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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 MU dss 7
COMPROMISO E

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccin personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad y Salud en el Trabajo
gomo 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 favor de cada trabajador son personales exciusivos e intransferibles ¥
par ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 1a eventuaiidad de perdida o extravio INJUSTIFICADQ de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagc de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de [os elementos de Seguridad Industrial que por su norma!l desgaste hubo obsolencia, o per factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal, No obstante lo antenor para que estc proceda el
trabajader debers presentar al empleador iz totalidad o parcislidad de dicho elemento. ”
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El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. j’\_ ({/ J K’é/i N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 4 \
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COMPROMISO 4

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

Segundo: Usando [os equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numera! T: 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 empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
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NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
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COMPROMISO

Primero: Me ¢omprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenérlos
en buen estade, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 6 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 élementos,
Su responsabilidad sobre log mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal reciQ}dps. Ia)
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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 cumplimients a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacicn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos ¥ elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9
de 1979, Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. E| presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personaies exclusivos e intransferibles ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el otal de los elementos de Seguridad Industrial que por su narmal desgaste hubo obsolencia, o per facteres
externos imputables z Iz fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W\'EQQLU}_L) CC((‘CK}
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social. Declaro que he reeibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente nermatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9
de 197G; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22, El presente compromise quedar archivado en la oficina de Segquridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del sumplimients de mis deberes y derechos como ernpleado 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 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 fayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto procedz el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. 7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /é,}(‘/ v
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COMPROMISO 7

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFIGADO de tales elementos,
$u responsabilidad sobre los mismos abareara 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 averlas en su funcién no al~No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debers presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elernentd.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidoNx/“(
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COMPROMISO s

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios

en buen estado, dando cumglimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

Cuarto: Ei trabajador s comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADOC de tales elementos,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de los elementos de Segur::d/a,dzlndustrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten sefias averias gh su funcién nomal. No cbstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcnahdad de dicho elemento,
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El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal rec;lgfdos
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NONBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No - 45658666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Tty d
COMPROMISO 7

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

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con rmis deberes coma
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

como sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimignto de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

por ende esta teminante 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 otal de los efementos 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 proteccion personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: LquC,.Q‘L.

CEDULA Not (OB ST [
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Colonwr Peogls | CEDULA No A7 U | CARGO | Eon v
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
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27.

DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 7 . 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P e s
COMPROMISO / T

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyende 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 compromiso quedar archivado en |a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Locat Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [z 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 imputabies a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de giche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos, 7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: Colon @ 55070

CEDULA No. L9072 )x
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Version Q1
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 < DMJD s CEDULA No X T ORRe CARGO ' G&LWJ\L
DEPENDENCIA 7 DEPARTAMENTO CESAR AREA Ror Datin,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS ¥
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
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13.
14,
15.
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25,
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27.
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /? 43663566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T Lol gy &
COMPROMISO ’ Z

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante l1a jernada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social, Deglare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

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

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X @Mm g
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E= S =4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

%TOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

A
NOMBRE k{%w‘/ /‘},Q CEDULA No <P2XDT {75 | CARGO [ Ehvg, e

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA - ﬁ,}:;j(_-;,)c, &
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS s

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 4~ 2 FRINA RECIBIDO
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25.
26,
27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}

—
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No L / /49668666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA, 777 {as -}

vl
-

COMPROMISO A

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laberal los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social,_Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.,

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Saiud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles 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 extravic INJUSTIFICADO de tales elementos,
$u responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal {ec:b’%s

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: < 3 f7: /. A,M/ ol 503_/
CEDULA No: ¢ 29 5\7)5 e
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} ]

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No //'/ 49698666 .
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA | Mty Oy

COMPROMISO

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

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

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, ¢! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por factares
externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias 2n su funcién normal. No obstante 1o anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. Vi I's

J
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO; =) P

CEDULA No: 4 G éj’?/&}zﬁ
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE wolmua. CEDULA No /iGbb 00 iS . [ CARCO  Tin X, Pk ured o
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA Crew B S
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No Vi /4966§566 o
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA e L ey T

COMPROMISO 4

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistemna de verificacién y sequimiento 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 prohibide, ceder, regaiar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se 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 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 proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ,&g{@m N Moo D=2 Cay

CEDULA No: TL;[,QWQ &)
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
o]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . //:/49668/666 P !
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA T7E Lol o
COMPROMISO 4

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elerentos de proteccién personal recibido 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 recibide infermacion sobre el uso adecuado de los mismos,

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos,
su responsabilidad sebre 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 obsalencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomnal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberé presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de diche elementon i

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recubmjp /
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

/)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No N _////’49698666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA £l el T

COMPROMISQ

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

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

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

Cuarto: El frabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADOQ 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 nermal desgaste hubo obsolencia, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante o anterior para que 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: 4+~

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

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49658666

CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA Ny &
[

COMPROMISO

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

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

Tercero; Estas asignaciones de elementos de sequridad 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 extravic 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 per factores
externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal, No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Lovs /s //A
{ (% T

CEDULA No: 4963 1Y L’I
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

pr

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . /9668566 - 7

LY

CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA 7»7;/@,@%, 3 >
COMPROMISO i

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Iz jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y safud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comao
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 [a oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, atquilar o enajenar a cuzlquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementes 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 ef
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementa.

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

2 i -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: @/MM N T
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No_/ G S 3e 7 /) A9668686 -
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T ey O
COMPROMISO Z

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jernada laboral los elementos de proteccién personal recibids y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente 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 adecuads de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia 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 ¢e Seguridad y Satud en el Trabaje
como sistema de verificacién y seguimiento de! cumplirniento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elemnentos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibies y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, afquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en |a eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIEICADO de tales elementos,
su respansabilidad 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 cbsolenciz, o por factores
externos imputables a la fuerza mayor presenter: serias averias en su funcion normal. No obstante loanterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empieador la totalidad o parcialidad de dicho elementa// /a

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recipidos{/ ; A

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: [/ ~/ [Prie A
CEDULA No: [
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DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /49665666~
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA N v —

COMPROMISO 7

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccidn personal recibids 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 gue he recibido _informacién sobre el uso adecuads de 1os mismos.

