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COMPROMISO ‘ 7

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

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo 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 funcidn 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 recibid;t&.'

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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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, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los eguipos y elementos de proteccién personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ey a través de la siguiente normatividac: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY §
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Salug en el Trabajo
coma sistema de verificacién y seguimiento del sumpiimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferivles y
per 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 la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO ce tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su nomal desgaste hubo obsoiencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totaiidad 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! Uon 2657
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Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada labara! los elementos de proteccidn personal re¢ibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIG DEL TRABAJQ 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 v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomat. 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 recibidts, %

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M;W///‘y -
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/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No //n /49668866 }

CARGO REGENTE DE FARMACIA _FIRMA i

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie la jormsca iaboral los elementos de proteceidn personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumglimiento a las normas de seguridad ¥ s2lud en 2f trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
sccial. Declare que he recibido informacidn sobre &1 st adecuads de 16 mismos.

Segunde: Usando los equ:pos y elementos de proteccion personal (incluyerndo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en lz ley a través de !a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 v Art 58 numeral 7; LEY g-
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, £ presente compromise guedar archivado en (a oficina ge 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. 1

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

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL. 2 gue en '3 everiualidad ge pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos, |
3u responsabilidad sobre l0s mismos abarcara inciusive & pago de wles ciementos. _
NOTA: Se excluird de este pago. el total de los elementos de Seguridad Industria! que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factorﬂs ;

externos imputables a lz fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn mormal. No obstanie lo anterior para que esto proceds et
trabajador deberd presentar al empieader la lotzlkdad o parciaidad de dicho elemento - ,

por ende esta terminante prohibido, ceder regalar, vender, alcuilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos, |
|

El presente compromisc apiica parz 105 elemantos de prolecaién Lersend) recinidos. O jw&.‘-& L%MO’C&, S

FIRMA DE QUIEN REC!BE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPRGMISO T
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4 4966866} _
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Ml dys © \
COMPROMISO /
Primero: Me compromete a utilizar adecuadaments durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estade, dando cumplimients a las-rormas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social,_Deciaro 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
trabajader definidos en la ley a través de Iz siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 38 numeral 7; LEY 9
de 1879; Art 83 DECRETO 1295 de 1954 Art 22, E presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento del curnglimiento 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
peor ende esta terminante prohibido, ceder, regaiar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualguier titulo dichos elementos.
Cuarte: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en |z eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compremiso aplica para los clementos de proteccion personal recibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIEE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: Len i (2w DObq
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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 e lecls 6
COMPROMISO -. /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jernada laboral los elementos de proteccién persanal recibide y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre &l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementes de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendc con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa sigulente normatividad: CODIGQO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 19394 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacidn y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de lzizs 2lementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de 105 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 funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empieador ia totalidad o parcialidad de dicho slemento.

§

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personzl recibidﬁs.‘ ﬂ Ji //)\ . )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: K “ouawr G 2, L/
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COMPROMISO 4 !
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labgral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ei trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de oS mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7 LEY 9
de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E presente compromiso quedar archivado en fz oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su faver de cada trabajador son personales exclusivos e 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 gue en iz 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 Sequricad industrial qué por su normal desgaste hubo chsolencia. o por facteres
externos imputables a ta fuerza mayar presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar al empleador la totalidad o par¢ialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos, . A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE £L COMPROMISO: \iietn D A0 L
CEDULA No:

> ADASAI SRR




AT 00, A 2 Codigo 88T-350-FO-53
" SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
" Versién 01
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= = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE N2CZ 0. \Svez] CEDULA No 33896 YD | CARGD  [9ene Dl e s

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA Ui g ol
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS v

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDQ
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16.
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22.

23.

24,

25,

28.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No R & & 3 e 2

CARGO L o rrfor e [ rrriecal> FIRMA 5 (eleps D
7 7 COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 12 jernada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1879; 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 verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de 1os elementos de Seguridad Industrial que por su nermal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputabies a Ia 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 o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X DT borgea T2

2 awd .
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= af.’.?J ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE L.E ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Verom M l?iu,) "4 | CEDULA No (06f=10f 26 3 CARGO Mocliv- ,
DEPENDENCIA | Uryoven / DEPARTAMENTO CESAR AREA Jaly fg 0 o
7 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS /
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. b ogw - NI~ (oo 1 CYER A T2
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ,O i 496?8666
CARGO REGENTE DE FARVAGIA FIRMA M7 Leddysd O
COMPRCMISO £
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios !
en buen estade, dando cumplimiento z las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de {0s mismos.
Segundo: Usando los eguipos y elementos de prot

eccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajader 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; At 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, & presente compromi

50 quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud er el Trabajo
como sistema de verificagion y seguimiento del cumplimiento de mis de

beres y derechos como empleado gel Hospital Locai Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiguilar o e

favor de cada trabajador son personales exclusivos o intransferibles y
najenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la av
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el paco de la)

entualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
s elementos.

NOTA: Se excluiré de este page, €l total de 05 elementos de
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias ay
trabajador debers presentar al empleador |

Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
erias en su funcién nomal,
a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

No

obstante lo anterior para que esto proceda el

Ei presente compromiso aplica para los e

ementos de proteccitn personal meeibi
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R R TR R TION
E - BIBTEMA INTEGRADO DE QESTIO Versi o1
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S st ELEMENTOS BE PROTECCION PERSONAL (EPR) Eeeha 2040%-201%
| CEDULA No: DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ]
NOMERE oo (Ofoq | CEDULA No ACELSOZIOl | CARGO | MNugdiwe (peawe! ]
DEPENDENCIA " | DEPARTAMENTO CESAR AREA UO@,LM:& ol . ;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS 0
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FEpHA = FRIMA RECIB[DO !
1. Yooko, Rooanad, Gomd T Bowt | 4 clwe ollovieos( 14 Al { 2gedng A
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13,
14.
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24,
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28,
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A 496,68666 /
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA 5‘7‘; Cu:f»,& F <
COMPROMISO 4
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. Declare gue 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 definides en la ley a través de la siguiente normatividag: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. EI presente compromisc guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos coma 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.
Cuarie: 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 el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluird 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 el
trabajador debers presentar al empleador la totaiidad o parcialidad de dicho elemento,
E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.,' . —_— /1
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: < (C;‘,,}@m Cl;)-, e k e ‘f{«
CEDULA No: ) 20 J"QO?’(OE‘ 174
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[ CEDULA Ne: DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO [

NOMBRE Melisso Caade | CEPULA No bLSEIG 3 3 | CARGO Hedico

DEPENDENCIA OM@? ([/7{ DEPARTAMENTO CESAR AREA U"QC/IC\Q/

€LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS -

ITEM ¢ EPP ENTREGADQ i CANTIDAD FECHA n FRIMA RECIBIDO
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25.

26.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOWVBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /] 49668666 }
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA S T sty 5T
COMPROWISO 7

Primerc: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 12 jornada faboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a {as normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi hienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de l0s 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 TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY ©
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E} presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleads del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarte! El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 3 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elernentos,

NOTA: Se 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 debers presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho eiemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persone” ;ecibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y (EE EL COMPROMIBE V| Se P

CEDULA No: *lo 6& 6/1 {,‘ 2\,{ 7) " —b
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Versién 01
o & FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
.‘,.3;’5}: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE %Wbb 2_ CEDULA No 66 %790;@%@0 Y £

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

BETE GO0 - oS, PO\ v Bs A T4 7] PUAOS _[ometr

26

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No // /_49668/666

/S
oy

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA I~ sty
COMPROMISO z

Primero; Me comprometo a utiizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimients a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecyado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
abajador definidos en [a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9

de 1979, Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromise quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleade dei Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier 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 nomal desgaste hube cbsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias aver(as en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador ta totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personai rec))iidos. . o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: XD oo

CebULANe: U0 RBATDZ
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v ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE oo 2o Per} CEDULA No TE72367 CARGO Ledieo

DEPENDENCIA DEPARTAMENTQ CESAR AREA Lype JL(,L—(.?‘(
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ¢

ITEM . _EPP ENTREGADO . CANTIDAD FECHA /1 FRIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

P
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A’/ 49698666 /\ |

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i A=,
COMPROMISO - 4

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyenda 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 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 v sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se 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 nomal. No obstarte 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 protecsion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL CONPROMISO: ~“AINDCUN INEU NAERLGS

CEDULA No: - {1
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COMPROMISO 2

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia Jjornada 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, psicelégico y
social, Declaro que he recibido informacién scbre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
come 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 ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elermentos,
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 nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averas en su funcin normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementoa, I

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. U ( N\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: AR W NR
CEDULA No:

o sy Dy = A
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NCMBRE Hﬁfmﬂm CEDULA No joBiAL2Y ol | CARGO
DEPENDENCIA ‘ DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA , . FRIMA RECIBIDO
1. Boro-"" yag 2 Vil d{ 24 | Hew-
2. NETS 3 Z3[ag /20 | FO
3. O N Z?ch:(ll %w{b{’
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 /7,49668666 /|
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA A=

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide 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 Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumpiimiento 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 ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender. alguilar o enajenar a cuzlquier titulo dichos efementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFIGADO 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 [o anterior para que esto proceda el
frabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal re;;‘:jbiggrs.

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

CEDULA Ne: “Uiodgoqog
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T Cadigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ha
7 / Version o1
- FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
R e mmairi ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
f
NOMBRE ST . e EEDULA No FRTEANG CARGO  [Fnducton MoRohiod
DEPENDENCIA v DEPARTAMENTO | ~  CESAR | AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFF) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA A __FRIMA RECIBIDO
1 DN oo ecOn A 2Ol -2et | Wil
2 Mo, oss, Polaing, Gom 7 /5~ 208 (DN
3 [ IAg¥a, ?rﬂ’O, NG S { 22-09-2F SN ALS , i
4 LT L
5
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7
8
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOSY
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No L, 49668666,
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P70 Ceclrs (upd 2.
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido v mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo gue 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 elernentos 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 SUSTANTIVG DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef Trabajo
¢omo sistema de verificacion y seguimiento del cumnplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X &2 JJe ay 1 Wejrera. e b=
4

CEDULANex- §&3 7@ 21 &=,




o Cadigo . SST-350-FO-53 !
P SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Veso EE :
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 ==
NCMBRE Sy odirn me, CEDULA No < elSGge c | CARGO < ondesc Yoo
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTC CESAR AREA Ao N
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS < -
ITEM EPP ENTREGADGC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO !
1. BoX  fo <0 W8S . 4 A~ O LT X et renn frr D
2. B Convro ~MTS. polecid 4 o T2 | ONHen Dys
3. [BuANLood, v AT, YA waS 4 P4l (o lhynpm Horgenen
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5. P A;G@yjﬁ_po_@_m i 1V -2/ 0 |~ Sdion Rewpae =5
8. /‘\ﬁnp, GO, por G pofeine 7z 2P 0¥ — 20 TprrSlley  Bofven, Fr-D
7. [POUG oo 045 Y ol i 02O ~202 | Dymane o foer
8. B Bebg. MG poliace ¢ 7loc-larlcen <l o = J
8. ke~ Boxmor WS- poloce ! Lo~ INS | LS Jrys 8 4
10. p;()x_'&’\_\ . 6 Gy - "\/C[S ‘J L‘) 0&1-/"{-4’ J ,?O ‘Q&F nt@u C{\J‘L}_‘}M‘— o N
11 .
12.
13.
14
15. ,
18. : !
i7. '
18. .
19, ! .
20. | !
21, | |
22. ” !
23.
24, . ‘
25. N
25, ™
27. | . :
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 43668666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA ;o liledlrs (&)
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |2 jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios |
en buen é¢stado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibide informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccién personzl (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come |
irabajador gefinides e la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVQ DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY §
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E) presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Locai 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 pronibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enaienar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto! £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que &n Jz sveniualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e paco de tales siementos.

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

“El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccion personal recibicjos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¥ i larid: L o™ .
CEDULANG: X 7 w65 Jo S5




st Cédigo SST-350-FO-53
A T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd
;_, Versién 01
ﬁ : FOCGRMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
B i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE eiiess Soncheg | CEDULA No o 65 ¥ (2925 | ©ARCO [ (Tyimnc {lex
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA el oaceS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS {
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA ~J——RWMA RECIBIDO
1. 8 \votas auitvgie, Gotw Lo ledea ol Of ~oY-T\ [befipsMoeild
2, MNeaxPaber § G St n Lo § O 7 OM%
3 Resfotboras Clwm\%u*wJ"lfDOL“”“"”) -4 H 5~ O -2
4 mf"*:'l‘-aowv;‘;im Rolerin af, Sorro oz O M o) p
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11.
12.
13.
14,
15. '
16. |
17,
18,
18.
20.
21,
22,
23.
24,
25.
28,
27.
DATOS DEL RESPONSABLE OF LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILECYS GOMEZ SAMPER CEDULA No , A9668GE6
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Friled sy (>
COMPRCMISO 7 o

Primero: Me compremeto a utitizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido infermacién sobre &l uso adecuads de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elfemantos 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 TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY |
de 1978, Art 88 DECRETOQ 1295 de 1694 Ant 22. El presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
coma sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignhaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiguier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, ! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o par factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias an su funcién normal. No obstante o anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador |2 totalidad o parcizlidad de dicho elemento. |

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion perscenal recibid

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO., .
| CEDULA No v (265G (1725

!
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! ; FORMATO PARA ENTREGAR HDIVIDUAL DE . Descripsion Formato
[ | ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Facna 20-01-2018
L. | |
DATOS DEL TRABAJADOR A 0UiEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOVBRE L ALLoSs Fsiag SEOULA No | > JB178308. | CARGO  Txp on Artpuniiird |
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27. i i

DATOS DEL RESPONEABLE DE LA BENT Pr«GL DE L.OS ELEMENTDS]

NOWBRE MILEDYS GOMEZ SALFER CEGULA No | 49668666

CARGO REGENTE DE FARMACA T FIRNA ,»7/ (,uCé\/ > @

sor-.ﬁpaém;so

Primero: Me compremets a utilizar adecusdarmente dura: e |
en ouen estado, dando cumplimiento s 25 normas gs
social. Declaru que he recibido informacion sabre 8l usc «dc— o
Segundo: Usando los equipos v elementos de proleccit. ng
trabajador definidos en la tey a través as la siguieme nOTm
de 1976; Art 88 DECRETC 1286 de 1884 Ar 22, £ preses

lcs elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
2! trabajs que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico yoi

"do ropa de trabajo) cs:ov cumpliendo con mis deberes gomo |
* SUSTANTIVO DEL TRABAJD Art 56 v Art 58 numera) 7; LEY 9 |
uEdar archivade en la oficing de Seguridad v Salud en el Trabaio }
cemo sisterna de verificacién y ssguimianto dai sumolio ¥ dereshos como empleade gei Hospital Local Aguachica. \
Teriero: Esias asignaciones de elementoz de E&Gur Ljuc Tts[Michigee vor de cadz trabajador sor personalies exclusivos e intransferibles y |
por ende esta terminante prohibido, ceder regal e, ug,nc.ﬁ- 2lesilar o Grclf“liu‘ cualguier titulo dichos elemsantos.

Cuarto: 2l rabajador s& compromeats ¢ar = HOSS |y AL, L & qus 5ol Ge pérdida o extravio INGUS TIFIGADC da tales elementos, T
S responsaniidad sonre (08 mismos absicaia inclusive ¢ oz nos.

NOTA. S¢ excluird de e3te 5300. e tolzi de oy elarmonlos i
externos impuiables & is fuerza mayer presenten wras
i _trebajador deberd presentar al emoleoor

E! presane compromiss aglica pars 105 £mentos
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e — Cadigo S8T-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

& Version 01
jﬂ:ﬁ X FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= dhpndi 3 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Do\ o | CEDULA No 70707 eS| CARGO T ooy oY
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA S ERIMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESFONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 49@68666 P
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Py S
COMPROMISO /7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico v
social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABALIO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1979; Art §8 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los 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 funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceds el
trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persoo&l rg_gibj‘d:)s.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:A’L'Q\\

CEDULA No: .~7 g O’)f]o\:-\oﬁ\




BT S B LA B2 O DE GESTION Codigo S8T-350-FO-53
_ SISTEMA mfsami G Vorco e
S g i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= el ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
l CEDULA No: . DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ‘

DEPENDENCIA® DEPARTAMENTO CESAR

NOMBRE % 1ol REDY o], CEDULA No <[5z L{%\tﬁ:ﬁo A G Ny T~

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA | FRIMARECIBIDO

Thoge oecton {(traond VaduDutaox A O5-v e # ol TV P/
u 7

25.

