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 S
23 Tapabocas Desechabies 1 26/05/2021 \ T
24 | Tapabocas Desechables 1 27/05/2021 )
25 Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 v
26 Tapabocas Desechables 1 30/05/2021 /
27 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 {J
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7, LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromise quedar archivade en la oficina de Seguridad vy 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 intransteribles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuaro. E1 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 normai desgaste hubo obsolenciz, 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 aj empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOC Y LEE EL COMPROMI3O:







e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
il I FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
,,,,f_,f,,., ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MAIRACAL’LEIE#SNDRA CEDULA No CARGO PRACTICANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA JURIDICA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 03705/2021
2 Tapabocas Desechables 1 04/05/2021
3 Tapabocas Desechables 1 05/05/2021
4 Tapabocas Desechables 1 06/05/2021 i
5 Tapabocas Desechables 1 07/05/2021 Q
6 Tapabocas Desechables 1 10/05/2021 ~
7 Tapabocas Desechables 1 11/05/2021 b
8 Tapabocas Desechables 1 12/05/2021 =
9 Tapabocas Desechables 1 13/05/2021 ~JJ
10 | Tapabocas Desechables 1 14/05/2021
11 Tapabocas Desechables 1 1810572021 ~—
12 Tapabocas Desechables 1 19/05/2021 N
13 Tapabocas Desechables 1 20/0512021 —
14 Tapabocas Desechables 1 21/05/2021 < =
15 | Tapabocas Desechables 1 24/05/2021 el
16 | Tapabocas Desechables 1 25/05/2021 ..%LQ_—_)-% -
17 Tapabocas Desechables 1 26/05/2021 o .
18 Tapabocas Desechables 1 2710512021 M Q‘)‘
19 | Tapabocas Desechables 1 28/05/2021 =
20 Tapabocas Desechables 1 31/05/2021 = O
21 Gel Antibacterial 1 unidad 01/05/2021 5 N2
22 {careta) Tunidad )y | 010572021 SS
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 la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion 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 1a 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 sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

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

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 averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda e! trahajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recAbsdos

FIRMA DE GUIEN RECTBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  JVIDNT 0 [ o/anCird L (.E'fU pa fl‘a 7,

CEDULA Na: AQ659) U_ZT S-







! 0\60% 5

S —— Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Versidn 01
“ij”l ‘ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcién Formato
= hondh X 3 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE bl oot CEDULA No x 4FEF & MRG0 LR s (abh

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA TCQ bdm“m(‘lc,

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA L FRiIMA RECIBIDO

WAL, A Q-5 2o\ YN (@I D CRT,

0 -G, A %C. o5 2o+ Por@rn Doty

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 fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el yso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 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 asignacicnes 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: El trabajador se comprometa con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recnbidos

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: — (/U( ¢ q‘-‘*‘ r/) _) mvm

CEDUAN:_p Y 671 G326
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o o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Versién 01
e FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripsibn | Formato
Sy ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2015

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE A 4/%,';% CEDULA No 24 - 7074 CARGO Zé: /M"}’
- 7

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA — FRIMA_RECIBIDO .~
1. MQWo 1D . &K - Goxs & 7 0] - oS- LGt ' </

LAY M‘ozéaw 82 % i /005 - 2027
QT - TERPIR T, 7 16 05 wih

! ; e 2
oy - WCV‘NQJ’ ()Oh-: i 2-0%. 2087.‘/-;_/06!"& 5
! f

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

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No i 49.668666/

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Y/ [ J,/w S

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 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 seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementy.  _~7) )
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. /#7272~ C 4{7; 4 4/
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . y ]'U 3% / é 6

CEDULA No:







e o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53

Versién 01
w-!ij.? FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcitn Formato
= A o ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE 145}‘9,\ o= [ CEDULANo 225 4 7 4™, | CARGO QX )
DEPENDENCIA T DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA , _ FRIMA RECIBIDO
1. Mouwe Fd=Pebe ¢NGS 1 £ 5~ CS-lory NYY i
2. mons , vay, -/ 10 -0y ~20d) | [ oV wta:
3 Vo ol . Gy < A8 oi- 2e7+ {J W ] oy
4. NO - W MY Goye L o595\, [(VRA NS S
5. Mool - RNU4R - ovn o | 23-cj-lor S cor Sl
8. |rlornw, ros, bomo 1 23 -05 - 202) [ Hpezly -
7 NONY . NYS - G opf(s 1 28 93 91 . s
8 Mowo - v ¢ 1 j-08 221 / WA S
9' 4
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25. i
26.
27.
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No [ 7 4568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA MNiledsl
COMPROMISO ‘ 7