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteceién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de {a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 56 y Art 58 numerai 7; LEY S
de 1879, 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 def cumplimiento de mis deberes y derechas como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de 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

trapajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. p

El presente compromiso aplica para los elermentos de proteccidn personai recibidos. ;o
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /7/49668666 ya

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P s (=

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 nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de 16s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de ris 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 € intransferibies ¥
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

A
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos. % /‘/ e g Wf 2
AT LA

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 1, 9568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA =7 (oobsS TN
COMPROMISO /7 -

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuads 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 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 el Trabajo
como sistema de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asighaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles vy
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, ei total de los elementos de Seguridad Industrial que por sut normal desgaste hubo obsclencia, ¢ 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 GOMPROMISO:
CEDULA No:




R Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN :
Versidn 01
‘“s:);/@ FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
E= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE )@a slon ¥ xo 7 | CEDULA No AU zw3od | CARGO || rpum- amBolaasa.
DEPENDENCIA \ : DEPARTAMENTO CESAR AREA R DL B L
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA . FRIMA REEIBIDO

1. [0 ool Jerabr S BA Y 76~ D -2\ A T RUAEEE

2. N-AY ~ Polspmas |, sorron. L Dl ¥- 202 &E’EW

3 NS - €Cro0 . aTh < 1 -9 0 =

4 AT — Pl 1 BT 0Y-2927 - Wtk

5 W RAS, Bk Ge wO- 4 © -~ O H-EsY ot (P

6. [AAS . ks, [owS. el teh > 27 S

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 g 49668666

CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA

I~ Lol s oot
COMPROMISO 4 i

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadarmente 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 e! trabajo gque contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social. Declaro que he recibido inforrnacion 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 €
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el Trabaje
como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier titule diches elementos.

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

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

externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda el
trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

CEDULANG » 1 99 2% 30X - ; «




;wm.mmm Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
m Versién 01
~\->.--),,;5‘,L“§i ) FORMATQO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
e vpndh >4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Eecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE NASON (M9asn! CEDULA No AT E 1T 143 | CARGO LoNoUCTON

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADROS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

-2

N - ¢otng 4 13-, W | St

NG T Db 072 g

o4 Ly

26.

27.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /7 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7 iy T
COMPROMISO -

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQO Ar 56 y Art 58 numeral 7; LEY €
de 1479; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos comoe empleado del Hospitai Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar 0 enajenar a cualquier titulo dichos eiementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por factores
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 elements.

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

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

i £
Y il

A Jp TP XL




m;um.,.m.mm Caodigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

i Versién 01
vy 8 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= St S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Eecha 20-01-2015

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE AR e foun, g CEDULA NO 7 £65 oo dot | CARGO Ceim e i
DEPENDENCIA - 7| DEPARTAMENTO CESAR AREA vlGenCin S
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 4

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1T 73 7 0¥ 27 [l g e e
2.

3.

4.

5.

8.

7.

8.

9.

10.

11.

DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

yal
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . ///49698666 /
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

Gl s (T
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. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteceién 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 ¢
de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacién y sequimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ 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 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 extravic INJUSTIFICADO de tales elementos.,
su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de 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 elementdy

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidosrc’ /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /A‘H/
CEDUAN: 0 65gd 70 do © z
f




S Cédigo SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
pers 3 FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
Ex b ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

“NONBRE Ea{f}ﬂ ¢ Hesre,) CEDULA No [ G76 2} ARO[ @ Pera & r Bopag

DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA
¢ ELEMENTOS DE PROTECCICON PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TEM EPP ENTREGADD _ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
MrMG3, /4070 / /00/4/:7 < ! 26 -pp ~202/ B il
‘ ¢

26.
27,

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS!

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No . . 49568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA [ Fladgy

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laberal los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social, Declare que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de 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 sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieade del Hospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asignaciones de elementos de sequridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles y
por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: 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 page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, 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 debers presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. .

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

FIRMA DE QUIEN REFIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMM!SQ_:\

CEDULA No: 1997} & [%,“/E

A1
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e o s 1, Cadigo 8ST-380-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7 Version 01
j'ﬁ‘:«---)’ - & ) FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeian Formato

e i 2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE AUTE CASENPEy | CEDULA No AU 63 27 | CARGO e o Beneeds/

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

ACIS - @000 1 13902021 | K Byod co corfefon

23.

24

25.

26.

27.

DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No (,/74 K 3'027 //'/;,4969866

CARGO REGENTE DE FARMACIA FRMA 2 v/ o/ 2 Loy,

COMPROMISO

Primere. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién persenal 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. Declarg que he recibido informacién sabre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7 LEY ©
de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compremise quedar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistéma de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. S AV e St j’ -

ZIII:SIISLEE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: L ‘d\q Q(& O 1. q
No:




Codigo E S8T-320-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDMIDUAL DE Descripcion Fermato
B FMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRASAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 | CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR | AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PRGTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO | CANTIDAR FECHA FRIMA RECIBIDO/
1 Tapabocas Desechables 1 13/08/2022 N
2 Tapabocas Desechables 1 15/08/2021 & s
3 Tapabocas Desechables 1 16/08/2021 N Y
4 Tapabocas Desechables 1 17/08/2021 RN
5 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 INY
3] Tapabocas Desechables 1 15/08/2021 o N
7 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 A7
] Tapabocas Desechables 1 22/08/2021 ] Wi \
9 | Tapabocas Desechables 1 23/08/2021 NN '
10 | Tapabecas Desechables 1 24/08/2021 AN R/
11 Tapabocas Desechables 1 25/08/20231 TN
12 | Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 o
12 | Tapabocas Desechables 1 277082621 iy
14 | Tapabocas Desechables 1 29/08/2021 1~ O/
15 | Tapabocas Desechables 1 B N A
16 | Tapabocas Desechables 1 31/08/2021 TN\
[+ lcometa e o2 opj2vzi L/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS!)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER - DULANo 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