26,

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 4:,966866/6—

2
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Dbty £
7

COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementes 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 1295 de 1994 Art 22, El presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes 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 intranstenbles ¥
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 extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos.

NOTA. Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su 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 gue esto proceda el
trabajador debers presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromip'p aplica para los elementos de proteceion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN REpIBE EL ELEMENTO Y LEE ’EL COMPROMISO: & o v L M

CEDULA Ne: ’((}J\QJVA rzﬂ’)\ ’P\O@
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E TEEL ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2013
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\ i

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE i E ENTREGA EL ELEMENTO
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A2 L e Codlolog TV N e 567 ¢S [ORO | AU € for e b
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDUILA No L 45668666 —~
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COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementes de proteccién personal recibido y mantenerles
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los eguipos 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: CODIGCO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1879; Art 88 DECRETQ 1295 de 1694 Art 22. El presente compromise guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis debsres y derechos > como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 4 su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiguilar o enajenar a cualguier Htulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluira ¢e este pago, el total de los elementos de Seguridad inoustrizl gue persu nommat desgaste hubc ohsolencia, o por factores
extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcitn nomal. No obstanie io anterior para que esto proceda e
trabajador deberg presentar al empleador Is totalidad o parcizlidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de protecsion personal recibidos, f
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Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la
en buen estado, dando cumplimiento a las nermas de se
secial. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuadc de los mismos.

jornada laboral los elementos de proleccién personal recibido y mantenerlos
guridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicolégico vy

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteceidn personal (

de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, E| presente compr
como sistema de verificacion y sequimiente del cumplimiento de mi

incluyendoe ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma 1
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9

omise quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
s deberes y derechos como empleado del Hospitai Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial

a su favor de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibies %
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquiiar o enajenar a cualquier titulo diches elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ¢! pago de tales glementos.

que en |z eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales efementos,

NQOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguricad
externos imputables a iz fuerza mayor presenten serias averizs en su funcién normal,
trabajador deberd presentar al empleader |a totalidad o parcigiitad de dicho siemento.

Industrial que por su nermal desgaste hubo cbsolencia, o por factores
No obstante lo anterior para que esto proceda el

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. 4
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COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente d

social. Declaro que he recibide informacién sobre el usQ adecuadg de los mismos.

urante ia jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
ODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9

trabajador definidos en ia ey a través de |a siguiente normatividad: C
de 1979: Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £ presente compromiso quedar archivado en la o
coma sistema de verificacién y seguimiento del cum

plimiento de mis debergs y derechos como empieado del Hospital Locai Aguachica.

ficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad In
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vende

dustrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles y
r, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.,

Cuarto: £l trabajadar se compromete con el HOSPITAL,
Su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de lales elementos.

@ Gue en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADG de tales elementos,

NCTA: Se excluira de este pPago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn
trabajador debers presentar al empleador la totalidad ¢ parcizlidad de dicho slemento.

normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el

desgaste hubo obsolencia. o por factores

El presente compromiso aplica para Ios elementos de protaccion perscnzl recibides.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:_\(
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Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidén persenal
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por ende esta terminante prohibido, ceder. regalar, vender. aiquiiar o &
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entualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADC de tales elementos, |
les elementos. )

NQOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Segurid
externos imputables a la fuerza maycr presenten serias averias en su funcién normal.
trabajador deberd presentar a! empleador la totalidad o pa

giglidad de dicho slemento.

ad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o porfactores
No obstante I¢ anterior para que esto proceda el ‘

El present

€ compromise aplica para los elementos de prot

FIRMA DE QUIEN REC!EE EL ELEMENTG Y LEE EL CO

2CCi6n persons! recibigos.

LN
MPROMIST S~ S300NS  —memsvr—taw

[ CEDUANS Y Zch C. <% 2D,

i




Cédigo S8T-350-FO-53

HEAPTAL DGAL BE ABUACHICA £0.5

i ' SISTEMA INTEGRADGC DE GESTION Varien 5
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL. DE Descripcién Formato
T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

b v
MIT. W 0 S

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE AT Cein '\A;. CEDULA No YOl (73 2.4y 1] CARGO AVY  Ep Loy iiern
CEPENDENCIA ¥ DEPARTAMENTO CESAR AREA,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADG CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIEIDO

1 S Y R ) AN S T} 7 Bl-0¥%7i SIS

2. s . Aorro-Poliacie . A S T oy =7 ibiaY

3. | Betsy bord Pelofps w RS | A [RTEZ

4. MDD Roleoan ) LS~ I jﬁ‘}.--c_!—-—

5. ﬁ;ﬂ\ Loy~ deﬂtm«m}(‘ / 16 o ~2

6. 202, GoyTo, Lofa# ) 195 7 G- L~20&

7 ;

8 |

9.

10.

11 .
12. __J
13.

14.

15. i
18.

17.

18. N
19.

20.

21 ' |
22,

23, i

24.

25.

286. ;

27. | | B

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) ‘

NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER | CECULA No \) ~ 4c66€666
CARGO | REGENTE DE FARMACIA FIRMA i Ced o O

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de preteccion 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 adecuadoe de los mismas.

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendc con mis deberes come |
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGCO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 3 |
de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo |
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleadeo del Hospital Local Aguachicz.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y |
por ende esta terrninante prohibido, ceder, regalar, vender, aiguilar 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 sbarcara inclusive el page de tales eiementos. |

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomajdesgaste hubo obsolencia, o por factong{
externos imputabies a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal, No obs I/?Santerior para que;;%%da el |

I N |
LA Py ‘

trabajador deberd presentar al empleador |a totalidad o parciaiidad de dichs elemento.

El presente compromiso aplica para Ios elementos de proteccion personal recibidos. g = L {
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Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jernada laboral los elementos de preieceion personal recibido y mantenerios ‘
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicoiogico y |
social. Declare que he recibide informacién sobre e uso adeguado de los mismaos.
Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion persona! {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos er: la ley a iravés de la siguiente norrmatividad: COMGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ari 52 numeral 7, LEY § i
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1094 &rt 22, E! preseniz sompromiso quedar archivado en la oficina ge Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacion v seguimiento del cumplimienta dz mis deberes v cerechos como empieado Jdel Hogpital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industnial o sy favor de cada trabajader son personaies exclusives e intransferibles y |
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o ¢izjerar a cualguier titulo diches elementas. N
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL. & que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO Ce tales elemantas,
.54 responsabilidad sobre los mismas abarcara inclusive &i pago ce tales elementos, ) —
NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elermentios de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubs obsornea, o par fatiores |
externos imputables a ia fuerza mayor presenten serizs averias eo su fungién nomial. No obstantes io anterior pera Gue esto procads 2!
trabajador deberd presentar al empleacor ja totalidad o parcizlidad de diche elemento. i
Ei presente compromise aplica para los elementios de protecaion personal recibidos, / i

L IO e
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTD ¥ LEE £ CO? IPROMIST 3 — — m% m 7%5W
\_% f T ¥ L ) r




R T T350-F0-53
_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST

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

NOMERE (Jeilr Tellez | CEDULA No (092358576, | CARGO [ Dip - snfaensP
DEPENDENCIA ¢ DEPARTAMENTO CESAR AREA i

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ~ ERIMA RECIBIDO

Poie 7 T -0 A-202 |77 el

Nas 1 \Q-04-2zr | iy i)

T

23.

24.

25.

26.

27,

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No o /496§8666 (/\"

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Nl
COMPROMISO ) ¢

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido v mantengrlos
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 adecuada de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en iz 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 nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante o anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FaW=) -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: (/)/ffg&f M,_

CEDULA No; /092352 596,




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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

EDWIN VIDES

CEDULA No

CARGO

CONTROL. INTERNO

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTC

CESAR

AREA

SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 05/04/2021 e

2 Tapabocas Desechables 2 06/04/2021

3 Tapabocas Desechables 2 07/64/2021

4 Tapabocas Desechables 2 03/04/2021

5 Tapabocas Desechables 2 09/04/2021

5] Tapabocas Desechables 2 120412021 /
7 Tapabocas Desechables 2 13/04/2021 /
8 Tapabocas Desechables 2 14/0412021 /
1% Tapabocas Desechables 2 15/0412021 /
10 Tapabocas Desechables 2 1610412021 |
11 Tapabocas Desechables 2 1810412021 f
12 | Tapabocas Desechables 2 26/04/2027 AN
13 Tapabocas Desechables 2 2110412024 <L 1
14 | Tapabocas Desechables 2 2210412021 [ ]
15 Tapabocas Desechables 2 23/04/2021 N |
16 | Tapabocas Desechables 7 26/04/2021 N W
17 Tapabocas Desechables 2 2710412024

18 Tapabocas Desechables 2 28/04/2021 )
12 | Tapabocas Desechables 2 2810412021 SN
20 | Tapabocas Desechables 2 30/04/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a I2s normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando 10s equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ia siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, El presente compromiso quedar archivado eh ia oficing de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normai. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajader debera presentar al empleador 1a totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: 5_(/5’

CEDULA Ne: < {/gﬁ/{;_') 6—8_,3__
i




Codigo $8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIWVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ARMANDO MORA. ;| CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADROS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIZIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2C21
2 Tapabocas Desechables 1 05/0472021 5 i
3 Tapabocas Desechables 1 07/G4/2021 A;;"" 7
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 Lo 7
5 Tapabocas Desechables 1 08/04r2021 o /
5 Tapabocas Desechables 1 12/04/2027 5\ \,’ /’
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 \\/ /
8 Tapabocas Desechables | 14/04/2021 e f’
1] Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 7
10 | Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 7
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 N 7
12 i Tapabocas Desechables i 26/04/2521 N /
13 | Tapabocas Desechables 1 21/0472021 3 f
14 | Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 Y /
15 Tapabocas Desechables 1 2310472021 < 7
16 | Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 J i
17 Tapabocas Desechables 1 2710412021 *J /
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 NN j
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 \\ /
20 Tapabocas Desechables 1 30/04r2021 N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No [, 45.668.666 _/
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ISP 2
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidc y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologics v
socizl. Declare gue he recibido informacidn sobre el use adecuado de los mismes.

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendoe ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
$ de 1979, At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en e
Trabaje como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos come emplaads ce) Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se exciuird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No cbstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleacor 1a wotalidad o parcialidad de diche eiemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULCA No:




S—— Cédigo $ST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
o o= Versién 01
s A FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= dpwd 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO y
NOMBRE “J1my Gorlei T | CEDULA No 205 7 2YS | CARGO V7 G orderst miren fo
DEPENDENCIA ‘ DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1. O FC L profeceon 7 f5- 0% 202 7[K <4 lM?’((‘?m/mJ;-Q_

2, / / T i

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15,

18.

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 T lady s €

COMPROMISO FA

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 fisice, psicolégico vy
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: El trabajador se compremeta con el HOSPITAL, a qué en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su respansabilidad 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 cbsolencia, o por factores
externos imputables a [a fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! X 7)1 24 Y _Un] < 30
CESUANS < 15 e T 9% TSVET T
AT TR ~J




B — Cadigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
@ B Versién 01
s h X FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= S = 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Dot 2} ,#/]o [ CEDULA No |8 G23 856 |COARGO | NlpJen1m7i1in 4,

DEPENDENCILA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
LT

ITEM . EPP ENTREGADQ / CANTIDAD FECHA Ay F RECIBIDO
. C-;ﬂ/-zg;, che /MMW o i3 ~o\f—’2. 4 %55’55%' ; ;

t_/c/
7

24.

25.

26.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

.

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

COMPROMISO

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA S e sl
{

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de 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 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del sumplimiento 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 la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abareara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, €l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsoiencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normmal, No obstante o anterior parz 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 eet

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

CEDULA No: "/2 y;; 5’ Z 4 %

24




Cédigo 88T-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARTHA QUINTERO | CEDULA No CARGO MEDICO

DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADCO CANTIDAD FECHA FRIMF{;EG\IBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 06042021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0710472021 N/
4 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 08/04/2021 N
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/04/2021 wt
8 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 12/04/2021 NEN] \
7 Tapabocas Desechables, Batay Gorre | 1 cadauno 13/04/2021 N
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/04/2021 ~ “\"
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1570472021 N, Y
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 16/04/2021 N N
11 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 19/04/2021 NV N
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/04/2021 SNONY ¢ \
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 ¢cada uno 21/04/2021 NONON ) N
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2210472021 N N~
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gomro 1 cada uno 2310472021 - &\\
16 Tapabocas Desechables, Batay Gorro 1 cada uno 2510412021 N
17 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 27/04/2021 AN
18 | Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 28/04/2021 D
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2910412021 AN
20 | Tapabocas Desechables, Batay Gomo 1 cada uno 30/04/2021
22
23
24
25
26
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No " 49668666 L~
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA H LCJOL‘;’ 5 bﬂ”@z
L

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los eiementos de proteceion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando sumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
sosial. Declaro gue he recibido informacién sobre et uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 55 v Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E| presente compromiso guedar archivado en la oficina de Segundad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleago del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exciusivos € intransferioles
y por ende esta terminante prohibideo, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier thtule dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |2 eventuzlidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su_pormal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en fungién normal/ No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad/de dichd e|ementcf'

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal reﬁibidﬂs. ﬁ ! / ./

FIRMA DE QUIEN RECBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: | J{ T Uk JARN V4 /’Xg 3
CEDULA NG A LA e




Cédigo $8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DF Descripeion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE IZAYEN QUINTERO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPF} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 05/04/2021
2 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 06/04/2021
3 Tapabocas, Bata y Gomo 1 cada uno 07/04/2021
4 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 08/04/2021
5 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 08/04/2021
6 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 gada uno 12/04/2021
7 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cadz unc 1340412021
8 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada une 14/0472021
g Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 1510472021
10 | Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 1610472021
11 Tapabocas, Bata, Gorro y NS5 1 cada uno 19/04/2021
12 | Tapabocas, Batay Gomo t cada uno 20/04/2021
13 Tapabocas, Bata y Garre 1 cada uno 21/04/2021
14 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 22/04/2021
15 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 23/04/2021
16 | Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 26/04/2021
17 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 2710412021
18 | Tapabocas, Bata y Gormro 1 cada uno 28/04/2027
19 Tapabocas, Batay Gorro 1 cada uno 25/04/2027
20 | Tapabocas, Bata, Gorro y N§5 1 cada une 30/04/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS;

NOWERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No A
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA AT A
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante iz jormada [aboral los elementos de proteceidn personal recibido v mantenerios
en buen estade, dande ¢umplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
sogial. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando {os equipes v 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 Art56 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 v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién Y seguimienta del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en suU funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda ei trabajador deberd presentar al empleador |z fotalidad o parcigiidad de diche elemento.

E! presente compromiso aplica para los elememntos ce pratecaion personal recibidps. e / ;

FIRMA D& QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COM%OMLSO: </ e £ 2_#//-_ _,%//: . {17,\
/ —

rd

CEDULANe, 227 S Z7 7% oo %«;—»//7,. e 7




s catones Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Ed,] o fariz | CEDULA We 45 59 OG] |CRRG0 [ Jix . oy peacrie 722

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA Coorsu/ e @xdermse

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Topabpod  Ox (7 [5~0¢- 21 | xEAAJa rien,
7 edullu_ pevez.

25,

26.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666

21 M Pl
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA /\% é/{ P C/J { ,
COMPROMISO <~

Primerc: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada 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 gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo ¢on 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 sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asighaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles ¥
por ende esta teminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el 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 funcion nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleader Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: aAciila e 2
CEDULA No: s o LGhsYoB (¢




Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION h
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidon Fommatlo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CEDULA No CARGC AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
1TEM EPP ENTREGADC [ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO

1 Tapabocas Desechables 1 0510412021

2 Tapabocas Desechables 1 06104/2021

3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021 o

4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 L

5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 -

8 Tapabocas Desechabies 1 12/04/2021 L

7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 T tﬁ

8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 { \M

2] Tapabocas Desechables 1 1510472021 \ L/ /—/

10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 \ / ‘

11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 T

12 Tapabocas Desechables 1 201041202 >

13 Tapabocas Desechables 1 © 21/04/2021 R

14 Tapabocas Desechables 1 221042021 {‘\ 9

15 Tapabocas Desechabies 1 221042021 >

16 Tapabocas Desechables 1 2610472021 i >

17 Tapabocas Desechables 1 27/0412021 I

18 Tapabocas Desechables 1 28/0472021 ( /—-<

19 Tapabocas Desechables 1 29/0472021 S—_

20 Tapabocas Desechables 1 | 30/04/2021

/
/ |
“/ |
DATCS DEL RESPONSABLE ]DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |2 jornada faborai los elementos de proteccidn persenai recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nermas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de jos mismos.