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

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

Cuarto: El trabajador se comprameto con el HOSPITAL, a gque en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de taies 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 (ndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deber4 presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. \ 7/2’4- "3 J;, P 9

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO;

CEDULA No: ?215*‘? 4./1( R
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Herase 65

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST350F0-53
l Version o1
5—%1 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcitn Formato
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE FONTN 4\ oy, CEDULA No A0\ 1 o5 | CARGO e cdie 07
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA JL e CAIT
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 7

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA

1. | -6ReC NS pTinn 1T g1~ T5 - 7021 |«

2 ot by o AT - Jofirt t 0?2 -03-242,

3. |Bulo -Gorwo NAT. Polgrte - N3 5= 202 7

4. Peioe - Gowna 0as - Polow 1 J& 05~

5. s e~ Goive —+ 67 o aloa,. { o N Lol

6. [®ancva ! 1 G -oF,

7 PAC D, WS, bowd, L {-of-2ot

8 ~ 1P @ j 1 b DY -20T1

9. Bk, G- WS polern a G 05220 | W

10. > MNFE -] - N 08T 2o 1] NS

. [NQAY- NS - 1 Y00 W2 | N

:2 MOw - vAS- dovi o (30 oS- 16U

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

21

22,

23.

24,

25.

28.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 71 aspeeees
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7 Ldys .
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1879: Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio 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 elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

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

T~
CEDULA No: 2 Ao ey







Cadigo $8T-350-FO-53

HOSATAL ‘DCAL O AGUACHICL ERE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
Jﬁj“l FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= Sl 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE e A Shern  ReyHFERULA No K726 SOk ¥ 45ARGO A LoNde-C F7
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA Sy FITAAT
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 7

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 flmrc_vp’mcm,w 150 oo AL ol - D WY A Lol L,
2 &f 2G5, Lon? / d OV -2 ) [Coreltn >y e

3 @ g NC? ¥ / i | ‘7"“‘-—‘3 ) f'u“)f_)f:u

4. WSedte -~ NYS 7 Jafu oo i 17~05-27) 18§

5 Tote. NS P00 tie [T [-05 2 |eudans Befacl
?- oS, WM T RelaDe D [~o5—2ut) [Erishiun Qoqmg

8

9.

10.

1.

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 /. 496p8e66
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 77 eitrs D

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el 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 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: & fM ]/2,\ Mf—;

CEDULANo: ¥ 265570 Fes







HOSPTAL UICAL O Ayt LTL

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

Version 01
'";i_)’(\l FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
3 wranerasd ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

%a%‘@ £ SRV | CEOUA T /8 Z 77RO | x {545 A CTYZJ‘%

DEPARTAMENTQ CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 77 FRIMA RECIBIDO
1T B> toRabottoox Lo o s op-cs20\ | x T1>H ?I@ c
2. Redv ©ovr, . pd S 1 o3~cos-2qy| ¢
3. o0 gs - 1 09 5 207
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7. 0 4 een + NSE ’9 ”ﬁ U.S.-ffvif_f : .
8. |[HMdNG THOTA Gore? 7 C1.05- 47
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11. _ 7%
12. |
13
14,
15,
16.
17.
18.
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20.
21.
22,
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24,
25.
26.
27.
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /4968666 ~
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA S e O I

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jorada laberal 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, psicoldgico v
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 TRABAJC 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 Trabaje
comno sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercerc: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de 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 mismgs abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibW .

" R
FIRMA DE QUIEN RE(;I‘BJ,E EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:I\,; [// .. '%')%:/"
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o T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE oMiEl 5enCH 7 CEDULA No 1A CARGO ordU CToz
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA (10 S
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
sz EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA /. _FRIMARECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No + 4966866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P Leid,y O

COMPROMISO /

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de 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 |a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado def Hospital Local Aguachica.

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

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 facteres
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleadeor la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento. .

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

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

LM_'_/_-
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ﬂ496!5_@6

2 yd
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA }74/ C u,{( . 6 >

COMPROMISO

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

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

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

Cuarto: E| trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad 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 chsolencia, ¢ 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.