Primero: Me compromets a ulilizer adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de protecaidn parsonal recibido y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conirlduyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y social. Declaro gue he recibido
informacién sobre ¢l uso adecuade de ks mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come trabajador definidos en
laley 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 comproniso quedar archivado en |z oficing de Seguridad ¥ Salud en el Trabaio como sisterma de verificacion ¥ seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y dereches como empleado det Hospita! Locat Aquachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad industrial 2 su favor de cada trabajador Son personales exclusves e nTansienblies y por ende esta
terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o ensjenar a cualquier titulo dichos elemerntos,

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por factores extemnos
imputables a fa fuerza mayor presenten setias averias en su funcién nomal. No obstante |o anterior para que esto proceda el trabajador deberd presentar al
empleader [a totalidad o parcialidad de dicho elemento, Pl

!
El presente compromiso aplica pam los elementos de proteccién personal recibicos. A S 2

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

WA /i

A%,

CEDULANG. 7 ) 77 7
e 1 1 7

« S




o T350.F055
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-360-FO-53
Version o1
EORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripdion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Focha 55-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE NIDIA ANGARITA | CEDULA No I CARGC TRABAJO SOCIAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO q CESAR AREA | CONSULTA EXTERNA B
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIEIDG
1 Tapabocas Desechables 1 Q20812021
2 Tapabocas Desechables 1 03/0872021
3 Tapabocas Desechables 1 04/08£2021
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021
5 Tazpabocas Desechables 1 06/08/2021
& Tapabocas Desechables 1 09082021
7 Tapapocas Desechables 1 10/08/2021%
8 Tapabocas Desechables 1 1140872021
9 Tapahocas Desechables i 12/08/2021
10 Tapabocas Desechables 1 13/08/202
11 Tapabocas Desechables 1 F 17/08/2621
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021
13 Tapabocas Desechables 1 1910812021
.14 | Tapabocas Desechables 1 2010812021
1 Tapabecas Desechables 1 2310812021 -
16 Tapabocas Desechables 1 241082021
17 Tapabocas Desechables 1 25/08/2021
18 Tapabocas Desechables 1 261082021
19 | Tapabocas Desechables 1 2710812021
20 Tapabocas Desechables 1 3040812021
21 Tapabocas Desechables 1 310812021
22 | Caretas 1 02/0812021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTGOS}
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [2 jornada Taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad vy salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico ¥
social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismoes.

Segundo: Usando los eguipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley 2 ravés de |a siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Ar 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segundad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumgplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trebajador son persenales exclusivos e intransferinles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguitar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Ia eventualided de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcar inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de [os elementos de Seguridad Industial 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 io anferior para que esio
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:




I Codigo SST-350-FC-53 l
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN Versen 5 —
TORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fommate _j
ELEMENTOS DE PRCTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 26-01-2018 ‘I
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC
WOMBRE RAUL FELIZZOLA | CEDULA No E CARGO JEFE RECUSOS HUMANO?j
WEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR | AREA GERENCIA 1
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOS
[ iTEM EPF ENTREGADO CANTIDAD FECHA ERSMA RECIBIDO ﬁ
K Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 7\
[ "2 | Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 7 r i
{73 | Tapabocas Desechables 1 410812021 7 4\
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 { . 3
5 Tapabocas Desechables 1 060872021 j \tﬁ J
& Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 I A ]
"7 | Tapabocas Desechables 1 10/0872021 R ] |
8 | Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 N4 ] il
9 Tapabocas Desechabies 1 12/0872021 N | j
10 Tapabocas Desechables 1 130812021 \\\ 5 L
11 Tapabocas Desechables 1 171082021 \\\\' i _l
12 Tapabocas Desechables 1 1840872021 \N ! J
13 | Tapabocas Desechables 1 19/08/2021 | W {
{14 | Tapabocas Desechables 1 200872021 1 N ]
[T15" | Tapabocas Desechables 1 Z3108/2027 N /
16 | Tapabocas Desechables 1 2410812021 \ EN /
17 Tapabocas Desechables 4 25i08/2021 \ N / B
18 Tapabocas Desechabies 1 25/0812021 \ % _l
19 Tapabocas Desechables 1 2710812027 YN
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 NN
|21 | Tapabocas Desechables 1 FAeR021 Y
| 22 | Careta 1 G/08I2021 \ ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} N\
l—N_OMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER % CEDULANo %.1 49668656
[ CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA ¥
1} COMPROMISO 1
Primero: Me comprometo a utifzar adecuadamente durante ia jormada Taboral 105 elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
\ en buen estado, dando cumpliimiento a las nomas de seguridad y salud en &l trabajo que contribuyen @ mi bienestar fisico, psicolégico ¥ J
social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuade de los Mismos.

Segundo; Usando los equipos vy elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de {rabajo) estoy cum

trabajador defini

dos en la ley a través de 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO A58y ArtS
& de 1979; Ast 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22 El presente compromiso quedar archivado en b2 oficina de Seguridad y Salud

pliendo con mis deperes como
8 numeral 7; LEY
en el

Trabajo como sistema de verificacion v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Aguachica,

rfercero: 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, akuilar o engjenar a cualquier tiulo dichos elementos.

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

Cuarto; CI trabajador se comprometo con ol HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de talesj

factores externos imputables a la fuerza mayor presemten serias averias en su funcién normal.

No cbstante lo anterior para que esto

(NOTA: Se exclura de este pago, el total de ks elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © porJ

proceda ef trabajador debers presentar 2l empleador la totalidad o parciatidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteceién personal recibid

FIRWA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEEEL COMPROMSO o, o o/ A2
\._l_____—-—-’

.