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteceidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definides en [a ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 v Art 58 numeral 7; LEY
S de 1978, Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleade del Hospital Locai
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 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 ¢l HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADS a6 rales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcam inclusive ef pago de tales elementos, [
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsciencia, © por i
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior pars gus esto |
proceda el trabajador deberd presentaeatempleador la totalidad o parcialidad ¢2 dicho elemento. |
El presente co;ap{omi ica parg los eler'ne; tos de protegg\ién personal recibidos. :

FIRMA DE ('spi\EN ‘@E' IBE MLEWEE EL COI\QPROMISO:

o: L Acakt m AN
&Mm




HEBMTAL UICAL O AQUACREA COLE. Cédlgo SST‘350'FO‘53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

2 Version 1
e b"a FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
=it = ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

o1 ] £ " £l ot
NOMBRE £200 J27, 2oef~d CEDULA No CARGO te EorowO HROMIGID
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA 4 So é Gt e P CAA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 7

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA _——=RIMA RECIBIDO

. 7zjroboca)  dix 20 B0 D et Zegs

2. ] -

3.

4.

5. }

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

185,

18.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23. }

24. !

25. |

26.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENFREGA DE LOS ELEMENTOS}
{
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER i CEDULA No . 4%568666 A
CARGO REGENTE DE FARMACIA T FIRMA M¥le Le Dl d I~
COMPROMISO 4
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién perscnal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en €l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuade de los mismos.
Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal {(incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
comg 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 a 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,
s$u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su 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.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISQ'_W
. = rd

CEDULA No: ¥ A’FE'/?/:_?- i




Codige SET-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formmato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPE) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE LAUIE}; g%gADo | CEDULA No 1065803830 CARGC APRENDIZ SENA
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA SISTEMAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 _

2 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 c 1

3 Tapabocas Desechables 1 1410472021 =

4 Tapabocas Desechables 1 1510472021 -\‘:

5 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 >

& Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 N

7 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 \1

g8 Tapabocas Desechables 1 2170472021 S

9 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 N

10 Tapahocas Desechables 1 231042021 7

11 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 S

12 Tapabocas Desechables 1 27/04/2021 1 3

13 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 ﬁg\

14 Tapabocas Desechables 1 29/0472021 SN

15 Tapabocas Desechables 1 30/042021 —

DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49665666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja jornada iaberal les elementos de proteccion persenal recibide v mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de 105 mismos.

Segundo: Usando 108 equipos y elementos de proteccion personal (incluyendc ropa de trabgjo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente rormatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
S-de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en Ia oficing de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 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.

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccian personal recibidos. U—\O@{,& f_,% igq‘ﬁo -
FIRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W06y 49363

CEDULA No:




Caddigo 8ST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE ELBERTH DEVIA ' CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 06/04/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 070472027
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/04/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0910412027
5] Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 eada uno 12/04/2021
7 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 13/04/2021
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/0472021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/04/2021
10 | Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 16/04/2021 i
11 | Tapabocas Desechables, Batay Gorre | 1 cada uno 19/04/2021 i
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/04/2021 /oy L
13 | Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 21/04/2021 AR Ya
14 | Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 22/04/2021 /oy [
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 23/04r2021 Al
16 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 26/04/2021 IRV
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 27104/2021 / \ A
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 28/04/2027 A\
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2570412021 ]
20 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 30/04/2021 \/
L™ 4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ia 4%,668.566
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA [,l\,\i/[:w,\'/ N L"‘)
COMPROMISC ;

4

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

Segundo: Usando os equipos vy elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumnpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de 1a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. E] presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en &
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad industrial a su faver do oada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ per ende esta terminante prohitido, ceder, regalar, vender, alguilar ¢ enajenar a cuaiquier thulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con ei HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdidda o extravio INJUSTIFICADC 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 elefentos de Seguridad Industrizl que por su normal desgaste hubo obsolencia, 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 deberd presentar al empleador a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para 1o elementos de proteccion personal recibidos, //‘, D
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: v =
CEQULA Ne:

‘4] 1 ear/d?




Cédige S8T-350-FO-53

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Vengn 57
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PRCTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTQ

NOMERE ERWIN PACHECC | CEDULA No 186258033 CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA CEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPFP) ENTREGADOS
TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBICO
1 Tapabocas Desechables 1 15/04/2024 ~
2 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 N
3 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 N N
4 Tapabocas Desechables i 20/0472021 R
5 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 {0
& Tapabocas Desechables 1 2210472021 2 i
7 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 N A
8 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 W LAV
9 Tapabocas Desechables 1 2710412021 NaAM
10 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 PN
11 | Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 AN )
12 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 174 \

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 ia jornada faboral 'os elementos de proteccion perseonal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido infermacidn sobre el uso adecuado de [os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion persenal (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 archivado en |z oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hoespital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor ce cada trabajador Son personales excllsives @ intranstenbies
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquiiar o enajenar a cualquier tituio dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el totaf de los elemenios de Seguridad Indusifal 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
proceda el trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho element.

El presente compromiso aplica para les elementos de proteccién personal recibidos

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. 0718l | 2708 ©
77

CEDULANo: <V /LY 5




Cadigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

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

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

NCMBRE . JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGILANTE B
DEPENDENCIA } DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/04/2020 s

2 Tapabocas Desechables 1 02/04/2020 NV

3 Tapabocas Desechables 1 04/04/2020 “Tg

4 Tapabocas Desechables 1 ©5/04/2020 ) ~

5 | Tapabocas Desechables 1 06/04/2020 L&

8 Tapabocas Desechables 1 07/04/2020 TN

7 Tapabocas Desechables 1 08/04/2020 N in

8 | Tapabocas Desechables 1 09/04/2020 - N\, U

9 | Tapabocas Desechables 1 11/04/2020 AN

10 Tapabocas Desechabies 1 12/04/2020 PN W

11 | Tapabocas Desechables 1 13/04/2020 Ny T

12 | Tapabocas Desechables 1 14/04/2020 R

13 | Tapabocas Desechables 1 15/04/2020 . W NN

14 | Tapabocas Desechables 1 16/04/2020 A \\ PN

15 | Tapabocas Desechables 1 18/04/2020 L Y

16 | Tapabocas Desechables 1 19/04/2020 4N Y

17 Tapabocas Desechables 1 20/04/2020 TN ~

18 | Tapabocas Desechables 1 21/04/2020 . o

19 Tapabocas Desechables 1 22/04/2020 - 3

20 | Tapabocas Desechables 1 23/04/2020 Y] g

21 | Tapabocas Desechables 1 25/04/2020 RV

22 Tapabocas Desechables 1 26/04/2020 N §\

23 | Tapabocas Desechables 1 270442020 N {

24 | Tapabocas Desechables 1 28/04/2020 7 ™ {

25 Tapabocas Desechables 1 29/04/2020 [ / i

26 Tapabocas Desechables 1 30/04/2020 NV i

DCATOS DEL RESPONSABLE CE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTTS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /£ 49§68866 P
CARGO REGENTE DE FARMACIA, FIRMA AT RS

COMPROMISO {

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laborat los elementos de preteccion personal recibido y mantenarlos
en buen estado, dando curnplimiento a ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equigos y elementos de proteccidén personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definides en la iey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVG DEL TRABAJO Art 58y Art 58 numeral 7 LEY
© de 1978; Art 83 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. Bl presente compromiso quedar archivado en la cficina 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 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e inransferbies
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajedor se cormpromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de tales
elernentos, su respensabilidad sobre los mismes abarcara inclusive &l pago de taies elementos.

NOTA: Se excluirg de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos Imputables 2 Ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién ndrmal. No obstante lo anterior para que esto

receda el trabafador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad dichprekEpdenty’
El presente compromiso aplica para Ios elementos do proteccién personal re dgﬁ;// /\ S
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE E[. COMPROMISC: 2 /’// { /

cERULANe. - 4 (/L EE )V //I e
: 7 7




Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE OCTAVIO PEREZ | CEDULA No CARGO ODONTOLOGO .
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA ;i
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
[TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO f
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021 f
2 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 F,f
3 Tapabocas Desechables 1 07104/2021 7
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 I /
5 Tapabocas Desechables 1 08i0412021 N /o /
6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 N/ 7
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 N i
8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 \ i !
2] Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 N 7
10 | Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 NN S
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 RN
12 | Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 . TN
13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 \(\ AN
14 | Tapabocas Desechables 1 221042021 RN/ N
15 | Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 Y
16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 /
17 | Tapabocas Desechables 1 2710412021 7
18 | Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 i
19 | Tapabocas Desechables 1 2010412021 7
20 | Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 :
+
;f'
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.688.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 12 jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégics v
social. Declaro gue he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismoes.

Segunde: Usando los equipos v elementos de proteccién persorsal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberas como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJGC 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 oficing de Seguridad y Salugd en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Logal

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementes.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL a que en la eventualidad cde pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de taies efementos.
NOTA: Se excluirz de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externcs imputzbles z la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No cbstante lo antetior para gue esto

receda el trabajador deberd presentar al empleador |2 totalidad o parcialidad de dicho ﬁlemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de protescion personal recibido%

v

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEM\ENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CELULCA No: q1 L\‘ X @EL\(\




Codigo S8T-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — i
Version 01 w
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PRCTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No CARGO MEDICO S80
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 03/04/2021 /
2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 051042021 /
3 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 06/04/2021 /
4 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 07/04/72021 /
5 Tapabocas, Gorro vy Bata 1 cada uno 08/04/2021 /
3 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 09/04/2021 /
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N5 1 cada uno 10/04/2021 / “
8 Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 12/04/2021 / i
9 | Tapabocas, Gomo y Bata 1cadaunc | 13/04/2021 / i
10 Tapabocas, Gomro v Bata, N85 1 cada uno 14/04/2021 N /
11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 15/0472021 N
12 | Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 16/04/2021 N NN/
12 Tapabocas, Bormre y Bata, NOE 1 cada une WRAR02Y N4
14 | Tapabocas, Gorro y Bata 1cadauno | 19/04/2021 AR
i5 Tapabocas, Gomo v Bata 1 cada une 20/04/202% Y
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 210402021 ~ 1 NN
17 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada unc 22/04/2021 L EN
12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 23/04/2021 SOV RO\
19 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 24/04/2021 N ™ NN
20 | Tapabocas, Gorro y Bat@ | Teadauno | 261042021 NN
21 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 2710472021 e
22| Tapabocas, Gomro y Bata, N95 1 cada uno 28/04/2021 N\
23 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 29/0412027 N
24 Tapabocas, Gorra y Bata, N85 1 ¢ada uno 30/04/2021 ~S
1 I |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo /)y 49568666 ~
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ‘,\—\{/t (4 d o -]
COMPROMISO {

Prmero: Wie compromete a utiizar adecuadamente durante fa jomaca f@boTal 8 SEMENTOS 08 proteceion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad Y salud en el trabajo que contribuyen a mi tienestar fisico, psicolégico y
socfal. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccion perscnal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRASAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivads en la oficina de Seguridad v Salud en e

Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elemeanios de segundad industiial a su 1avor de cada trabajador sen personales exclusives e transtenbles
Yy per ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enafenar & cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto! El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventuaidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de fales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l trabajador debers presentar 2 empieador |2 totalidad o parcialidad de dicho elements.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ir?cibidos.!

/ oAl i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIBO: | VL& HTE] &A WCNUCTT {}@GG{—

GEDULARS TR L]0 (T » 3




Codigo S8T-350-FO-53

- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
: Version 01
y FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formaio
hE e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JESUS CEDULA Ne CARGO PROFESIONAL
BALLESTEROS UNIVERSITARIO

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS

13| Tapabocas Desechables 2170472021 . NN

14 | Tapabocas Desechables 2210412021 LN S TSNS LN

15 Tapabocas Desechables

AN AN S YERS
NP R

16 Tapahocas Desechables 25/04/2021

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBID0
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021 P
2 Tapabocas Desechables 1 06/0412021 {/ NG
3 Tapabocas Desechables 1 0710472021 VA [N
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 Lo 4
5 Tapabocas Desechables 1 09/G472021 RN
) Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 NN
7 | Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 CINANYY Vs
8 | Tapabocas Desechables 1 1410472021 RN TN
9 | Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 PNAOES N L N\
10 | Tapabocas Desechables 1 16/64/2021 ' e N
11 | Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 X X U AY
12 | Tapabocas Desechables 1 20/04/2C21 PR NN
1
1
1
1
1
1
1
1

" rd
17 Tapabocas Desechables 27/04/2021 ‘>& A {\\
18 | Tapabocas Desechables 28/04/2021 N = B
19 Tapabocas Desechables 29/04/2021
20 Tapabocas Desechables 2070412021 . ~_
i S
\\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personai (inciuyendo 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 v 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 verificacion v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Iz eventualidad de pérdida 0 extravio INSUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averiasan su funcs mal. No obstante lo anterior para que esto

NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Segunidad Ipdasiral querRer su normal desgaste hubo obsolencia, o por
proceda el trabajador deberé presentar at empleador |a totalidad o parcizlidad de dig| pelepdentd,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion pemond@w

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y'LEE £L C9MPROMISO:

CEDULANG, /73 C7 7 %OL?{ rzz;’(7(”ﬁ/; <7 //




Codigo S8T-350-FO-53
- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JESUS SANCHEZ | CEDULA No CARGO CONTADOR
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA, SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDOQ

1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021

2 Tapabocas Desechables 1 0810412021

2 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021

4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021

5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021

6 Tapabocas Desechables 1 1210472021

7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021

8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021

9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021

10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 ~

11 Tapabocas Desechables 1 18/04/2021 N

12 | Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 S N— i

13 | Tapabocas Desechables 1 210472021 RN Jj

14 | Tapabocas Desechables 1 221042021 [ 7 N f

15 | Tapabocas Desechabies 1 23/04/2021 ! (“,! o:\: {

16 | Tapabocas Desechables 1 2610472021 i /

17 Tapabocas Desechables 1 2710412021 ~ ,4;/ /§ j

18 | Tapabocas Desechables 1 28/0472021 /3 {:

18 | Tapabocas Desechables 1 29/G4/2021 %\ i

20 | Tapabosas Desechables 1 30/04/2021 \f; N

i
!
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT CS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /) 49668686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA er ey O
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante &2 jornada labora! los elementos de proteccién persenal recibide v mantenerios
en buen estado, dande cumpiimiente a las normas de seguridad v salud en el trabajo ue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social, Beclaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador cefinidos en [a ley a través de [z 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, £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segunidad 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 thulo dichos elementos.