E! presente compromisc aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; & ,Ed'cﬁ,,
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declaro que he recibido _informacién sobre el uso adecuade de los mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluir de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, 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 empleadeor la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /S /[7 /2 A S 2 /¢ .
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE [ MILEDYS GOMEZ SAMPER T T IDULANe 49668666
CARGO | REGENTE DE FARMACIA ~SRMA

COMPRZIMSO

Primero: Me comprometo a utitizar adecuadamerte duranie la jomad_n' i=horal los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumpiimiente a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declare que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Sequndo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on mis deberes comao
trabajador definidos en la ley a través de |3 siguiente normatividar CON S0 SUSTANTIVO DEL TRABAJQO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979 Art 88 DECRETO 1285 de 1894 Arl 22. EI presents cormpromis« quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterma de verificacién y sequimients del cumplimients de ris detoron y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat & su = or de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esla terminante pronibido, ceder, regala’. vender. alguilar o en2snar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con gl HOSPITAL. a que en s ev
=1

su responsabilidad sobre los mismos abartara inchisive el pago de !
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No - 40668666

£
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M{ Lw’/_/ { ()

COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad ¥ salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolgico 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 TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como smpleado del Hospital Local Aquachica.

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 tituio dichos elementos.

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (_ L o€ifer Caondona

CEDULA No: [ Oy FA Yy
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [ le Ay (S
COMPROMISO 7

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo 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 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come 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 teminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar 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 taies elementos.
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho efemento. o~
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidosJ A . p) _)
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M Fagdas Mok ¥ °

CEDULA No: / {26908 /?5‘.///
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4966}666 -

CARGO REGENTE OE FARMAGIA FIRMA o7 oita v ©
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomnada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerias
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 adecuade de los mismos.

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriai 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.

Cuarte: 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 tales elementos.

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

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

i .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A 170t Diad 0. Rorrora
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f X







?r

e — ' } adi T-350-FO-
) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
] Version 01
i § ‘ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE [m o l/sz 77 o | CEBULA No 7!10%5 25550 CARGO e T [, oty
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA g _f;,,{:,—,,; 114,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOR AL (EPP) ENTREGADGS 7
ITEM . EPP ENTREGADD , | __CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIGO
Bvle - NTT - COb = Dol 7 AXN-27 T, Poxe vy
Bl NP5 6010 pelajnosd 1 [-03-2= Dot 4 o
Badd WA O ~dy PShIE A TF-B-zop A
Qeh~ - ALY S felelon S N S I S AN My O
Pty M o 0, Pdakens. b 31-S5-=elf D
J.

— ot | o [ | b | | | | |
NINRIBole|Noa oo S|o|e eN|o o sjwr| =

24 B B
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER T  CEDULANo , . 40B68BEE
CARGO REGENTE DE FARMACIA - TIRMA 87" VLY

COMPRONAISD

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante a jornada l2horal los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de sequridad v salu en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y

sccial._Declaro que he recibido infarmacion sobre el uso adecuads de los rrismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccior personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguients normativigad: CONIE0 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, €] presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Sailud en el Trabajo

como sistema de verificacion y seguimients del cumplimiento de mis debores y derechos como empleado det Hospital Local Aguachica.

Tercero: Esias asignaciones de elementos de seguridad industrial a 5u 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 .2 averlu3idad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inc'usive &l pano e talos ~iamentos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tota! de fos sle~entos -ie Saguridat - dustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayar praserter sarias ave =u Linsidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la tolaticad o parcialicas <e <lick o clemento.

. -ocibidos.

=
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
_ Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
.‘ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE L. ENTREGA EL ELEMENTO

i .
NCMBRE b //-w, B -]

) /l % 7o T CEDULA No T % 7 5 | CARGO

) ci/(’ r '-7/‘;1 Ay

DEPENDENCIA

10 iy | DEPARTA) MENTG CESAR AREA

/ ELEMENTOS DE PROTECCION F‘EF?\)O"'\I_ (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO  CANTIDAD

FRIMA RECIEBIDO
4 -7 G
Cloe= 7ot s

_—t

2/ TE o pm ol Zi )
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DATOS DEL RESPONSABLE BE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER TEDULA No 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA T RmA

. o
COLPROMISD

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamenrie durarie ia iomadaﬂl
en buen estado, dando cumplimiento a Jas normas de sequridad v a2

social_Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de |n:

horal los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios

en al trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
rrismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccis pmsonal {inciiyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabajador definidos en la ley a fravés de 12 siguen's narmeativiaed G000

de 1879, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l prese-t
como sistema de verificacidn y seguimientn dei cwpi‘miﬂ Higs

aaY A T

Tercero: Estas asignaciones e elementos de seqguridad i
por ende esta terminante prohibido. ceder regala-. vender al

Cuarlo: El trabajacior e comprometo con el HOSPITAL 2 3.
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inn

NOTA: Se exciuird de este pago, el total de los
externcs imputables a la fuerza mayor presents
trabajador debera presentar al ermpleador 'a totatidia

El presente compromiso aplica para log elamantae da nraines,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTS Y LES EL SOMOROL

| CEDULA No:
| I—

moteeniss nuedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

alas. {00 de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y 1
|27 0 aaenar a cualguier titulo dichos elementos.