GEDULANO:I/VF? ?x/ 3 (/[v/-f/
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST350-FO-53 | %
Version 01 L

EGRMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato _ ol s

Et EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 T
| |

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO b
NOMBRE MAURICIO CEDULA No 1065820808 | CARGO MEDICO S50
ANGULO J
| DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR | AREA 1 URGENCIAS |
ELEMENTOS DE PROTECGCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS
[ TTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO 1
| 1| Tapabocas, Gorro, N95 Tcadaunc | 10/0872021

| 2 | Tapabocas, Gomo NS 1cadaunc | 11/08/2021 %
3 | Tapabocas, Gomro 1cadauno | 12/08/2021 j
4 | Tapabocas, Gorro, N95 Tcadauno | 13/08/2021 \
| 5 | Tapabocas, Gofmo 1cadauno | 14/08/2021 O
& | Tapabocas, Gorro Tcadauno | 17/08/2021 B
| 7 | Tapabocas, Gomo, N95 1cadaunc | 18/08/2021 | |
"8 | Tapabocas, Gomo 1cadauno | 19/08/2021 | \ A \
9 [ Tapabocas, Gommo 1cadauno | 20/08/2021 - B
10 | Tapabocas, Gorro, N&5 {cadauno | 21/08/2021 N ]
| 11 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 23/08/2021 RN |
12 | Tapabocas, Gorro {cadauno | 24/08/2021 oy Y |
i3 | Tapabocas, Goiro, N85 1 cada uno 251082021 NS |
314 | Tapabocas, Goro 1 cada uno 26/08/2021 |
715 | Tapabocas, Gomo 1cadauno | 27/08/2021 ~ |
46 | Tapabocas, Gorro, NS5 1cadaunc | 28/08/2021 L |
17 | Tapabocas, Gorre 1 cada unc 30/08/2021 Ad |
[ 748 | Tapabocas, Gorro Mg 5 Tcadaunc | 31/08/2021 N |
[ 19 [ Careta 1cagauno | 10/082021 N Ay l
| 20 | Batas antifiiidos 5 Umidades | 10/08/2021 %\-‘3 |
i 2( Monolﬁé/_‘afl i 1ofepfzi N j
L BATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS} —
[NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No i aGeceees |
[ CARGO REGENTE DE FARMACIA EIRMA | 2 Ldlys £ |
COMPROMISO 7 j

en buen estado, dando cumplimiento a las

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante
social. Declaro que he recibido inform

ia jomada laboral
normas de seguridad y salud en e

acion sobre & us

fos elementos de proteccidn person

al recibido y mantenerios
| trabajo gue contribuyen mi bienestar fisico, psicolégico ¥
o adecuado de oS MIiSMmos.

| <®

Segundo:

Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal (incluyen
trabajador definides en fa ley 2 ravés de la siguiente nomatividad: G
9 de 1979; At 88 DECRETO 129
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiel
Aguachica.

promiso quedar archivado &

nto del cumplimiento de mis deberes Yy derechos como empl

do ropa de trabajo
DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numerai 7 LEY
[ n 1z oficina de Seguridad v Salud en el

eade cel Hospital Lecal

Y estoy cumpliencio con rmis deberes como

Tercero: Estas asignaciones
y por ende esta terminante prehib

de elementos de seguridad indu

idlo, ceder, regalar, vender, aiquilar o enaje

strial 2 su favor de cada trabajador son personaies exclusivos € intransferibies
rar 2 cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: Bl trabajador se comprometo con &

elementos, su responsabilidad sobre 105 mismos

T HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida ¢ extra
abarcara inclusive el pago de tales elementos.

vio INJUSTIFICADO de taies

NOTA: Se excluira de este pago,
factores extemos imputables a la
proceda el trabajedor deberé prese

el total de los elem
fuerza mayor presenten serias
ntar al empleador 12 totalidad ¢ parciatidad de di

entos de Seguridad Industial que por su n

cho efemento.

averias en su funcién nommal. No obstante

lo anterior para que esic

ormal desgaste hubo obsolencia, ¢ poj

El presente compromiso aplica para

Tos elemeritos de proteccion personal recibidgs.

i

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOY LEE EL COMPROMISO:

 CEDULA No:

bR oHoE

/
T GANTAD ,iﬁ’\%g Lo

|
|
il




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo | SST-350-F0-53
Versidn P 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidn Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20012018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARTHA QUINTERC | CEDULA No CARGO MEDICO
DEPENDENCIA SAN EDUARDO DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
ITEM EPF ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno Q2/08/2021

2 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 03/08/2021 4

3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/0812021 X

4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 051082021 /

5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/08/2021 N\ i

B Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/08/2021 TN

7 Tapabocas Desechables y Gormo 1 cada uno 10/0872021 N . J

g Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadz uno 11/08/2021 N\

S Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/08/2021 N hd

10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/08/2021 N

11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/08/2021 X\

12 Tapabocas Desechables vy Gomro 1 cada unc 18/08/2021 } Y

13 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 19/08/2621 X’ \

14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/08/2021 J S

15 | Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada ung 23/08r2021 /ONGN,

16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2410812021 RNERY

17 | Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada unc 25/08/2021 NGO\ N

18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2610812021 VXL VN

19 Tapabocas Desechables y Gormro 1 cada uno 271082021 \ \\j §

20 | Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 30/082021 N/

21 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 31/08/2021

22 Careta 1 Q20812021

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

Prirero: Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral jos elementos de proteccidn personal recibido vy mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trebaio que contribuyen & mi bienestar fisico, psicoldgico v
secial. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo; Usando los equipos v elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ka ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 86 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromisc quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sisterna de vernficacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Logal
Aguachica,

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

Cuarto: El trabaiador se comprometo con & HOSPITAL, 3 que én la eventualidad de pérdida o extavic INJU

TIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos. |

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serles averias @ ncusn norgial. No obstante lo anterier para gue esto

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industial que por §u normal desgaste hube obsolencia, o por
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialic: dq: dr elemenio

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personai récibiioy, l ] [ . /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. | / VAV %P j .
CEDULA NG - ,( ELY A2
¢ S
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo | SST-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ELBERTHDEVIA | CEDULA No CARGC MEDICO
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, y Gorre 1 cada une 02/08/2021 .
2 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada une 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 04/08/2021
4 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 05/0872021
5 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 06/08/2021
& Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 05/08/2021
7 Tapabocas Desechables, v Gomo 1 cada uno 1010812021
8 Tapabocas Desechables, y Goero 1 cada unoc 1110812021
9 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 12/08/2021
10 Tapabocas Desechables, y Gorre 1 cada une 13/08/2021 /
11 Tapabocas Desechables, y Gorre 1 cada uno 17/0812021 ~ 17
12 | Tapabocas Desechables, y Gormro 1 cada uno 18/08/2021 N
13 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 1900812021 v
14 Tapabocas Desechables, y Goro 1 cada uno 200812027 ﬂ \ Y
15 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada unc 2310872021 A
16 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 24/0812021 Ny
17 | Tapabocas Desechables, y Goiro 1 cada uno 25/08/2021 Ji
18 | Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 26/08/2021
19 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 27/08/2021 \ ]/
20 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 ¢ada uno 30/08r2021 ~
21 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 31/08r2021
22 | Caretas 1 02/08/2021 .