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

NQTA: Se excluira de este pago, el totzl de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores externocs imputables a fa fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior parz que esto
proceda ef trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemefito.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceion personal recibidps. /L

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LE& EL COMPROMISC:
CEDULANe: /24 (o Py i ewesc




Cédigo SE8T-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

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

DATCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANA HERNANDEZ | CEDULA No 49658989 CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2027 % .
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/202+ N
3 Tapabocas Desechables 1 07104/2021 -
4 Tapabocas Desechables 1 08/0412021
5 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021
5] Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 /T
7 Tapabocas Desechables 1 1310472021 U
8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2C21 D)
g Tapabocas Desechables 1 1510472021 —~_
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 \\_)
11 Tapabocas Desechables 1 1910472021 L \
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 Tl
13 Tapabocas Desechables 1 2110412021 .
14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 7
15 Tapabocas Desechables 1 2310472021 ?@
18 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 l
17 Tapabocas Desechables 1 2710412027 =
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 =
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 ;
20 | Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 /
1 Tapabocas Desechables 1 C5/04/2021 (’T\
Sk
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT s}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 7 4{9.668.666/{
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA Sl 3 T
CCMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a Jornadz Izboral los elementos de proteccién personal recibico ¥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. Declare que he recibide_informacion sobre el use adecuade de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de prefeceién personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
irabajador definides en [a ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 E} presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Saiud en el
Trabajo como sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimients de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segunidad industral a su faver de 6ada trabajader son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alguitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se compromefo con el HOSPITAL, a que en la eventuglidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIEICADO de taies
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de fos slementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
facteres extemos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No cbstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador ta totalidad o parcialidad de diche elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIEE EL ELEMENTO Y LEE EL CONPROMISO. _ @8 /7] W WL onanit S

CEDULA Nex L{“!‘ ¥ 65}' qté;qi‘




Codigo S$8T-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION — ‘
\ersién 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Desceripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE WILLIAM PARRA CEDULA No CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA CONSULTAEXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021 .
2 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 N ¥
3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021 X
4 Tapabocas Desechables 1 0810412021 I |
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 { N v
5] Tapabocas Desechables 1 12/0412021 N RN\
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 \ y \ \E,
8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 NS\
9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 NN N
10 | Tapabocas Desechables K 16/04/2021 N
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 \r\
12 Tapabocas Desechables 1 20/0412021 } ; ~
13 Tapabocas Desechables 1 2110412021 Vi ]
14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 / /
15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 / 7
18 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 / /
17 Tapabocas Desechables 1 27/0472021 i /
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 ] 7
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 E /
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 \_/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No i o 49.66§.666 /
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA, -’i\-;j/ {_/u_‘)Lc/ RN
COMPROMISC 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a
en buen estade, dande cumplimiento a las normas de seg
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuad

uridad

jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y manteneros
y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fsico, psicolégico v
0 de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de
trabajador definides en ia ley a través de la sigu
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1285 de 1994 A
Trabajo como sistema de verificacién vy segui

Aguachica.

proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes come

iente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
1t 22. El presente compromiso quedar archivade en ia oficina de Seguridad y Salud en e

miento def cumplimiente de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Logal

Tercero: Estas asignaciones de elementos de s
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, reg

eguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles

aiar, vender, alguitar o enaienar a sualguier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con ef HOSBITAL

elementos, su responsabilidad sobre lbs mismos abarcara in

a que en la evenualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADD de tales
clugive el pago de tales elementos.

NCTA: Se excluird de este pago,
factores externos imputabies 2 fa

proceda el trabajador debera presentar a1 empleador |2 totalidad o parcialidad de dicho elemento.

¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsoiencia, o por

fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto

El presente compromiso aplicz pata los elementos de protecc)?n personal recibidos.

YOS

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL B EMENTO ¥ LEEEL COWOMISO:

\

CEDULANo. [{Z.R& 7 S5T

17
4

VTR




Codigo S8T-350-FO-53

- T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN CEDULA No CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
HERRERA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TTEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECBIDC
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 05/0472021 r
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 06/04/2021 j
2 Tapabocas, Gorre 1 cada uno 07/04/2021%
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 08/04/2021
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 09/04/202 s
<3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 12/04/202%
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 13/04/2021 ~ °\
8 Tapabocas, Gorro 1 cada une 14/04/2021 AN N
Q9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 15/04/2021 \ \
10 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 160472021 \J/
11 Tapabocas, Gorro 1 cada une 18/04/2021 Yo
12 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2010412021 2
13 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 21/04,2021 } \
14 Tapabocas, Gorro 1 ¢cada uno 221042021 \ Q\J‘)
15 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2310472021 ~
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 267042021 )
17 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 27/04/2021 iy
18 Tapabocas, Gomo 1 cada unc 2810412021 N
19 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 29/04/2021 D
20 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 30/04/2021 ~J

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBERE 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 proteccibn personal recibido y mantenerlos
&n buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gque he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyends repa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion v 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 ae cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibies
y por ende esta erminante prohibide, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad de pércdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que per su normal desgaste hubo obsolenciz, © por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normat. No obstante lo anterior para gue esioc
proceds el frabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteceidn personal r;gibidos.

o ]
FIRMA OE QUIEN RECISE EL ELEMENTO V LEE EL COMPROMISS: (o, (G~ —

AGESTYY g




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION e
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE - Descripcion Fomalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ALVARO ESTRADA | CEDULA No 18514182 CARGO TEC. SANEAMIENTC
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021
K Tapabocas Desechables 1 Q7 104r2024 \
4 Tapabocas Desechables i G8/04/2021 \
5 Tapabocas Desechables 1 09/G4/2021 R ‘>o
6 Tapabocas Desechables 1 120412021 \N N J
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 s A S
8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 TR Y
9 | Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 AR
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 N B A
11 Tapabocas Desechables 9 18/04i2021 St
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 AN,
13 | Tapabocas Desechables 1 2170472021 [ ™
14 Tapabocas Desechables 1 2210472021 AN
15 Tapabocas Desechables 1 2310472021 T !
16 | Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 Lo
17 | Tapabocas Desechables 1 2710412021 \ i
18 | Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 N~/
19 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 ] v/
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2029 5 L
ol i/
Y
b s
!
]
A
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO ‘
Primero: Me comiprometo a utilizar adecuadamente durante fa jormada laberal los elementos de proteccidn personal recikico y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen @ mi bienestar fisico, psicolégico y
sccial. Dectaro que he recibido informacion sobre ! uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyende ropa ce trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 El presente compromiso quedar archivado en |z oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo come sisterna de verificacidn y seguimiente del cumplimientc 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 exclUsives € Intranstenbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar 2 cuaiquier titulo dichos elementos.
Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIEICADC de tales
elementos, sy responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o per
factores extemos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabsjador deberd presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento,
El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccion personal recibidos. — Wy
FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPRCMISO: = ;
| CEDULA No: af/(,\/q/#jf?« TR
L™ ra rA




Cédigo $§T350-F0-53
SISTEMA INTEGRADG DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL DE CEDULA No 18819080 CARGO AUXILIAR EN SALUD
JESUS BAYCONA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA AUDITORIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIBAD FECHA FRIMA RECIBIDO  /
1 Tapabocas Desechables 1 050412021
2 Tapabocas Desechables 1 CB/0472021 P4
3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 /
B Tapabocas Desechables 1 1210412021 L/
7 Tapabocas Desechables 1 13/04£2021 ‘\ ;
8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 ¥y /7
Q Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 v /
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 7
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021
12 | Tapabocas Desechables 1 201042021 NN N Y
13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 N oV
14 Tapabocas Desechables 1 2210472021 i
15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 Pl
16 | Tapabocas Desechables 1 2610412021 1/ '\
17 Tapabocas Desechables 1 2710412021 v N\ s
18 Tapabocas Desechables 1 28042021 & A
1@ Tapabocas Cesechables 1 29/0412021 YN/
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DELOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primereo: Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccin persenal recibido y mantenerics
en buen estadoe, dando cumplimiento a las nermas de seguridad v salud en el trabaje que contribuyen @ mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismaos.

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliends con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compiomiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en et
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 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 elermentos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industiial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemcs imputables a la fuerza mayor presenten serizs averfas en su funcion normal, No obstante lo anterior para que esto
roceda el trabajador deberd presentar aj empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemento.

El presente cornpromiso aplica para [os elementos de proteccion personal reebido? / N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LzE% EL COMPROMISO: ‘}/’ ‘\7”#/ AR
F N~ [

CEDULANS. /Y72 555 /A [ clny, ok,
o, 7




Codigo 88T-350-FO-53
m——— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE LUZ DENIS SERRANC | CEDULA No CARGC AUX, ODONTCLOGIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA, L FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables Y Gorre 1 cada uno 05/04/2021 /

2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 06/0412021 j

3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 0710412021 L / B

4 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 eada uno Q8/04/2021 s

5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 09/04/2021 )

6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 12/04/2021 (

7 Tapabocas Desechables Y Gormro 1 cada uno 13/04/2021 S

8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 14/04/2021 P

9 Tapabocas Desechables Y Gormro - ¢ada uno 15/04/2021 \ I

10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/04/2021 \\

11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 19/04/2021 ~—

12 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 20/04/2021 S

13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 21/04/262 1 S

14 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 22/04/2025 )

15 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cadz uno 23/04/2021 - ‘.

16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 26/04/2021 prd

17 | Tapabocas Desechables Y Gomro 1 cada uno 27 10412021 5

18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada unc 28/04/2021 I~

19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 20/04/2021 /7

20 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 30/04/2021 -/ -

2
@)
1
(.
3
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CECULA No 49.668.666
CARGO REGENTE OE FARMACIA FIRMA
COMPROMISQ

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabzjo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de [2 siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETC 1205 de 1994 Art 22, Ef presente compramiso guedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabaje 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 industnial a su faver de cada trabajador son personales exclusivos e infransferibles
¥ por ende esta ferminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Ja eventuaiidad de peérdida © extravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NGTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su norrmal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables g la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal, No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién |:>ez".=,cmz-xi1 recibidos,\

VS
FIRMA DE QUIEN REG/BE EL ELEWERTO ¥ LEE EL COMPROMISO, 37 L/ & \:fq Wm

CEDULA No: \f/(b\j o UTHDS




Cadigo S55T7-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Fomato
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JUAN CONRADGC | CEDULA No 1088758984 CARGO MEDICO S50
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA \____FRIMARECIEIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 03/04/2021 1
2 Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 051042021 |
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢ada uno 06/04/2021 |
4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 07/04/2021 |
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/04/2021 |
6 Tavabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 08/04/2027 \
7 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 1C/04/2021 i
8 Tapabocas, Gorro v Bate, N85 1 cada uno 12/04/2021 \
9 Tapabocas. Gorro v Bata 1 cada une 13/04/2021 . \
18 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 14/04/2021 AN
11 | Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 15/04/2021 NN
12 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 16/04/2021 NN\
iz Topaboeas, Corro vy Bots, MES Tcodaung 171042004 RN
14 | Tapabocas, Gomo y Bata 1cadauno | 19/04/2021 A~ RN
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/04/2021 ) AN
16 _ | Tapabaocas, Gorro y Bata 1cadauno | 24/04/2021 N\ VN
17 | Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 22/0472021 NN 4
18 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 23/04/2021 \ \
Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 241042021 ~N \
20| Tapabotas, Gorfo y Baia 1 cada uno 26/04/2021 ™o\
21 Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 2710412021 N 7
22 Tapabocas, Gorrg y Bata 1 cada uno 28/04/2021 N
23 Tapabocas, Goro v Bata 1 cada uno 20/04/2021 \ N
24 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 30/04/2021 N\ N
! Y
N
A SN
L
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 7/ 49.668.066 y
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA VN{, [ gd/(/ < /j
COMPROMIST z

Fimeto. Wie LOMpIomelo a uliizd aaebuatainenie GUIzie @ o H0d Ho0l 5 106 ceren o8 38 PIOTEGEION pEISTNal fecivido y manienerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad ¥y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y
social. Declaro que he recibide_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equigos y elementos de proteccion persenal (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
© de 1879, Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad v Salud en el

Trabaje como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de eiementos ae Segundaq INGUSTral @ Su Tavor 08 Gada Tanajador SON Personaies exciisives e INTansienoes
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar @ enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventuziidad de pérdida ¢ exiravio INJUSTIFICADO de tzles
efementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el totai de ios elementos de Beguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parciaiidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceién personal re@idos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL %EM%L\%LQ\Y)EE EL COMPROMISO: /W

(CEDULANG: ~7¢/ SR G F7




Codige 88T-350-FO-53
T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL BE Descripcién Formeato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIAC.DELA | CEDULA No CARGO BACTERIOLOGA
HoZ
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EFP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 05/04/2021
2 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 06/04/2021 ]
3 Gormro y Bata, N95 1 cada uno 07/04/2021 /
4 Gorre y Bata, N85 1 cada uno 0810412021 /
5 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 09/04/2021 /
& Gorro y Bata, N95 1 cada uno 12/04/2021 Ji
7 Gomo vy Bata, N95 1 cada uno 13/04/2021 Z
g Gorro y Bata, N95 1 cada une 14/0412021
S Gormro y Bata, N95 1 cada uno 150472021 P
10 | Gorro y Bata, N95 1 cada uno 16/04/2021 i N &
11 | Gorroy Bata, N95 1 cada uno 19/04/2021 \ 77,
12 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 2070472021 “ N\ éé: ¥
13 | Gorroy Bata, N95 1 cada uno 21/04/2021 Y
14 | Gorro y Bata, N95 1 cada uno 22/04/2021 N
15 | Gorroy Bata, N95 Tcadauno | 23/04/2021 N
16 Goro y Bata, N85 1 cada uno 2610412021 /
17 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 2710472021 /
18 Gorro y Bata, N95 1 cada uno 28/04/2021 /
19 | Gomoy Bata, N95 Tcadauno | 29/04/2021 //
20 Gormro v Bata, N95 1 cada uno 30/04/2021 /]
# 21 | Gormo y Bata, N85 1 cada uno 05/04/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666
CARGOC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
CCMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada lzboral los elementos de proteccién personai recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
sceial. Declaro que he recibido Informacién sobre el use adecuada de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajadar definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y At 38 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
Trabgjo come sistema de verificacion y seguimierts del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: E! trabajedor se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de taics
elementos, su responsabilidad sobre los 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 normal desgaste huba obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normai. No ecbstante o anterior para que esto
proceda ei trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementa,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal re?ﬁs}idos{

FIRMA DE GUIEN RECIBE EL ELEMENTS ¥ LEE EL COVPROWISS: W

CEDULANo: % Z)’Z@?f"‘? i




Codige S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

Version 1y
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

NOMEBRE MARGARETH CERULA No CARGC MEDICO
CORTINA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP)} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 05/04/2021
2 Tapabocas, N85, Batay Gorro 1 cada uno 0670412021
3 Tapabocas, N95, Batay Gorro 1 cada uno 07/04/2021 5
4 Tapabocas y Gormro 1 cada uno 08/04/2021
5 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 09/04/2021 Vil
6 Tapabocas , Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 12/04/2021
7 Tapabocas , Bata, NS5 y Gorro 1 cada uno 1310472021 =L
8 Tapabocas y Gerre 1 cada une 14/04/2021 )
g9 Tapabocas y Gomo 1 cada uno 15/04/2021 /
10 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 1610472021 ﬁ 7
11 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 19/0472021 fad /
12 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2010412021
13 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 21/04/2021 N
14 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 22/04/2021 v/
15 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 23/04/2021 4
16 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 2610412021 §
17 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2710472021 AN
18 Tapabocas y Gorro 1 cada une 28/04/2021 N/ &
19 Tapabocas y Gomo 1 cada uno 20/0472021 4 \
15 Tapabocas, Bata, N95 y Gorro 1 cada uno 30/04/2021 =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1.OS ELEMENTOS)

NOMBRE WMILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 49.565.560
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA A YR,
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recioido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabaje 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 v elementos de proteccion personai (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendd con mis deberes como
trabajader defiridos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 38 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la cfigina 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 2 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 elementes.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elemenios de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsoiencia, o per
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante Io anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccidn personal rec)b.idos.