{2 -izlrial que por su nomal desgaste hubc obsolencia, o por factores
Jridn normal.
fg 4ir>0 nlemento.

~OV SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9

<+ y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

ia dad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales elementos,
entos.

No obstante lo anterior para gue esto proceda el

re:ribidos.
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e s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
l l Version 01

oA FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripdon | Formato

= e ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE C/MUS QUME’(D CEDULA No 40&;} %’8” 1 /7. | CARGO M{D?({‘)

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA uRERNLTAS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA o FRIMA RECIBIHO
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10.
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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 / 49668666

/- £~
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 2Lr Loty S
COMPROMISO 4

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

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

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

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

Pl
El presente compromisc aplica para los elementss de proteccion personal recibidos. / Y,

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

CEDULA No: X

e







e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53

Version o0
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JartManet] Pojona | CEDULA No TIRVE CARGO
DEPENDENCIA f DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ] RIMA/REC[BIL
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26.
27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /), 49658666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Nl ecd, N
COMPROMISO ) ’

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

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccién personal {incluyende 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 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
come sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos comeo 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 prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre 10s mismos abarcara inclusive €l pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 4

CEDULA No: /.\







e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-380-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE pav( ({L,\.;I CEDULA No ST PR S CARGO Maofu o
"0

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA uf:_lpauu J
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ~

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1. = r R AT o Puode Yo - L ol ~eSos1

AL AS. 4 B ¥, Eorved, 1 29 o leotd

23.

24,

25.

26.

27,

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A7 5,9668666 ya

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Nilode i S
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jonada laboral los elementos de proteccién personal recibido ¥y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el usc 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 SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del 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 san personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores

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

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo apterior para que esto proceda el
77

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

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

CEDULA No: /) (0699336 G







gt SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-70-53
j I Versién o1

Aot R 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

NGMBRE 7 ” Sv P& s g CEDULA No 76723657 | CARGD g_e,,a(i"w

DEPENDENCIA " '| {4 ,tj¢ne(@ S | DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

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

Wl
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULAPQ--;. U\( . bﬁl%l " ,//,-. 4'9668666/‘
! -

bl T

CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA 0 TERS
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad y salud en ei trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y
social. Declaro que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara 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
extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persr.}n.‘:\!,.veﬁ'ETFRZ&\5

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \ é!g}

CEDULANo: O, 61N, €3







e gmoms SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53

Version 01
Z‘_}(”\ 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
{

i flessoe_Hec o dch CEDULA No 1232888277 | ARGO | o drco
DEPENDENCIA ] DEPARTAMENTO CESAR AREA A (Jred g

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS /’/ 7 //
[,

ITEM EPP ENTREGADO , CANTIDAD FECHA [/ FRIMA REZIBIDO
(R e S eree oa DL 7 A-0r-z1 [x A v/

1
i

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

7

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

rer ool oy (&~
COMPROMISO /

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides 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 verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aquachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tolal de los elementos de Seguridad Industria que pbr su ngymal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién norn;ﬁ.;ﬁ’ No/ﬁ: nte lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elementg. R

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.” ./ l[ ,t' /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: + & [/« | [ A 21998731

CEDULA Ngo: Ny v?‘ . I o
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oo SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
iy R FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
=Sy ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE % v (o [wCEDULA No CARGO LS s
DEPENDENCIA - DEPARTAMENTO CESAR AREA UL e JQY T~
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS '

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

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

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada 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 recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tota! de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién nomal. No cbstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento
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El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
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COMPROMISO /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimients a 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 equipes y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ 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
gomo sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital LLocal Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive et pagao 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 funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. %QQ,LL LD '-\ch:i u\%\jﬁ
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COMPROMISO

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementas,
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 cbsalencia, o por factores
externos imputables a {a fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No cbstante 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 elementes de proteccidn personal recibidos. o
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