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS BLEMENTOS]

NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.655
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primerc: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante I2 jormada lzboral los elementos de protecciéh personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contiibuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpiiendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 197¢; At 88 DECRETO 1205 de 1984 At 22 El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn v seguimiento de! cumglimiento de mis deberes y derechos como empleads del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son persenales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a2 cualquier tiulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presemten 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 TP

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: - ?( ‘72 & =/ 9 ?




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-70-53
Version 21
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20012018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CASTAROBLES | CEDULA No CARGO AUX ENFERMERTA
DEPENDENCIA } DEPARTAMENTO CESAR AREA, ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
IT™ EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 01/08/2021 P
2 | Tapabocas DesechablesY Gomo 1 cada una 0270812021 f-' %
3 1| Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 04/08/2021 & “
4 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 051082021 L A\
5 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cadz una 06/08/2021 Y
6 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 08/08£2021 L
7 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 09/08/2021 NI
8 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 10/08/2021 Ny
9 | Tapabocas Desechables Y Goro 1 cada una 12/0812021 e
10 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 1340812021 %N
11 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 14/08/2021 =
12 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 16/08/2021 h
13 Tapabocas Desechables Y Goro 1 cada una 1710812021 P
14 Tapabocas Desechables Y Gormro 1 cada una 18/08/2021 i
15 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 20/08/2021 )
16 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 21/08/2021
17 | Tapabocas Desechabies Y Gorro 1 cada una 22082021 /
18 | Tapabocas Desechables ¥ Gerro 1 cada una 24/08/2021 AN
19 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 25/0872021 S
20 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 26/08/2021 foLe
21 | Tapabocas Desechables Y Gono 1 cada una 29/08/2021 J4
22 | Tapabocas Desechables Y Gomre 1 cada una 20/08/2021 )l—/
23 | Careta 1 02/08/2021 =
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48.668.656
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a Utilizar adecuadamente durante [a jormada taboral los elementos de proteceion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declare gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 58 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. £l presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento deil cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serfas 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 glemento,

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

L Fan]
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! NP

CEDULA NO!

PP iy = Yo ’
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o ST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ocigo S

H
i

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 VIVIANA MARTINEZ | CEDULA No ! CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA ] DEPARTAMENTO 1 CESAR i AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro 1 cadauno Q21082021 -3
2 Tapabocas, Gomro 1 cada unoc 03082021 -f)..
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04/08/2021 Y
4 Tapabocas, Gorro ) 1 cada uno 0510812021 —
5 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 0670812021 D
B8 Tapaboecas, Gomo 1 cada uno 09/08/2021 =
7 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1010812021 <
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1170812021 -
) Tapabocas, Gormo 1 cada une 1240812021 e
10 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 13/08/2021 P
11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 17/08/2021 =
12 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 18/082021 “of
13 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 1910812021 -2
14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 20/08/2021 )
15 Tapabocas, Gome 1cadaune | 23082021 )7
16 | Tapabecas, Gorro 1 cada uno 24/08/2021 -
17 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 25082021 5
18 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 26/08/2021 é
19 | Tapabocas, Gormro 1 cada uno 27/08/2021 =
20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/0812021
21 Tapabocas, Goro 1 cada uno 31/08/2021 ! S~
22 Careta 1 020872021 /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA NG 49.868.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y manteneries
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el usc adecuade g¢ Jog MiSMes.

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

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualided de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
clementos, su responsabilidad sobre [os mismos abarcara inclusive el pago de fales elememes.

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

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

Val Py
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: NNt irsath Hovhe  Wifhe -
CEDULANO: [ 1§ A 30, —

o




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-58
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcion | Formai
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Facha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE CONSUELO ONATE %‘ CEDULA No 5 1 CARGO AUX, ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO ‘d CESAR AREA MATERNIDAD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
iTEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBICO
1 Tapabocas Polainas y Gomro 1 cada uno 01/082021
2 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 0210812021
3 Tapabocas Polainas y Gotro 1 cada uno 03/08/2021
4 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 0570820214
5 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uneo 06/08/2021
6 Tapabocas Polainas y Gomro 1 cada uno 0710812021 N
7 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 08/08/2021 N
8 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 10/082021 N\
9 Tapabocas Polainas y Gorro 1cadauno | 11/08R2021 Y
10 | Tapabocas Polainas y Goro 1 cada uno 13/0812021 reod | ,
11 | Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 14108/2021 NI
12 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 15/0812021 N
13 | Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada uno 170872027 O\, W\
14 | Tapabocas Polainas y Gomro 1 cada uno 18/08/2621 AN R
15 | Tapabocas Polainasy Gorro 1 cada uno 18/08/2021 NN
16 | Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 22/08/2021 S Y
17 Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada uns 23/08/2021 i XQ\J\
18 | Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada une 25/08/2021 N P
19 | Tapabocas Polainas y Gomro 1 cada uno 26/08/2021 Y
20 Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada uno 2710812021 —— N
21 Tapabocas Polainas y Gomro 1 cada uno 2910812621 N N
22 | Tapabocas Polainas y Gomo | 1 cada uno 3010812021 \ ¢ y
22 | Tapabocas Polainas y Gormo 1 cada uno 3140872021 LA
23 | Caretas 1 01/0812021 \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULA NG ~ E 4£5.668.608
CARGO REGENTE DE FARMAGIA H FIRMA ]
COMPROMISC

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccion personal recbide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccidn personal {(incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa iey a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7) LEY
9 de 1579; 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 cumplimients 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 persenales exclusivos e inta nsferibles
y por ende esta terminante prohibidoe, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cuaiguier titulo dichos elementos.