_— \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO, g Ik o NI
CEDULA No: AN DIR AN D) :




Cédigo S8T-3560-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE BERLIS LOPEZ CEDULA No CARGO AUX, ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
iTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 05/04/2021
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/04/2021 N .
3 Tapabocas, Gorre 1 cada uno Q7/0412021 \
4 | Tapabocas, Gorroy Bata 1cadaunc | 08/04/2021 Al
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/04/2021 A
6 Tapabocas, Gomro 1 cada une 1210412021 g
7 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada une 13/04/2021 N N
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 14£04/2021 NN N
g | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 1510412021 VAN
10 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 16/04/2021 N
11 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 19/04/2021 N
12 Tapabocas, Gorro 1 cada une 2010472021 R
13 Tapabocas, Gomo y Bata 1 cada uno 2110452021 N A\
14 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 22/04/2021 NSTON
15 | Tapabocas, Goro 1 cada uno 23/04/2021 N ~
16 | Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 26/04/2021 N M
17 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 27/04/2021 0
18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/04/2021 FAP
19 Tapabocas, Gorroy Bata —7 1 cada uno 20/04/2021 § V /
20 Tapahocas, Gorro 1 cada uno 30/04/2021 I

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.655.566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1534 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e}
Trabajo come sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieade del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICACO de tales
elementos, sy respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluiré de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores externos imputables 2 1a fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante fo anterior para que esto
praceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persenal recibides. )

X : yd
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. 5 /7, [ it T g

CEDULANG: ,’?&?éé X653 L L/




B

Cédige 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION hl
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDMIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC
NOMBRE MARIA NIEVES CEDULA No 1098623111 CARGCO ODONTOLOGA SS0O
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ., FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 05/04/2021 / ~
2 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 08/04/2021 o
3 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 07104/2021 | : |
4 | Tapabocas, Batay Gorro 1cadauno | 08/04/2021 [\
5 Tapabocas, Bata y Gorro 1 ¢ada uno 09/04/2021 " i
5] Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 120042021~ ' OJ\ /
7 Tapabocas, Batz, Gorro y N95 1 cada uno 13/04/2024 N s N /
8 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 14/04/2024 L NNUIA
Q | Tapabocas, Bata y Gorro 1cadauno | 15/04/2021 e NG N
10 | Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno 16/04/2021 X = i
11 Tapabocas, Bata, Gorro y N93 1 cada uno 18/04/2021 [ T L i
12 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 20/04/2021 f/\ NN Ji
13 | Tapabocas, Bata y Gormro 1 cada uno 210412021 Ny S A
14 | Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 221042021 )~ T
15 Tapabocas, Bata, Gorro y N95 1 cada uno 23/0472021, 2 i !
16 | Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada uno WI042021 NN, o=/ / /
17 Tapabocas, Bata y Gormro 1 cada uno 27104, \\\\\\j-w’ ! /
18 Tapabocas, Bata y Gorro 1 cada uno 28!042% BN ‘jﬁ\\\_\s i
19 Tapabocas, Batay Gomro 1 cada uno 28/04/2021 *,QL\ I
20 Tapabocas, Bata, Gorro y N85 1 cada une 30/04/2021 \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jomada laboral los eiementos de proteccibn persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyer @ mi bienestar fisico, psicolagico y
social. Declaro que he recibido informacidn sobre e uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando fos equipes y elementos de proteccion personal (incluyendo ropz de trabzjo) estoy cumpliends con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJS Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
§ de 1979; A 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimierte de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

Tereere: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ infransferibles
¥ por ende esta terminante prehibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

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

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal ;ec,ibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISG:  * f&?’\-F’ ‘f,)g_,(_‘;,u"( N T T e

CEDULANo: "I ZF& &3 Lt )




Cédigo S5T-350-FO-53
A T SISTEMA INTEGRADC DE GESTION ;
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Desgripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATCS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA El. ELEMENTO

NOMBRE CELIS T.ALVAREZ | CEDULA No 48670481 CARGO ALIX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA, SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDC

1 Tapabocas Desechables 1 C5/0412021

2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021 —

3 Tapabocas Desechables 1 071042021 / 20

4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 NEPZ

5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 ~ 7

& Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 E“Q/

7 Tapabecas Desechables 1 13/04/2021 =

8 Tapabocas Desechables 1 14/0472021 ~

9 Tapabocas Desechables 1 15/0412021 Ny

10 | Tapabocas Desechables 1 161042021 i ]

11 Tapabecas Desechables 1 19/04/2021 S~

12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 \

13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 <=f

14 | Tapabocas Desechables 1 2210412021 o

15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021

16 Tapabocas Desechables 1 2610412021 =)

17 Tapabocas Desechables 1 271042021 / \

18 | Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 [ /7

19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 i ( /

20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 \ —

N/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ﬂ /49.6/68.668 /‘
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T~ Colgs =
COMPROMISO {

Primerc: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 2 jornada Jaboral ios elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 Ias nermas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen @ mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementes 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 nurneral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 At 22. El presente cormnpromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad vy Salud en ¢l
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del curnplimientc de mis deberes y derechos como empleado de! Mospital Local
_Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 sG faver de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferbles
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 ia eventualidad de perdida o exiravio INJUSTIFICADD de tzles
glementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.,

NOTA: Se excluird de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores exteros imputables a |a fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normai. No obstante jo anterior parz gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccien personal recibiq,gs.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: mm__

CEDULA No- L fq G o




e

Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Version 01
FORMATOQ PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fommato
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN QUINTERO ; CEDULA No CARGCO LDER CRONICOS
DEPENDENCIA ] DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADQS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 05/04/2021 R
2 Tapabocas Desechables, Gomro 1 cada uno 08/04/2021 )
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 07/04/2021 AN
4 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 08/04/2021 N
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 09/04/2021 k\
o lapanocas Uesecnaples, (Sormo 1 ¢cada uno TEUZUL Y
7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 13/04/2021 T
8 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 14/04/2021 7"'
9 Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 15/04/2021 A/ .
10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 18/04/2021 e
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 19/04/2021 %
T2 Tapauuuas Doseuliauies, Guiiu 1 uaua Ui 20082020 ('?f
13 | Tapabocas Desechables, Gorro, Bata 1 cada uno 21/04/2021 m
14 Tapabocas Desechables, Garro Bata 1 cada uno 22/04/2021 o
15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 23/04/2021 Ry
18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 26/04/2021 Y
17 Tapabocas Desechables, Gorrp, Bata 1 cada uno 27/04/2021 :}
1e Topabosos Dososhables, Coms, Boin toadoune 280472004 hQ
19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 2910472021 )
20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 30/04/2021

DATOS DEL RESPONSABLE Dt LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMAC!A FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos v elementos de preteccion 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
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1285 de 1994 At 22. El presente compromise quedar archivaco en la oficina de Seguridad y Salud en e

Trmbimina namas alodomne de aawl ifrm 2y mnaridmslamte del el inede e mnin dabisaesn 0 v alinn dmen mominlammde At | lanmibal | oaaald
P WIS WSl e VLI S W U et W LR TR Y e TEID Wi e T M el e w11 el | il it it | DO it s €

Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son perscnales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta termirante prohibido, ceder, regalar, vender, alkjuilar o enajenar a cualquier tftulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores extemos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esle
proceda el abnajador debera presentar ai empieador 12 101alidad o parcialidad ae dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE £EL COMPROMISO: C@V S g@arg‘v'@%@ g‘%

CEDUANe A@910 0 3Yir




Codigo SS8T-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;

Version 1 :
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidn Formatio !
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDGARDO DE CEDULA No CARGO MEDICO
JESUS CABRERA

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS

(TITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gome y Bata, N95 1 cada uno 05/04/2021
2 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 08/04/2021
3 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 07/04/2021
4 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 08/04/2021
5 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 09/04/2021
8 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 1210412021
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 13/04/2021
8 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 14/04/202%
9 Tapabaocas, Gorro 1 cada uno 15/04/202%
10 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 16/04/2027
11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 181042021
12 | Tapabocas, Gotro 1 cada uno 20/04/2027
13 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno . 21/04/2021
14 Tapabocas, Goro 1 cada uno 220412021
15 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 23/04/2021
16 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 26/04/2021
17 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2710472021
18 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 280472021
19 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada ung 20/042021
20 Tapabocas, Goro 1 cada uno 30/04/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS) T \\
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No \4\?.668.666 \
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO -

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente Gurante la jornada laboral los elementos ge proteccion persenal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyer: a mi bienestar flsico, psicolégico y
social. Declarc gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de ios mismaos.

Segundo. Usande los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ey & través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivade en |a oficing 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 faver de cada trabajador son personales exclusivos e intransferbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualkjuier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad (ndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar a) empleador |z totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccian pe;on-al)re}:ibidos. e /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELENMENTO Y LEE EL CONPRO) : s

CEDULA NG T IIXo ([ 7%

[4




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

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formnate
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 l DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADGS

ITEM EFP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDD
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/0412021
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 08/04/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/04/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/04/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/04/2021
5 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 ¢ada uno 12/04/2021 P
7 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 13/04/2021 / 0 P
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/04/2021 / //1 ]
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/04/2021 | w7
10 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 18/04/2021 \ g 7
11 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 19/04/2021 - 7 {
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/0412021 / 7Y / /o
13 | Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 2170412021 y/ AN A
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2210472021 y/ /A
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 23/04/2021 ayyan .
16 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 2610412021 / / 7
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2710412021 pd
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2810472021 .
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/04/2021
20 | Tapabecas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 30/04/2021.”

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /4, 49.665.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 27Oy, [
COMPROMISC e

Primere: Me compromete a utifizar adecuadamente durante 1a jomada laboral 05 elementos oo proteceién 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 v
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Tercero: Estas agignaciones de elementos de segunidad industrial a su faver de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: B trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & que en la eventuziidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADC 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 etemenios de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerra maycr presenten serias averfas en sufuncién normal. No obstante lo anterior para que esto
roceda ef trabajador debers presentar al empleador lz totalidad o parciaiidad @¢é dicho elemento.

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. N 1
FIRMA DE QUIEN 5ECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: “‘Tﬁ‘;—g” /

CEDULANe,  # z7 73 /

-~




Codigo S8T-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fommaio
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE VIVIANA MARTINEZ | CEDULA Ne CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFF) ENTREGADOS
ITEM EPF ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gomro y Bata 1 05/04/2021 B
2 Tapabocas, Gorro 1 0810472021 =X,
3 Tapabocas, Gorro 1 07/0412021 ,_5
4 Tapabocas, Gorro 1 0810412021 y
5 Tapabocas, Gorro 1 08/04/2021 -
6 Tapabocas, Gorro y Bata 1 1210472027 <
7 Tapabocas, Gorro y Bata 1 13/04/2021 =
8 Tapabocas, Gomro 1 14/04/2021 @
9 Tapabocas, Gorro 1 1510412021 il
10 Tapabocas, Gorro y Bata 1 1610412021
11 Tapabocas, Gorro y Bata 1 19/04/2021 "—PJL
12 Tapabocas, Gorro 1 20/04/2021 ‘o
13 | Tapabocas, Gomo 1 21/04/2021 I
14 | Tapabocas, Gomo 1 2210412021 Q5
15 Tapabocas, Gorro y Bata 1 2310472021 ¥
16 Tapabocas, Gorro y Bata 1 26/04/2021 5]
17 | Tapabocas, Gorro 1 27104/2027 =
18 | Tapabocas, Gomro 1 28/04/2021 ==
19 Tapabocas, Gomro 1 20/04/2021 i~
20 Tapabocas, Goro y Bata 1 30/04/2021 s

DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT OS}

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

Primero: Me compromete a ulflizar adecuadamente durante Ja Jjormada taborai los elementos de proteccidn personal recioide y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social, Declare que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Iz ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
$ de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, £l presenie compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hespitat Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, & que en la eventualidad de pérdida o exiravio INJUSTIEICADO de tales
elementes, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos,

NOTA: Se excluird de este page, el total de 105 elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normai, No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento,

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

et n_ A A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: s Ny "-:{&L_‘_UA. M‘}\-Ai? AT

CEDULANo: (L3 (33 10




Codigo SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION - |
Version 01 ‘
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DUBAN GOMEZ | CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTQ CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables 1 06/04r2021
3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021
o] lapapdcas vesecnanies i! LM 2L
7 Tapabocas Desechables 1 1310412021
8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 —n
9 | Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 QL
10 | Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 N
11 | Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 A\ - i
iz Tapavuwuas Lesculiabies i 2er38202 \X\ ;
13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 ‘
14 Tapahocas Desechables 1 22/04/2021 :
15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 ™y
16 Tapabocas Desechables 1 2610412021 N
17 Tapabocas Desechables 1 27/04/2021 T, § :
12 Tapohoons Dosashkahlos ‘4 280412001 NS
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2C21 SNGY
20 | Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 I
— S0y
N Y
\\—;-.L_XN
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ., 498588688 /1
CARGOD REGENTE DE FARMACIA FIRMA 3 / R
COMPRCMISO ‘%w‘(/\)

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

Segundo; Usando 0s equipos y efementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en  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 1984 Art 22, E! presente compremisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
TGOS Somc Siswma g vonn il

Aguachica.

fnmmilm vt mmeedemnlnmde Admt mremnstlmninmbae dn oasie Admlman o b mn anman avamleada Aol Pl | oAl
B e R e e Y e e L R T e T R r R Tt T i tat B v rf S Tetadd

Tercerc! Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransienoies
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 la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
efementos, su responsabilidad sokre 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 obsolengia, o peor
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo antetior para gue esto
proceqa el rapajador Jepera presentar al empleaaor 1a Wotaldad o parciaigad ge dichod elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persona‘l;s;cit){dos.

' e}
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /7 JAN | BBl Suiid

CEDULA No: Z[j-([ ?Y! F(C A=




Cédigo S8T-350-FO-53 ¢
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION il :
Versidn o1 !
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 ELEMENTS
NOMEBRE Nin: 71 o7)~varad, CEDULA N CARGO AUX, SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2C21
2 Tapabocas Desechables 1 06/0412021 < T
3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021 TR
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 o
5 Tapabocas Desechables 1 09/0412021 _(_; ;
8 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 =
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021
8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 =N
9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 s
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 L)
11 | Tapabocas Desechables 1 19/0412021 =
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 o
13 Tapabocas Desechables 1 2170472021 {~,
14 Tapabocas Desechables 1 22/0472021 =
15 | Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 Pt
16 | Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 —-‘g_{__
17 Tapabocas Desechables 1 27104/2024 oY
18 Tapabocas Desechables 1 281041202 —Z
18 | Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 —
20 | Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 R
~r T
S
N~y
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA CE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 6658668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Frimerol wve compromeio o uliizar adecuadamente daranie i jornaoa @ooral oS SeMemes ge DIOIRCCtnN Personal reciniio y maniensios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabaje que contriblyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Deglaro que he recibido informacién sobre el uso adecuads de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliende ¢on 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 come sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Loca!
Aguachica.

| ercero; 51as asignaciones de elementos de Seguriaad INGUSTNE! @ SU Tavor de caaa rabajador SoN Personales exelusivos & NTanstennies
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titule dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Incustial que por su normal dgesgaste hubo ehsolencia, o por
facteres externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para qgue esto
roceda ¢l trabajader debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elermento.

El nresente compramiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos,

FIRMA DE QUIEN RECISE EL E!.EMENTO Y LEE EL COMPROMISC: L}Lﬁ\\_ @b %\_q \.(m“ff ‘{":S;‘ w{;
CEDULA No: MG%QHA:‘@ 7 T i d




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION bl
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA Bl ELEMENTC
NOMBRE THANIA OLIVAR CEDULA No CARGO PROFESIONAL DE
QUIN SISTEMAS
DEPENDENCIA BARAHQOJA DEPARTAMENTO CESAR AREA SISTEMAS

ELEMENTQS DE PROTECCICON PERSONAL (EPP} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 05/0412021

2 Tapabocas Desechables 1 0810412021

3 Tapabocas Desechables 1 0710412021

4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021

5 Tapabocas Desechables 1 08/04/2024

6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021

7 Tapabocas Desechables 1 13/04£2021 N

8 Tapabocas Desechables 1 140472021 | \

9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2027 N N

10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 “-:-W_;{

1 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 I

12 | Tapabocas Desechables 1 2070472021 —

13 | Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 AN

14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 AV

15 | Tapabocas Desechables 1 2310412021 | T
16 Tapabocas Desechables 1 2610472021 \_

17 Tapabocas Desechables 1 27104720214

13 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021

18 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021
20 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT OS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 2 jornada iaborai los elementos de proteccion personal recbido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ej trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declarg que he recibido informacitn sobre ¢f uso adecuado de ios mismos.

Segundo: Usando los equipos y eiementos 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 v Art 58 numeral 7; LEY
© de 1979; At 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en |z oficine de Seguridad y Salud en e
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes v derechos como empleade de! Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: E} trabajader se comprometo con ¢l 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 excluira de este pago, el total de fos efementos de Seguridad Industrial que por U normal desgaste hube obsclencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleader la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise apiica para los elernentos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC:

CEDULA No:




Codigo S387-350-FO-53
I T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARELBIS CEDULA No CARGO
MERCADO
CEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA JURIDICA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021
3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021 ~
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 o
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 U
5] Tapabocas Desechables 1 12/0472021 L
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 ~
8 Tapabocas Desechables 1 14104/2021 R
] Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 -
10 Tapabocas Desechables 1 1810412021 o2
11 Tapabocas Desechables 1 1910472021
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 T8l
13 Tapabocas Desechables 1 21/04£202% il
14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 j
15 | Tapabocas Desechables 1 23/0412024 )
16 | Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 o
17 Tapabocas Desechables 1 2710412021 N
18 | Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 N
19 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 =
20 | Tapabocas Desechables 1 30/04/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 42.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteceidn personal recibide y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimienio a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y

social.Declare que he recibido informacion scbre el uso adecuade de los mismos.

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVG DEL TRABAJIO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY

9 de 1979, Art 88 DECRETOQ 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en Iz oficina de Seguridad vy Salud #n el

Trabajo como sistema de verificacién v seguimiento del cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su faver de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles

Y por ence esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: Ei trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales

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

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 2 la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
roceda el trabaiader deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de diche elemento.

El presente compromisc aplica para los elementes de proteccion personal r%'cibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! N \c:\‘le\‘k}\'B
CEDULA Ne:

N\ Ty ngc;“o
ADESBARYDD




Caodigo SST-350-F0O-53
TS SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hl
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fommate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MAIRAALEJANDRA | CEDULA No CARGO PRACTICANTE
DEPENDENCIA CUETe DEPARTAMENTO CESAR AREA JURIDICA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS
ITEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables 1 05/04/72027
3 Tapabocas Desechables 1 0710412021 .
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 \-5
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 N
6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 o =
7 Tapabocas Desechables 1 1210412021 &_ .
8 Tapabogas Desechables 1 140412021 T P
9 Tapabocas Desechables 1 15104/2021 <) =
10 | Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 B )
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 L0 e ™
12 | Tapabocas Desechables 1 2010412021 —p
13 Tapabocas Desechables 1 211042021 = ~
14 | Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 - i
15 | Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 —_— —
16 | Tapabocas Desechables 1 261042021 b =
17 Tapabocas Desechables 1 27/04/2021 L = =N
18 Tapabocas Desechabies 1 28/04/2021 = S~
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 —_—
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE L.OS ELEMENT oS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,666
CARGOD REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jormada laboral los elermentos de proteceion persona
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en 2! trab

social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

} recibide ¥ manteneros

Fjo gue contribuyen & mi bienestar fisico, psicoldgico y

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
la ley a traves de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY

trabajador definidos en

9 de 1679, Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El

Trabajo como sistema
Aguachica.

de verificacion

presente compromiso quedar archivado en la oficine de Seguridad vy Salud en el

Y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local

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

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

NOTA: Se excluira de este pagoe, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubc obsolencia, © por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. Ne cbstante lo anterior para que esto
proceda ef trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcizlidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteceion personal racibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE Et. ELEMENTO Y LEE EL COMPRC\MISD; L]w l@\ Efa {Lﬂ@}gﬁ dﬂf/éf ( {U{Z’?hf_l

oG UGS




Cédigoe S§87-350-F0O-53
m—————— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
Version 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDWIDUAL DE Descripcion Formate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC
NOMBRE T e 27 ol a5 Eo0A T CARGO
DEPENDENCIA / DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDC
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021
3 Tapabocas Desechables 1 C7iC4r2021
4 Tapabocas Desechables 1 08/G4/2021
5 Tapabocas Desechables 1 0S/0a12021 i
6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 [
7 Tapabocas Desechables 1 1340412024 S
8 Tapabocas Desechables 1 14/0412021 S
9 Tapabocas Desechables 1 150472021 — .
10 Tapabocas Desechables 1 18/04/2021 ] ‘U
11 Tapabocas Desechables 1 190472021 e
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 T
13 Tapabocas Desechables 1 21/0472021 e
14 Tapabocas Desechables 1 22/0472021 —
15 | Tapabocas Desechables 1 2310412021 ISV
16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 = D
17 | Tapabocas Desechables 1 27/0412021 DERe
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 DY
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGADE LCS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Fringiv. vie Cunprone « uiicar edecuatamenie GUranie 1@ [oriaca mooTa I0s S eenios oe Proleceidn persorias recitido v manieneios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibido informagién sobre el uso adecuade de jos mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendc con mis deberes come
frabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODNGEO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
8 de 1972, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e

Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

| £reero; esias asignaciones Qe elemenios ge Seguilaac NQUSLat @ SU 1avor G Caea Uapajacol SON Personales exciusivos e muansienoes
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier tituic dichos elementos.

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

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

El presente comoromise aplica para los elementos de proteccion personal rec bidos.

FIRMA DE QU‘!EN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISD:

CEOUANe { DR QIR YL AN c3anc




Cédigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Version 1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formmato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE [ R ,{/Z, 77143 CEDULA No CARGO AUX. SENA
DEPENDENCIA * DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAC FECHA FRIMARECIEIDO

1 Tapabocas Desechables 1 0510412021

2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021

3 Tapabocas Desechables 1 G7/04/2021

4 Tapabocas Desechables 1 CB/04/2021 NE

5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 S\

& lapapocas Lesecnanies 1 LA LU \‘\’-\)

7 Tapabocas Desechables 1 13/0412021 —-

8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 \&\

9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 . ~

10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 [N~

11 Tapahocas Desechables 1 19/04/2021 N N

12 Tepabucas Dooeuliaizs i el e T~ D

13 | Tapabocas Desechables 1 21/04/2024 o~ 1

14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 ﬁ

15 Tapabocas Desechables 1 2310412021 S

16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 ;‘:_)

17 | Tapabocas Desechables 1 2710412021 —_

12 Tapzhooos Dosochablas g DRIMARND ¢ N—h’

19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 - N

20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 N )

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

Frimero: Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante & jomada lab¢ral los elementos de proteccion personal recioido ¥y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a ias normas de seguridad v salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégica v
social. Declaro gue he recibido infermacion sobre el 150 adecuado de 103 mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpiiendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia fey 2 través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el

Toaboic mmmee nlndaman do coneiflnmallin o ;e simelmmba el e il o sy eanfe Hobnran 1 dacncbnn naman acsetamde Adal | Taoawh
it ettt AR B A LTSS TR R P RO R et R v s twirt s s Herp v i adi pettotiiadate ol guied Y NI G b e et

Aguachica.

et 1
(IR T

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

Cuarie: El trabajador se compromefe con el HOSPITAL, 2 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 que por su normal desgaste hube cbsclencia, 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 rapajador ebera presentar al empleadoer ia 101aNGag © Parciaiigaa ae dicho eletmento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal\recil?idos. o

\ ) /
FRMA DE QUIEN RECIEE EL ELEVENTO v LEE EL COMPRONISO, 3 Ann Rabwes * Lom-e (o] 5

[CEDUARE Fo0S0SIBED. -




R — Codigo S8T-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| i Version 01
gw\¢L ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
=i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

r

NOMBRE Helen  WJgrenco] CEDULA No CARGO 1L hre,merd | ¢ €

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA \) v Srery Q/‘ub\s
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS Y

ITEM ___EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC /]

>

doabhnoces . (Y 20 0s-0Y-2/ 2 [/ =~

N

Vaw
(Hbrvos Iescahables Q  los-cY -zl |~ L] ]V A
E T e i — OO0 21 YA

2 2
INEEES =Y OF-of= 2] d /7 !

el L i e E Pl T e

o|;
1.

DATOS DEL RESPONSABLE DFE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

Pl

NOMBRE MILEDYS GOWEZ SAMPER CEDULA No 27 L E6ET

CARGO Z,pgj. o7 e ole St r 7l FIRMA
7 4

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 y
social. Deglaro que he recibido informacién sobre el uso adecuads de 1os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién perscnal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1879, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e! Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento de! cumplimiento de mis deberes ¥ derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son perscnales 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, 2 que en [z eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
54 responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA! Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsolencia, o por factores

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funaisn normal. No obstante lc anterior para gue esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los eiementos de proteccion personal recibido A

7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: = . ;{4//5(;?// —
- 7./;/ }é/‘/ =




SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Cadigo

S5T-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

NOMERE BEALDO RAMOS | CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 0510412021
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021
3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021
4 Tapabocas Desechables 1 081042021
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021
6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021
8 Tapabocas Desechables 1 14/0412021
9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021
12 Tapabocas Desechables 1 2010412021
13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021
14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021
15 Tapabocas Desechables 1 2310472021
16 | Tapabocas Desechables 1 26/04/2021
17 Tapabocas Desechables 1 2710412021
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2C21
18 | Tapabocas Desechables 1 29/04/2021
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2G21
21 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMRRFE "M FOVS GOME7 SAMBER

1 CROEI A RNa } , . A9ARAARA

1 L, J

CARGO | REGENTE DE FARMACIA [ FIRMA | M by B
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante iz jornada laboral los eiementos 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, Declarc gue he recibido informacién sobre el use adecuado de fos mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal {(incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidoe on Ia low 2 travée do |a ciouiants nammatividad: CONIGN QUGTANMTIVA NSE TRARA N Art 58 YA ER mumarsl 7L BV
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1984 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ef

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumglimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Loca!
Aguachica.

Tercerc: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada frabajador son personales exclusives e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, cader, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

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

NOTA. Se exviviia de osic page, & wial de ius ciomeive Ge Segdliaad iHuusia ue pul su nuuuﬁ;iﬁ‘i'é?sggéic HUUU ubsUIRNGe, U o
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No%g_bsta’hte lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elementg. S o § )

5y o 2T o

El presente compromise aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. : i




] Cédigo SST-350-FO-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA ELL ELEMENTC

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

1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 05/04/2021

2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 06/04/20621 /

3 Tapabocas Desechables Y Garro 1 cada uno 07/04/2021 /

4 Tapabotas Desechables Y Gorro 1 cada uno 08/04/2021 /

5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 09/04/2021 - /

6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 12/04/2021 v 1 /

7 Tapabceas Desechables Y Gorro 1 cada uno 13/04/2021 A/

8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 14/04/2027 R

9 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 15/04/2021 Py

10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 16/04/2021 Y

gL Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 19/04/2021 /

12 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada une 20/0472021 X i/

13 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 21/04/2621 ; \V/

14 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 22/04/2021 ~ v/

15 | Tapabocas Desechables Y Gorro Tcadauno | 23/04/2021 LAY

16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 281042021 o\

17 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2710472021 \ /\(ﬂ}d

18 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 28/04/2021 N7

19 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2910412021 (A

20 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 ¢ada uno 30/04/2021 /N

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seg
social, Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuad

uridad

Jornada laboral los elementss de proteccidn personal recibido y mantenerios
y salud en el trabajo que confribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v
0 de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccion personal {incluyende ropa de trabajo)
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1255 de 19984 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado

Trabajo como sistema
Aguachica.

estoy cumpliende con mis deberes como
TRABAJO Art56 y Art 58 numeral 7; LEY
en la oficina de Seguridad y Saiud en e!

de verificacién y seguimiento del cumplimiento de ris deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial @ su favor de cada trabajader son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o engjenar 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 mismas 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 hubc obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento,
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. i

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

i V4

/:/%J’% [W_/&'I

CEDULA No:

7 Ziglraiyss
77 4




Caédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
Version 01
FORMATCO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL, (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NCMBRE Aibeiro Toloza CEDULA Ne CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA DEPARTAMENTC CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG
1 Tapabocas Desechables 1 01/04/2020 s
2 Tapabocas Desechables 1 02/04/2020 J
3 Tapabocas Desechables 1 G4/04/2020
4 Tapabocas Desechables 1 05/04/2020 J
5 Tapabocas Desechables 1 06/04/2020 > .
8 Tapabocas Desechables 1 07/04/2020 h s
7 Tapabocas Desechables 1 08/04/2020 NNEE S A
8 Tapabocas Desechables 1 08/04/2020 P A
9 Tapabocas Desechables 1 11/04/2020 O\ vV
10 | Tapabocas Desechables 1 12/04/2020 ~ =
11 Tapabocas Desechables 1 13/04/20206 ‘_._“‘:’ -
12 | Tapabocas Desechables 1 14/04/202C MO [
13 Tapabocas Desechables 1 15/04/2020 A MR
14 Tapabocas Desechables 1 16/04/2020 - N
15 Tapabocas Desechables 1 18/04/2020 o~ r—
16 | Tapabocas Desechables 1 19/04/2020 Y ©)
17 Tapabocas Desechables 1 20/04/2020 -( e
18 Tapabocas Desechables 1 21/04/2020 < {@)
19 Tapabocas Desechables 1 22/04/2020 _X
20 Tapabocas Desechables 1 23/04/2020 Y —
21 Tapabocas Desechables 1 25/04/2020 P Y
22 | Tapabocas Desechables 1 25104/202C Ne— "
23 Tapabocas Desechables 1 27/04/2020 \ “j
24 Tapabocas Desechables 1 28/04/2020 S L)
25 | Tapabocas Desechables 1 29/04/2020 e
26 Tapabocas Desechables 1 30/04/2020
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LCS ELEMENT s}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 558,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utliizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimients a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoldgico vy
social._Declaro que he recibido _informacion sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en i ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
8 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromiso guedar archivado en Ja oficina de Seguridad v Saiud en el

Trabajo como sistema de' verificacion v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospial Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador sen personales exclusivos e muransfenpbles
¥ 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 extravio INJUSTIFICADD e tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elementos de Segundad Industrial que por su narmal desgaste hube cbsclencia, o por
factores extemos Imputables z la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personai regioidos.

Yoo oo e -

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL GCCMPROMISD:

CEDULA No: ] WA I3 9 .




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Farmmato
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANA NIETO CEDULA No CARGO AUX, LABORATORIO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 ¢cada uno 05/04/2024
2 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 06/04/2021
3 Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 07/04/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/04/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada unc 09/04/2021
8 Tapabocas Desechables, Bata y Gorro 1 cada uno 12/0472021 N
7 Tapabocas Desechables, Batay Gorre 1 cadz une 13/04/2021 N
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 14/04/2021
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 15/04/2021 _
10 Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cada uno 18/04/2021 )
11 Tapabocas Desechables, Batay Gomro 1 cada uno 19/04/2021 \;Q’
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/04/2021 n‘
13 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/04/2021 N4
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 22/04/2021 ™
15 Tapabocas Desechables, Bata y Gomo 1 cada uno 23/04/2021 L
16 | Tapabocas Desechables, Batay Gorro | 1 cadauno 26/04/2021
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2710412021 y
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2810412021 [
19 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/04/2021 ;
20 Tapabocas Desechables, Bata y Gotro 1 cada uno 30/04/2021 7‘
4
N
A
=
DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS})
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPRAOMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn persenal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgice vy
social. Declaro que he recibido informacion scbre el uso adecuado de [0 mismos.

Segundo: Usande les equipos y elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de 1a siguiente normatividad: CCODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E! presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en et
Trabajo come sistema de verificacién y seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local
Aguachica.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el totat de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externos imputables a |z fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esfo
proceda el trabajador deber presentar al empleador ia totalidad o parciatidad de dicho elemento.

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

FIRNA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! X 1/ rvr i Vhi 26> 13

CEDULANS x (75 CXE LI #
R L




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

1
|

J
i

Version 01
\R 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

A ] = ARGO % - '
NOMBRE ﬁ{vﬂ4{/5ﬁ7 CEDULA No L /{Q%Q qc“/;{"{’C G < feide /—)/
DEPENDENCIA “ X DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS

= <
f*ﬂ’y@/ﬂr/yf cf e

ITEM EFP ENTREGADQO C

T

NTIDAD FECHA [ FRIMA RECIBIDO

Bole, 69 €03 Togabn &K

Dada Mo nee (cidga ns-04-70f

0y -0y .ozl

G o> Os ‘_)_;QAC oho

e

AR

0y -07- 28

Te af/ﬁaé ) (LY.

—t
o

25.

28.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49§68666 .

A4
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA oy e ! M f/,(

iz =
COMPROMISO 4

Primero; Me comprometo & utilizar adecuadamente durante la jotnada laboral ios elementos de proteccién personal recibido y mantenerios

&n buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
secial. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de iz siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY @
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22, El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
cormno sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y dereches ¢orno empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA! Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por factores
externos imputabies a la fuerza mayor presenten serias averizs en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totaiidad ¢ parcialidad de dicho elements,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personai recibidos. __4///7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO: 1 ie G 4 g =
CEDULA No; - t—wtr Lo

-+ Ab-/dj?/ 0. L4 d/ﬁ‘ﬂ{/




Codige S8T-350-FO-53

HUGPTAL AL 0 IACHITA EOL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version o]
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 ?M J (/& ZO&IZLS CEDULA No CARGO ,éfu K. plnnenic

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA K/ i 26 Cle9 4
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP] ENTREGADOS 7

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

Té/?dlaocx):? Gy 21 0l-QY. 20U

L i
= A / Oi-pd- 2027 ¢ Y i
! oc

= R 2
Aodas o zé?;, o Ol ol 20U T [Fazi?