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

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

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

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

CEDULANG: _ ‘!j’ Y=Y /7;’;7/@&91/




e e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fonmnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha i 20-01-2018
i
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA FERNANDA ; CEDULA Neo CARGO MEDICO S.08
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECRA I FRIMA RECIEIDO
1 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 0210872021
2 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 0340872021 ;
3 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 04/08/2021 N
4 | Tapabocas, Gorro Tcadauno | 05/08I2021 s N
5 Tapabocas, Gomo , N95 1 cada uno 06/082024 ~_ ~ ; ~
6 | Tapabocas, Gotro 1cadaune | 09/082021 Iy N
7 Tapabocas, Gorre , N95 1 cada uno 100812021 ~ ~
8 Tapabocas, Gorre 1 cada une 11/08/2021 \) ‘\"‘\
9 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 12/08/2021 e =
10 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1310812021 N, ~
11 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 1410812021 T"
12 | Tapabocas, Gome 1 cada uno 17108/2021 ) O~ o
13 | Tapabocas, Gorro, NS5 1 cada uno 18/08/2021 ~) Y
14 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 15/08/2021 \ N N
15 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 2010812021 S{ e \
16 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 214082021 —= X
17 | Tapabocas, Gorre, N85 1 cada unc 2310812021 o~ Y
18 Tapabocas, Goro 1 cada uno 2410812021 TN <
19 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada unc 25/08/2021 { - =
20 | Tapabocas, Gomro 1 cada uno 2610812021 b >~ N
21 | Tapabocas, Gorro, N93 1 cada uno 2710812021 . N |
22 | Tapabocas, Gormmo 1 cada uno 281082021 N N ST
23 Tapabocas, Gomo, N85 1 gada unc 30/082021 ~__ N \
24 | Tapabocas, Gomo icadauno | 31082021 T~ B
24 | Tapabocas, Gomo, N85 1 cada uno 02/0812621 VT~
25 Gel Antibacterial 1 unidad 02/08/2621
/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No [ 38 658688
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA k
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personai recibido y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a kas normas de seguridad vy salud en el trabaio que contribuyen 2 mi bienestar fisico, paicoldgico y social. Declaro gue he recibido
informacién sobre el use adecuado de |05 mMiSMoS.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes come trabajador definidos en
ta ley @ través de [ siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56y Art 38 numeral 7. LEY 9 de 1979; Art 38 DECRETYO 1285 de 1994
At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segurided y $alud en el Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

Tercero: Edtas asignaciones de elementos de segutidad industrial 2 su favor de cade trabajader son personales exclusivos ¢ mtransferibles v por ende esta
terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tiulo diches elementos.

Cuarto: B! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 gue en [2 eventualidad de pérdida o extravio INSUSTIFICADC de tales elementos, su responsabilidad

sobre los mismes akarcara inclusive el pago de tales elementes.

NOTA: Se exclira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o por factores externos

imputables a ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo arterior pam que esto proceda el trabajader deberd presentar ai
empleador la totalidad o parciafidad de dicho elements.

El presente compromiso aplica para los elamentos de proteccidn personal 1 ibidos. i

/ , {
FIRMA OE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISON\ M Rttt /;Z&{ LA
FCepulane: -~ L LD S 7UE {C— . [ v 7




Codi T350-E0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ocigo SST-356-
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 36.01.5018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EIL ELEMENTOC

NOMERE BERLISLOPEZ | CEDULA No E E CARGO A ENFERMERIA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR !! AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADCQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/08/2021
2 Tapabocas, Gore 1 cada uno 03/08/2021
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04i0872021 ]
4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 05/08/2021 N L7
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/08/2021 J:i‘
6 Tapabeocas, Gomo 1 cada unc 09/0812021 ¥
7 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 10/08/2021 N
(2] Tapabocas, Gorro 1 cada uno 11/08/2021 VAN
o Tapabocas, Gomro 1 cada uno 1200812021 b
10 | Tapabocas, Gormo 1 cada uno 13/08/2021 N\
11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1710812021 i
12 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 1810872021 o
13 | Tapabecas, Gorro 1 cada uno 19/08/2021 Tmy
14 | Tapabocas, Gomro 1 cada uno 20/08/2021 NV
15 Tapabocas, Gome 1 cada unc 23i082021 i
16 Tapabocas, Gormo 1 cada uno 24/08/2021
17 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 25/08/2021 . =
18 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 26108/2021 Y
19 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 271082021 b
20 Tapabocas, Gormro 1 cada uno 30/08/2021 A
21 Tapabocas, Gomo 1 cada unc 31/08/2021 N
22 Careta 1 02/08/2021 Lo/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBERE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULA No | 49 668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA :
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laberal los elementos de proteccion persona! recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido _informacion sobre ¢t uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando 105 equipos vy elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1884 At 22 El presentie compromise guedar archivado en la oficinag de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como emp!eado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asgnaciones de elementos de segundad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibies
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 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 excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normel desgaste hubo cbsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcién nomal, No obstanie io anterior para Gue esio
proceda el trabajador debera presentar al empleador a tetalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceién persona},_e;nbldo,s IR A / /