26.
27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ‘ CEDULA No . 4966'8666 P

CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA ANE Oy S
COMPROMISG ¢

Primero: Me comprometo a dtilizar 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 recibide informacién sobre el uso adecyado 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 nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado en Iz oficina de Seguridad y Salud en e! Trabajo
como sistema de verificacién v seguimiento de) cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles Y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar. vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad industrial que por su nomal desgaste hubo ohsolencia, o por factores

externos imputables a iz 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 elsmento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos., Y
FIRMA DE QUIEN RECIEE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIBO: @c-cpik % A
7,—

: cl S Floysy
CEDULA No: <y . N




Codige S8T-3560-FO-53
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

Versidn 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA FERNANDA | CEDULA No CARGO MEDICO S50
ACEVEDC

DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA URGENCIAS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 03/04/2021
2 Tapabocas, Gomo v Bata 1 cada uno 05/04/2021 —
3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 06/04/2021 ~
4 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 07/04/2021 S~
5 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada une 08/04/2021 =)
& Tapapocas, Gorro y Bata 1 cada uno C9F0daiz0z )
7 Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 10/04/2021 X
g Tapabocas, Gorro y Bata 1 ¢ada uno 12/04/2021 ™~
El Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 13/04/72021 o
10 Tapabocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 14/04/2021 ~~ 1
11 Tapabocas, Gomro y Bata 1 cada uno 15/04/2021 S
12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 16/04/2021 N
13 | Tapabocas, Gorro y Bata, N95 1 cada uno 17/04/2021 e
14 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 19/04/2021 S
15 Tapabocas, Goro y Bata 1 cada uno 20/04/2021 S
16 Tapabocas, Gorro v Bata, N85 1 cada uno 21/04/2021 T~
17 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 2210412021 T
18 Tapabocas, Gorro v Bata 1 cada uno 23/04/2021 N T
19 Tapabocas. Gorro v Bata, N85 1 cada uno 24/04/2021 ™,
20 Tapabocas, Gorre y Bata 1 cada uno 2610472021 e
21 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 27/04/2021 S~ o
22 Tapabocas, Gorra vy Bata, N85 1 cada uno 2810412021 TS
23 Tapabocas, Gomro v Bata 1 cada ung 29/04/2021 o~
24 Tapahocas, Gorro v Bata, N95 1 cada uno 30/04/2021 >

DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ,, AGFEBESE
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 1072 VIS
COMPROMIST 7

Primero: Me comprometo a utiizar adecuadamente quranie ia joMaga [ACral I0S SleMenios ge pretecsion personai recivido y manenenos |
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social. Declare que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Tercere: Estas asignaciones de elementos de segundad industral @ suU favor de cada trakajador son personales exclusivas e intransfenbles
¥ 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 eventalidad de perdida o extravic INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos aharcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de jos 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 normai. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleader Ia tetatidad o parcialidad de diche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién oersonal reci}é}dcp. /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. YA~/ /féﬁ/&j@
CEDULA No: AT IO /




° Codigo SST-350-FO-53
HI‘IIHIALWNL:;HIIJW\‘:IE.!.L I N
7 SISTEMA INTEGRADO DE GEST oo o |
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato :
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

o Enpcroums |

o s
Uenecss 7, (g CEOUA Mo CARGO
7 DEPARTAMENTO CESAR AREA

DEPENDENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

U raetrccin §
7

ITEM | + EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA

FRIMA RECIBIDO

Tzflalocss X, 27 DI-0f -2 ] |«

LA NDS flos e cPratles z22 Gi~0¢ - 2T ~

B0t s AL 22 OI0Y-2] [w Q3

e
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e I S b Ea o g o

10.

11,

12

13,

14.

15.

-

|

17.

18.

18, i

20.

21,

22.

23.

24,

25,

28.

| 27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE | MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDUCA No ; 4 , 49658666
CARGO | REGENTE DE FARMACIA | FIRMA | Mol S
COMPROMISO 4

social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de ios mismaos.,

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 bignestar fisico, psicoldgice ¥

ESegundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo

de 1972 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, E|
como sistema de verificacién y seguimiento del curmplimiento de mis

ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como |
trasajador definidos en la ley a través de ia siguignte normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY ©
presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en ¢l Trabaje
i deberes y derechos como empleado del Hospital Locai Aguachica.

su favor de cada trabajador son

personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos,

Su responsabilidad scbre los mismos abarcara inclusive el pago de izles elementos.

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

externos imputables a Iz fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal.
trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcizlidad de dicho slemento.

NOTA: 8e excluird de este page, i total de los elernentos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por factores
No obstante lo anterior para que esto proceda el

E! presente compromiso aplica para los elementos de protzccion pessonal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:

X EReppamy M SAE

ﬁDULA No:

MU SR T3

_




s s | Cédigo SST-350-FO-53

i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION et
E ’ Versidn 01
@\, - FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
i‘-f@i{‘ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

4 . P S ]
NOMBRE (Jerne s 1/s/{a Lohdy CEDULA No CARGO iy . Lo W&’Z@;&
| DEPENDENCIA t DEPARTAMENTO CESAR AREA I Ao o/ Ao
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA . FRIMA RECIBIDO

T/ Parcs S Ko 27 Dl-o4. 27 1+ S

Iy

|
(rro S =7 ol o9-27 1, (Y297
Ko i PNPL 22 OL-CY - 27 el )
Lolzrna s Zo BT RARPA L

e b el L R IS [ R

10,
11.
12.

13.
14,
15. ]
18. —
17, |
18. |
19, 5

20.
21,
22.
23, ]
24, | |
25,
26.
27,

L ‘
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No | Y9 62 6560

CARGO Lo ente ole  gormumcid | FRMA Ptledhyy &
I 7 COMPROMISZOD .

i Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido y mantenerios i
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 usH adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coemo

trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY §

de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo |

como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiente de mis deberes vy derechos como empleado del Hospital Local Aguaghica,

Tercero: Estas asignacicnes 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 la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos, |

$u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e pago de tales elementos.

NOTA: Se exciuira de este pago, e 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 !a totalidad o parcialicad de dicho elemento. \

El presente compromiso aplica para los elementos de preteccion personal recididos. E}E{-@M U

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO \{_p_‘g .‘_}»fs E’g i 1




Codigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJABOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE ADRIANA ALZATE i CEDULA No 1065835822 CARGC BACTERIOLOGA 830
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIC
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro y Bata, N85 1 cada uno 05/04/2021

2 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 06/04/2021

3 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 0710412021

4 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 08/0412021

5 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno 08/04/2021

] Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 1210412021 i

7 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada une 13/04/2021 < M

8 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 14/04/2021 Ry

g Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 15/C4/2021 =~

10 Tapabocas, Gorro y Bata N85 1 cada uno 16/04/2021 RN

11 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno 19/04/2021

12 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 20/04/2021

13 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 2110412021 e

14 Tapabocas, Gorro vy Bata 1 cada uno 22/04/2021 X

15 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno 23/04/2021 ‘S;

16 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 26/04/2021 N

17 Tapabocas, Gorro y Bata N95 1 cada uno 2710412021 @.

18 Tapabecas, Gorro y Bata 1 cada uno 28/04/2021 =

19 Tapabocas, Gorro y Bata 1 cada uno 29/04/2021
20 Tapabocas, Gomo y Bata 1 ¢ada uno 30/04/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DT LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia 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, psicoiégico y
socfal. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de protecsion personal {inciuyendo 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 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimients de mis deberes y derechos come empleads del Hospital Lecal
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSFITAL, a gue eh la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcam inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elemenios de Seguridad Incustrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averfas ¢n su funcién normal. No obstante 1o 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 proteccon personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE £L ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO, -ﬁ&!ﬁﬂﬂ G fﬁf{i{‘ )

CEDULA No: essRen




Cédigo SST-350-FC-53
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION d |
Versién 01 :
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomnato i
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 |
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDC

1 Tapahocas Desechables 2 05/04/2021

2 Tapabocas Desechables 2 06/04/2021 ~ -

3 Tapabocas Desechables 2 07/04/2021 L }

4 Tapabocas Desechables 2 08/04/2021 N

5 Tapabocas Desechables 2 09/0412024 N

o] lapapocas Lesecnaples P LemsLUL N

7 Tapabocas Desechables 2 13/04/2021 ‘*——j\%

8 Tapabocas Desechables 2 14/04/2021 N

g Tapabocas Desechables 2 15/04/2021 N

10 | Tapabocas Desechables 2 16/04/2021 N

11 | Tapabocas Desechables 2 1910412021 N_Y

[ Tapavuuas Lcasuiaics z vy EoN Y :

13 Tapabocas Desechables 2 2110412021 AR )

14 Tapabocas Desechables 2 22/04/2021 L [

15 | Tapabocas Desechables 2 231042021 T —

16 __ | Tapabocas Desechables 2 26/04/2021 i \

17 | Tapabocas Desechables 2 2710472021 ! . ]

12 | Topabooas Docochoklss 2 2104120021 I N

19 Tapabocas Desechables 2 29/04/2021 i

20 Tapabocas Desechables 2 30/04/2021 [

| ! : |
| i l
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ) /)f49.6§8.666 ~ )
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T ey 2 [~
COMPROMISO /

PRSI0, M WIUINGIV o Ulilid) auuuauarIEIe Ut dl s 16 Jullaaa 1m0 e 10 e e e e RIVISUGION peisulial (SULUIY ¥ 1Hal el IsHus
en buen estade, dande cumplimiente a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social. Deciare gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de ios mismes.

Segundo; Usande los equipos v elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende 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 1978; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

SrCErS: SRS aSIgnuciones ae Slemenios oe SeGUNAAC INQUSLIAN & SU 1avorl oL caaa UaDJRAA0N SON PEISONAILS SXCILSIVOS & INTANSIENDIeS
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuakyuier titule dichos elementes.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No cbstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho glemente™~ "

El presente compromise zplica para 1os elementos de proteccion personal reciticos,

Yo,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIZO:

N/
L )//\-’ —
CEDULA No: Oa Lo s d E\Y”(j__»/\lé( G
L =




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION — 1
Version 01 !
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Deseripeion Fomato |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 [
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE Alvaro Suarez CEDULA No 77011071 CARGO Operario
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FEMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/Q4/2021 f Py
2 | Tapabocas Desechables 1 0670412021 T\
3 Tapabocas Desechables 1 07 /04/2021 P\
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 T~ h
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 N )
53 Tapabocas Desechables 1 1210412021 \ N
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 N~ )
8 Tapabocas Desechables 1 1410472021 \Q
9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 J \_
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 ?\ ‘\\.
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2C21 Fad %
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 T |
13 Tapabocas Desechables 1 2110412021 I ]\( \\
14 | Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 ;TN < i
15 | Tapabocas Desechables 1 2310472021 i N !
16 | Tapabocas Desechables 1 2610472021 \ S~ X !
17 Tapabocas Desechables 1 2710412021 N, AN |
18 | Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 o = N\ )i
19 | Tapabocas Desechables 1 2910412621 N ~—
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 S /
[ \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ~ . A9B68885
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA ’\-( C\ﬁﬂ = e
COMPROMISO z
Primero. Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementes de proteceion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de sequridad y salud en el trabgjo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibido_informacion sobre ¢l uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los eguipos v elementos de proteceién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo cen mis deberes come
trabajader definidos en Ia ley a fravés de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979, Art 86 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.
Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en lk eveniualided de pérdida ¢ extravie INJUSTIFICADO de tales
glementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive el pago de tales elemenitos.
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 norm No obstante lo anterior para que esto
| proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad dé}dimvsemment /
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal rec)iiﬁok\ } / A
FIRMATE QU_I_E\E\,I RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: _ Nj /7, /e
CEBULANS L 77 L T H 7
77 4

Py

i
7C
7




Codigo SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICON — i
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDNIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

RAMON CLARD

CEDULA No

18922159

CARGO

AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO

CESAR

AREA

ESTERILIZACION

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 05/04/2021

2 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 06/04/2021

3 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 07/04/2021

4 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 08/04/2021

5 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 08/04/2021 PN

6 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 12/04/2021 LA

7 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 12/04/2021 L X\

8 Tapabocas Desechables, y Gormro 1 cada uno 1440412021 ( W\

9 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 15/04/2021 N S

10 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 16/04/2021 IS

11 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 19/04/2021 ’

12 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 20/04/2021 NV

13 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 2110472021 ~

14 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 2210412021 =N

15 Tapabocas Desechables, y Gormro 1 cada uno 2310412021 /400

16 Tapabocas Desechables, y Garro 1 cada uno 2810412021 15 \Q( it

17 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 2710472021 NN

18 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 ¢ada uno 28/04/2021 1 \} i

19 Tapabocas Desechables, y Gormro 1 cada uno 2510412027 ey

20 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 30/04/2021 A AT

L 5{ X/
AV
DATOS DEL RESPONSASBLE DE LA ENTREGA DE LGOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No g 496@8666 /\
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ML_,// ,:/ 1/’;6%/.3 .
COMPROMISC &

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
sochal. Declare que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de 10s mismos.

Segundo: Usando los equipes v elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa ge trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Art56 y Art 38 numeral 7; LEY
9 de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento del cumpfimiento de mis deberes y derechos como empleado del Mospitzl Lecal

_Aguachica,

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

Cuarte: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en iz evertuzlidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsahilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rﬁ:i dog (3\

FIRMA DE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO ¥ LEE L GOMPROMISO: ot - C1 27
& 7

CEDULANG 715 EF 22 7% 7;41/ TS

yand




Codigo S8T-380-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JORGE VALLEJO | CEDULA Ne CARGO SEGURIDAD SALUPi‘rRAB_.-
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGER;D}ﬁlAi ;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) ENTREGADOS / /'
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBICO  //
1 Tapabocas Desechables, N95 1 05/04/20214 /] 1/
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021 / / //
3 Tapabocas Desechables, N95 1 07/0412021 7 /
A Tapabocas Decechakles 1 08/04/2021 7 / /
5 Tapabocas Desechables, N95 1 09/04/2021 A
6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 N ] Vi
7 Tapabocas Desechables, N85 i 1310412021 NN T
8 Tapabocas Desechables i 14/0412021 NY/
9 Tapabocas Desechables, N85 1 15/04/2021 / R/
40 Tapahoras Desechables 1 16/04/2021 ! 5 /]
11 Tapabocas Desechables, N9§ 1 19/04/2021 i J/ / /
12 | Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 i /7
1 Tapabocas Desechables, N95 1 21/04/2021 ! img / /
14 Tapabocas Desechables 1 2210412021 / m!/
15 | Tapabocas Desechables, N95 1 23/04/2021 ] A
16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 - Vil
17 Tapabocas Desechables, N85 1 27/04/2027 %/
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 | \A /
19 Tapabocas Desechables, NS5 b 29/04/2021 / !'
1~ 20 | Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 [

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . 496pB666 _
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [ b
COMPROMISO 7

Drinnmams R s srunememmmbm o 1 sdiiimm e mal m el omm oo HAoirminda la insmadn labaral oo Alammsmbos Ao membmmmnifom o e o] o mibimdo 0w by i el
TORIIRSIA AP ML AL I G LA i A A 1 T M STV T [N T AR AR it D DO Tt Ve e R oG el LTI RSOy ST tEd rptetyietel

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen & mi bienestar fisico, psicolégico v
secial. Declaro que he recibido informacién sobre el use adecuade de los mismos.

Segunde. Usando los equipos y elementos de proteceion personzi (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definides en & ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

P bt el o
L]

Cuartor El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, @ que en la eventuaidad de peérdida 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 Seguricad Industrial que por su_pertaal-desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables & la fuerza mayor presenten serias averias en su fungida-rotmal, No obstante’ lo anterior para gue esto
roceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad dedicFo elementa. /!

El presente compromiso aplica para los elementos de protecoion person%ﬁ/’ -

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISCL

CEDULANS [T AL A LS e OC&m’a} Seass




Cddigo SST-350-FO-53
T SISTEMA INTEGRADQO DE GESTION _
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRASBAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ
NOMBRE BERNARDINA VERGEL ; CEDULA No 49662649 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA ~ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, Bata, y N95 1 cada uno 05/04/2021 \J
2 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 06/04/2021 N
3 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 07/04/2021 SN
4 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 icadauno | 08/04/2021 N
5 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 09/04/2021 NN N
6 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 1240472021 ==
7 Tapabocas, Gorre, Bata 1 cada uno 13/04/2021 [ \
8 Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1 cada uno 14/04/2021 N\ N
"9 Tapabocas, Gorro, Bata y N85 1 cada une 1510472021 N a
10 | Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 16/04/2021 NN
11 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 19/04/2021 N
12 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 20/04/2021 NG N
13 | Tapabocas, Gorro, Bata y N5 1 cada uno 21/04/2021 N
14 | Tapabocas, Goro, Bata y N85 1 cada uno 2210412021 \J
15 Tapabocas, Gorro, Bata 1 cada uno 23/04/2021 N
16 Tapabocas, Gormro, Bata 1 cada uno 26/04/2021 NN
17 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 fcadauno | 27/0472021 a N )
18 | Tapabocas, Gorro, Bata y N95 1cadauno | 28/0472021 VA
19 | Tapabocas, Gorro, Bata 1cadauno | 29/0472021 A J
20 | Tapabocas, Garro, Bata 1 cada uno 30/04/2021 N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /] f9.666.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P Loy
COMPROMISO 4
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja jornada faberal les elementos de proteccion persenal recibide y manteneries
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad vy saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el use adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis detieres 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 compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local
[ Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 3 su faver de cada trabajader son personales exclusives e intransferibles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elermentes.
Cuarte: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventialidac 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 los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten sefias averias en su funcién hormal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador Ja totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. P
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO, Wdé&«z Ll

| CEDULANo: QL/? L 67




- Codigo S8T-350-FO-53
T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

e Versidn 1
g‘y\--»}—/’f‘,j‘“ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= e g ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

. A

NOMEBRE lmziuelo nog # CEDULA No CARGO Rux . fndemend |

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA N red s ol

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 HS obH b (f_:)
CARGO Ero vz P e gorrpmeieir~ | FRVA A IR
P : r

7 COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jormada laberal los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salug en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido informacién sobre ¢l uso adecuado de los mismaos.

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

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

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

NOTA: Se excluira de este Pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores

externos imputables a la fuerza mayor presenien serias averias en su funcién normal, No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajader deberd presentar al empieader la totzlidad o parcialidad de dicho elernento. P

El presente compromiso aplica para los elernentos de proteccién personal recibidos. & ( i 2 M,,_{_Qa (/Z s e;—;,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: & H4Shrf SOL7




Cédigo SST-350-FO-83
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANYS ALZATE CEDULA No CARGO ENFERMERA S30
DEPENDENC!A DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA - \ FERIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 05/04/2021 /ol Ntk
2 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 ¢cada uno 0810472021 [} Lol A T/
3 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 07/04/2021 AN/ RTT VAR
4 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 08/04/2021 777N \ 2
& Tapabocas, Polainas, Bata v Gorro 1 cada uno 09/04/2021 [ | (- N5 g
] Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 1210472021 v\ L) T G\
7 Tapabecas, Polainas, Bata v Gorre 1 cada uno 13/04/2021 \ TN T
8 Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 14/04/2021 il il
9 Tapabocas, Pelainas, Bata y Gorro 1 cada uno 15/04/2021 /AN ~ I\ T
10 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 1610472027 [\ A A=A U
11 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gomo 1 cada uno 19/042021 N7 AN
12 | Tapabecas, Polainas, Bata y Gorro 1cadaunc | 2010472021 N A~ [T
13 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gormro 1 cada uno 2110412021 L o I
14 Tapabocas, Polainas, Bata v Gomro 1 cada uno 22/0412024 \\ (U\Mg\\ l ¥ ﬂ
16 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gono 1 cada uno 23/04/2021 Pl ! TEN
16 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 26/04/2021 I |, A VY
17 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 2710412021 N U VAT
18 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 26/04/2021 NN N,
19 | Tapabecas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 2910412021 LAy 1 N ~, L
20 | Tapabocas, Polainas, Bata y Gorro 1 cada uno 30/04/2021 W NN T TV A

i

1

\

DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No _, 49568686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Nt o Cepn ~
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibide v mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuadeo de los mismos.

Segundo: Usande 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 nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 38 nurneral 7, LEY
9 de 1579, At 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22 El presente compromisc quedar archivado en |z oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son parsonales exclusivos 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, z que en & 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 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 averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicthio elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personlafl' recibidos.

ool
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOC Y {EE EL COMPROMIST | %n,f Ny
CEDULANG: g (VLS 2 7 SR~ L i
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Cédigo 8S5T-350-FC-53
e SISTEMA INTEGRADC DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE OLIVIA CAVIEDES | CEDULA No 49657712 CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables 1 05/04/2027
3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/202%
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021
6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2027
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 / \E
8 Tapabocas Desechables 1 14/0472021 N
g Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 I
10 | Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 =
11 Tapabocas Desechables 1 19/0412021 A\
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 s,
13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 (:__
14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 L
15 Tapabocas Desechables 1 23/0472021 -
16 Tapabocas Desechables 1 26i04/2021 L/ ~
17 | Tapabocas Desechables 1 27/04/2021 Vo
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 PR
19 Tapabocas Desechahbles 1 29/04/2021 ~
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 L
o
A
e
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No s 49,6/68.686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA M, U_',C”//C/__( / ~
COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada faboral los elementos de proteccién personat recibida y mantenerios
en buen estado, dando cumpliriento a las normas de seguridad v salud en e! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
secial. Declarc que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
irabajador definides en la ley a través de Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerz| 7; LEY
S de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. Eif presente compromise quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimients de mis deberes y dereches como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto! El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualicad de pérdide o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementes, su responsabilidad sobre los mismos abarcan inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se exciuird de este pago, el fotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsoiencia, o por
factores externos imputables a ja fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de diche elemento.
El presente compromiso aplica para [os elementos de proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBEEL EL.EMENT(Q\Y LEEEL COMPRP 150:

VAN SOTESIF Aﬁ;p ATCC




Cédigo S5T-350-FO-52 ,

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

. Version o1 i
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MAIRETH FLOREZ | CEDULA No 1065887627 CARGO AUX. ADMINISTRATIVC
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 05/0472021 o~

2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021 / N

3 Tapabocas Desechables 1 07/04/2021 )y

4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2G21 7N\

5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 [ j \

& Tapabocas Desechables 1 121042021 7 N

7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 \ VRN

8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021

9 Tapabocas Desechables 1 15/0412021 VAR

10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 \\N 7/ .

11 Tapabocas Desechables 1 19/0452021 NN XA

12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 :

13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 (’ .

14 | Tapabocas Desechables 1 22/0412021 WIRN VA

15 Tapabocas Desechables 1 2310472021 \ \ N \“"\V

16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 \ \h \“’ N

17 Tapabocas Desechables 1 271042021 \\ } ull

18 Tapabocas Desechables 1 281042021 Ny R

19 | Tapabocas Desechables 1 2910412021 Ny N\

20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2621 NG

DATQS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /7 49688665 —
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T (e disy A—

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerics
en buen estado, dando cumplimiento & las normas de seguridad v salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de 1os mismos.

Segundo; Usando 1os equipos y elementos de proteccién personal {incluyends ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 vy Art 58 numeral 7; LEY
© de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sistema de verfficacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asgnaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador sen personales exclusivos e intranstenbies
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en |2 eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICADS de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA; Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
procedz el trabajador deberd presentar at empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

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

CEDULA No: - oy K ﬂbéﬁﬁ& ’} @Q —+




Codigo SS8T-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version o1 !
FORMATOC 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 MARIA LIZCANG CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021
2 Tapabocas Desechables 1 0610412021 (;\
3 Tapabocas Desechables 1 0710412021 N
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 @\’
5H Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 l\
& Tapabocas Desechables 1 12/0412021 _\:’\
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 l\
B Tapabocas Desechables 1 14£04/2021 N
e} Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 ~
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/202+ [y
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2024 Ny
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 E
13 Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 N
14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2024 A‘\'
15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 (_:
18 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 {
17 Tapabocas Desechables 1 27/04/2021 =
18 | Tapabocas Desechables 1 28/0472021 =\
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 —
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 :
21 | Gor0s fesechabley 20 slpylzy =
DATOS DEL RESPONSABLE OE LA ENTREGA DE L OS ELEMENTOS}
NCOMBRE MILECYS GCMEZ SAMPER CEDULA No ey 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i ait-Ye v
COMPRCMISO 4

Primero. Me comprometo a utilizar adecuacdamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a ks normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Deglaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estey cumnpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en ia ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 55 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica,

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

Cuarte: El trabajader se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventwalidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inglusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubc obsolencia, o por
factores externos imputables a fa 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 o parcialidad de diche elemento.

El presente compremiso aplica para los elementos de proteccién personal recytdos.

2. T,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISOC:_H%,// —_ :
CEDULA NG 77{:‘%(% z 1
N0 R v
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Codige SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ~
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 |

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HENRY PEREZ CEDULA No CARGOQ TEC. SANEAMIENTC ]
DEPENEENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA ﬁi
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS /

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDQ

1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021 7

2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021 (\ N 7

3 Tapabocas Desechables 1 0710412021 N[/ T/

4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 NE [

5 Tapabocas Desechables 1 0910472021 N/

6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 N 7\ /

7 Tapabocas Desechables 1 13/0472021 W/ 2\ /

8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 \\\ < / \/

9 Tapabocas Desechables 1 151042021 \ avi /\

10 | Tapabocas Desechables 1 16104/2021 XA/

11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 \/ \ /

12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 AN/

13. | Tapabocas Desechables 1 210472021 \/

14 Tapabocas Desechables 1 2210412621 /\

15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 /

16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 /

17 Tapabocas Desechables 1 2Ti04/2021

18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 /

19 | Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 7/

20 | Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 /

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ., 49668666 -
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA o~ Lol o
COMPROMISO I

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisice, psicoldgico v
social. Declare que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1978, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en ei

Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su norrnal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante lo anterior para gue esto
preceda ef trabajador deberd presentar i empleador Iz totalidad ¢ parcialidad de dicho elements.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibid))s.

Foa
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: m W.—-——-\
/ [ N /

CEDUANe: TE G 35> /?’/4"“




Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION =
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha- 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No 49655015 CARGO
CEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS \
ITEM ERPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA “,‘ FRIMA RECIBIDG
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021 \ :
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021 ~ .
3 Tapabocas Desechables 1 Q7/04/2021 W
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 X
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 N
& Tapabocas Desechables 1 12/0412021 RN
7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 NS
8 Tapabocas Desechables 1 1410412021 X\
) Tapabocas Desechables 1 15/0412021 AN
10 | Tapabocas Desechables 1 16/04/2021 NN
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021
12 | Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 Y
13 Tapabocas Desechables 1 210472021 _3\1
14 | Tapabocas Desechables 1 2210472021 N
15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 N
16 | Tapabocas Desechables 1 260412021 N
17 Tapabocas Desechables 1 27104/2021 \\
18 Tapabocas Desechables 1 2B/04/2021 \
19 { Tapabocas Desechables 1 26/0412021 i
20 Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 '
K
/
A
]
DATOS DE( RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} v
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48 BB5.655
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadarmente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a 125 normas de seguricad 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.

Segunde: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabaijo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en ef
Trabajo come sisterna de verificacidn y seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROM!SO:; W 1L /c/”'\/.ﬁ)
CEDULA No:

FZEESO] & 7 P




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codige

88T-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGC ALUX, ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO .
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 o
3 Tapabocas Desechables 1 0710412021 NRY,
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 N
5 Tapabocas Desechables 1 0910412021 N
6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 N !
7 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 R
8 Tapahocas Desechables 1 14/04/2021 NN
9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 ‘*}\ QI.J\ ‘NJ
10 | Tapabocas Desechables i 16/04/2021 RO
11 Tapabocas Desechables 1 19/0412021 N ALY
12 | Tapabocas Desechables 1 20/34/2021 BYIS
13 Tapabocas Desechables 1 2110472021 O NN
14 | Tapabocas Desechables 1 2210412021 WY S
15 | Tapabocas Desechables 1 2310412021 N N OO
16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 \ \'V Vs
17 Tapabocas Desechables 1 2710472021 \ . [N
18 Tapabocas Desechables 1 28/04/2021 NG,
19 Tapabocas Desechables 1 29/04/2021 5
20 | Tapabocas Desechables 1 30/04/2021 V4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE [0S ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

Primere: Me comprometo 2 ufilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido v mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y satud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declare que he recibido infermacion scbre el uso adecuado de los mismes.

Segunde: Usando 1os equipas ¥ elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a fravés de ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numera! 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
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 & 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 frabajador se compremeto con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o exdravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos,

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
CEDULANO: 416, &34 Sk »f?@j e

A
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Codigo 8S8T7-350-FO-53

il T— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versn 57
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fommnato
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JHON ANGULO CEDULA Neo 72147685 CARGO AUX. ADMINISTRATICO

DEPENDENCEA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMARECIEIDO %
1 Tapabocas Desechables 1 05/0412021

2 Tapabocas Desechables 1 06i04/2021 /
] Tapabocas Desechables 1 070412021 /
4 Tapabocas Desechables 1 08/04/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 i

& Tapabocas Desechables 1 12/04/2024 /

7 Tapabocas Desechables 1 13/04/2021 / % T~ /

8 Tapabocas Desechables 1 14/04/2021 o~/

9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2021 NN S

10 Tapabocas Desechables 1 1610472021 H,/ /

11 Tapabocas Desechables 1 18/04/2021 5]’ Z "/ /

12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 W /

13 | Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 /

14 Tapabocas Desechables 1 2210472021 /

15 | Tapabocas Desechables 1 2370472021 7

16 Tapabocas Desechables 1 26/04/2021 /

17 Tapabocas Desechables 1 2710412021 /

18 Tapabocas Desechabies 1 28/04/2021 /

16 Tapabocas Desechacies 1 29/04/202% /

50 | Tapabocas Desechabies 1 30/04/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceidén personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definides en [a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
¢ de 1879, Art 88 DECRETO 12985 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en 1a oficina de Seguridad v Salud en e!
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy 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
Yy por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 3 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre tos mismos abarcara inclusive e} pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este page, el totat de los elementes de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores extemnos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No cbstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajader deber presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento.

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

™
Y
\J
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Q::fﬁ%%’pivﬁ'
i
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Codigo 88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION -
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

EDWARD BLANCC

CEDULA Ne

CARGO

AUX, ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO

CESAR

AREA

SUBGER%

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO N’
1 Tapabocas Desechables 1 05/04/2021 Q
2 Tapabocas Desechables 1 06/04/2021 \J
3 Tapabocas Desechabies 1 07/04/2021 =/
4 Tapabocas Desechables 1 080412021 =i
5 Tapabocas Desechables 1 09/04/2021 ?’

6 Tapabocas Desechables 1 12/04/2021 NN
7 Tapabocas Desechables 1 1340412021 v
8 | Tapabocas Desechables 1 14104/2027 ~
9 Tapabocas Desechables 1 15/04/2027
10 Tapabocas Desechables 1 16/04/2027 )
11 Tapabocas Desechables 1 19/04/2021 LA
12 Tapabocas Desechables 1 20/04/2021 ‘4 S
13 | Tapabocas Desechables 1 21/04/2021 =7
14 Tapabocas Desechables 1 22/04/2021 C\\I : v
15 Tapabocas Desechables 1 23/04/2021 ~’ 9
16 Tapabocas Desechables 1 2610412021 ~ ) MV
17 Tapabhocas Desechables 1 27104/2021 Pl
18 Tapabocas Desechables 1 2810472021 /éfx?y Y
19 Tapabocas Desechables 1 2810472021 { 5
20 Tapabocas Desechables 1 3010412021 \ /

Ly

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segunde: Usando los equipes y elementos de proteccion persenal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
irabajador definidos en a ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 197%; Art 88 DECRETO 1285 de 1954 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en &
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieade del Hospital Local
Aguachica,

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

Cuarto: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, suU respensabilidad sobre los mismoes abarcara inclusive ef 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 extermnos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcién normal, No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar af empleador la totalidad ¢ parcialidad de diche elemento.

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

ot I
FIRMA OF QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. ESur A AT AN <D @5

CEDULANS V@7 = >