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: \DO/M In BT IS, \,{
/ /7

¥ T 7

CEDULA Neo: [{,?é{; g 1”’;(3




Cédigo 88T-350-FO-52
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Versién 01
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
NOMERE SAUL HERNANDEZ | CEDULA No CARGO GERENTE
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA GERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO P
1 Tapabocas Desechables 1 01/06/2021 o
2 | Tapabocas Desechables 1 /6612021 i i
3 Tapabocas Desechables 1 03/06/2021 / /
4 Tapabocas Desechables 1 04/06/2021 7 /L}
5 | Tapabocas Desechables 1 0810672021 / A ’7
5] Tapabocas Desechables 1 09/06/2021 / 7
7 Tapabocas Desechables 1 10/06/2021 W
8 Tapabocas Desechables 1 11/0612021 /
i Tapabocas Desechables 1 151062021
10 | Tapabocas Desechables 1 16/08/2021 .
11 | Tapabocas Desechables 1 17/06/2021 ]
12 | Tapabocas Desechables 1 18/06/2021 V%
13 | Tapabocas Desechables 1 21j06/2021 ~ /4
14 | Tapabocas Desechables 1 2210812021 /
15 | Tapabocas Desechables 1 23/06/2021 7
16 | Tapabocas Desechables 1 24/06/2021 7
17 | Tapabocas Desechables 1 25/06/2021 77
18 Tapabocas Desechables 1 28/06/2021 17
19 Tapabocas Desechables 1 20/06/2021 77
20 | Tapabocas Desechables 1 30/06/2021 AT
i
/T
[/ /
[,/ i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS EL.EMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49668665 E
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA !
COMPRCMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceidn personal recibido ¥ mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar flsice, psicolégico v
sogial. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.,

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
§ de 1979, Art §8.DECRETO 1285 de 1894 Art 22, El presente cempromiso quedar archivado en la oficina de Seguridacd v Salud en e!
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

sfe hube obsolencia, o por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obgta e ‘o anterior para que esto

NOTA Se excluira de este pago, el total de los elementos de Sequridad industrial que por su normal d
proceda el trabajador debera presentar al empleador I totalidad o parcialidad de diche elemento. b{

T

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. ‘(_\ g }
FIRMA D QUIEN RECIBE ELL ELEMENTO Y LEE EL COMPRCOMISO: % . -
CEDULA No: "L'J @QZ&L{) [ W




Codi SST-350-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odige -350-FO-53

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 JHORLELORENTE | czpuLA No 1065908149 | CARGO GUARDA DE SEGURIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECEA FRIMA RECIBIDG

1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0270812621 N NS

2 | Tapabocas Desechables 1cadauno | 03/08/2021 N\ N

3 | Tapabocas Desechables 1cadauno | 04/08/2021 LNYY

4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021 SN N

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/0872021 N\ N‘J

8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/08/2021 N

7 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | 10/08/2021 N N

8 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 11/08/2021 N

9 | Tapabocas Desechables 1cadauno | 12/08/2021 NN

10 | Tapabocas Desechables 1cadauno | 13/08/2021 N

11 Careta 1 0210872021 =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

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

Primero: Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jormada iaboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estade, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
social, Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de 1os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estey cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1694 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad vy Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y segquimiento del cumplimento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismoes abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de [os elementos de Segunidad Industrial que por su nermal desgaste hubo obsolenciz, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten seras averias en su funcién normal.  No obstamte lo anterior para que esto

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos. i A B !

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: kh\._,;i-* .
Doveie

CEBULA Wo: TR A {




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION il
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripeién Fomnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha | 20-01-2018
L
DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE TATIANA DURAN | CEDULA No § | CARGO AUXILIAR SENA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO | CESAR : AREA AUX SIAU
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP] ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0210812621
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno C2/08/2021
3 Tapabocas Desechables 1 cada ung 0440812021
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 cada unc 090812021
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1140872021 —n,
9 Tapabocas Desechabies 1 cada uno 12/0812021 el
10 Tapabocas Desechables 1 cada uno 131082021 —
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1708021
12 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/08/2021 ..
13 Tapabocas Desechables 1 cada uno 19/08/2021
14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/08/2021 T
15 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/08/2021 e
16 Tapabocas Desechables 1 cada uno 241082021 I
17 Tapabocas Desechables 1 cada unc 25/08/2021 .
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2610812021
19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/08/2C21 ™
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/082021 =
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 31/08/2021 =
22 | Careta 1 0210872021 s
af
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS])
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER E CEDULA No 40668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA i FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jomada laboral los efementos de proteccidn personal recibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y sajud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido informacion sobre el ugo adecuado de los mismos,

Segunde: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJG At 36 y A 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1684 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en fa oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Leocal
|_Aguachica.

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

Cuarto. &l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en ia eventualidad de péwida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pagoe de tales elementos.

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

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

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

_
NTE e

CEDULA No:

T




Cédigo [ §5T7-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION el ‘ i
Version 21 |
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomalo
El EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP) Fecha | 2001 -2018
! J
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO
NOMBRE SAUL HERNANDEZ | CEDULA No CARGO GERENTE &
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA GERENCIA ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS . ?<‘
tTEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRIMARECEIDO | j/ —1
1 Tapabocas Desechables 1 Q210812021 /‘/"jf
2 Tapabocas Desechables 1 0340872021 / /
3 Tapabocas Lesechables 1 041082027 ; Vi
4 Tapabocas Desechables 1 05/0872021
5 Tapabocas Desechables 1 08/08/2021 (.~
5 Tapabocas Desechables 1 09/08/2027 ”
7 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021 - /
8 Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 s
9 Tapabocas Desechables 1 12/08/2021 ]
10 Tapabocas Desechables 1 1310812021 :
11 Tapabocas Desechables 1 1710812021 /
12 Tapabocas Desechables 1 181082021 e~ /
13 Tapabocas Desechables 1 19/08/2027 L /'
14 Tapabocas Desechables i 20/08/2021
15 Tapabocas Desechables 1 2310812021 By
18 Tapabocas Desechables 1 2410872021 7
17 Tapabocas Desechables 1 25082021 Py
48 Tapabocas Desechables i 26082027 ,.}’
19 Tapabocas Desechables i 27/0812021 ’
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021
21 Tapabocas Desechables 1 317682021 /
L | cove i A o2lofil 702 jf“
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49558665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jomada laboral fos elementos de protecsidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar {isico, psicolégico v
social. Declaro que he recibide_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccion personai (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumptiendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Ad 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22. Ef presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de!l Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto. B! trabajedor se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcam inclugive el pago de tales elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
proceda el trabajador debera presentar al empleador I3 totalidad o parciatidad de dicha elemento. /Z /E

El presente compramiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. {&{L\

)
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! #w——-“
CEDULA No: o0 %5 ! TNy




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

Version 21
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCMNAL (EPP) Fecha | 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE Lk ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CAROL OCHOADIAZ | CEDULA No | CARGO | ENFERMERA JEFE RURAL
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Polainas, y Gomro 1 cada uno 020812021

2 Tapabocas, Pokinas, y Gorro | 1 cadauno 03/08/2021

3 Tapabocas, Pelainas, y Gerro 1 cada uno 0410812021

4 Tapabocas, Polainas, y Gormo 1 cadauno 05082021

5 Tapabocas, Polainas, y Gono 1 cada uno 081082021 .

5 Tapabocas, Polainas, y Goro 1 cada unc 08/08/202+1 Ny

7 Tapabocas, Polainas, y Sorro 1 cada uno 10/08/2021 T

8 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada une 110872021 i

] Tapabocas, Polainas, v Goiro 1 cada uno 120812021 N

10 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 13/08/202% e

11 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 141082021 ~

12 Tapabocas, Polainas, y Gore 1 cada uno 17/0812021 AL

13 Tapabocas, Polainas, y Goro 1 cada uno 18/08/2021 =

14 Tapabocas, Polainas, y Gome 1 cadz uno 19/0812021 A

15 Tapabocas, Polainas, y Goro 1 cada uno 201082021 P

16 Tapaboecas, Polainas, y Goro 1 cada uno 241082027 o)

17 Tapabocas, Polainas, y Gomro 1 cada uno 231082021 /

18 Tapabocas, Polainas, y Gofro 1 cada uno 24/08/2021 ~L

1% Tapabogas, Polainas, y Gorro 1 cada une 25/0812021
20 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 26/08/2021 X
21 Tapabocas, Polainas, y Gomo 1 cada uno 27/812021 ~
22 Tapabocas, Polainas, y Gorno 1 cadza uno 26/08/2021 =

23 Tapabocas, Polainas, y Goro 1 cada uno 30/082021 A
24 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 31/08.2021 \ yi

25 Caretas 1 02/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48,558,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante iz jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas nommas de seguridad y salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico v
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo; Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y A58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Ant 22. £l presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguirniento del cumplimients de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcarza inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este page, el total de los elementos de Seguridad industnal 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 o anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemente,

E1 presente compromise aplica para los elemertos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: { OQ'O‘@, v m%

CERQULA No: 4 VA, ﬁé/}ﬂ’y} T




g SISTEMA INTEGRADC DE GESTION C°d',g,° SST-350-F0-53 |
Version 64 i
i FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Fomate
ey ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2D18
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIAF. CUELLO | CEDULA No i CARGO | ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA 1‘ DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO
1 Tapabocas Desechables 1 0210872021
2 Tapabocas Desechables 1 032/08/2021
3 Tapabocas Desechables % 04/08/2021 ﬁa )_\\
4 Tapabocas Desechables 1 05/0872021 it
5 Tapabocas Desechables 1 08/0812021 N
3] Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 N
7 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021 (\ \
8 Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 N\ W /
9 Tapabocas Desechables 1 TRI08I2024 N4/
10 Tapahocas Desechables 1 13/08/2021 N /A
11 Tapahocas Desechables 1 17082021 N\ N 77 /
12 | Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 N W L
13 | Tapabocas Desechables i 19/08/2021 ~. NN
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 N\ O\ ‘I
15 Tapabocas Desechables 1 23108/2021 NS
16 Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 \ o N
17 Tapabocas Desechables 1 2510812021 \ﬁ\\\}?’
18 Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 X j \\",
19 Tapabocas Desechables 1 2770812021 &N
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 \ \
21 Tapabocas Desechables 1 31/0812021 A
22 Careta 1 02/0812021
DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 49,668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elementos de proteccion personal recibido v mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad vy safud en el frabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico y
social, Declare que he recibido _informacion sobre el uso adecuado de os mismes.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidon y seguimiento del cumplimiento de imis deberes v derechos como empleade del Hospital Locai

|_Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en {a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismoes abarcars inclusive ef pago de {ales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, 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 ermpleador &3 totalidad o parcizlidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidosy . \ ) o~ . f\\\
Ve"hes NWeallolNT )
\ R

CEDULA No: 27 <9¥ 6oy

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL EL EMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
o2 !%{ = 4




Cédigo T SST-350-FO-53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version 51
i0l
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 ALVARO SUAREZ | CEDULA No CARGO AUX DE MANTENIMIENTC
DEPENDENCIA BARAHOJUA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 Q210812021
2 Tapabocas Desechabies 1 037082021
3 Tapabocas Desechables 4 04/08/2021
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021
5 Tapabocas Desechables b 08/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 081082021
7 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 1140872021
9 Tapabocas Desechables 1 12082021
10 Tapabocas Desechables 4 13/08/2021
11 Tapabocas Desechables 1 1710872024
12 Tapabocas Desechables 1 18/0872021
13 Tapabocas Desechables 4 18/08/2021
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021
15 Tapabocas Desechables 1 23/08/2021 ;
16 Tapabocas Desechables b3 2410812021 N
17 Tapabocas Desechables 1 2510812021 o
18 Tapabocas Desechables 1 261082021
19 Tapabocas Desechables 1 27/0812021
20 Tapabocas Desechabies 1 30/08/2021 i
21 Tapabocas Desechables 1 31/0812021 ‘
22 Careta 1 C2/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo 4 utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personai recibide y mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuade de los mismos.

Segundo; Usando 10s equipos ¥ elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979: Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacidn v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en iz eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcarm inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de ecte page, el total de los elermentes de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su f,um:\ién normmal. No obstante [o anterior para que este
proceda el trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho eiemento.”

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULANGS 7 71/ /) i
v T




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SS7-350-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No 49659118 CARGO AUX, ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTC CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP)} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO

14 Tapabocas Desechables 1 01/07/2021 by )

2 Tapabocas Desechables 1 0210712021 )

3 Tapabecas Desechables 1 08/07/2021 -

4 Tapabocas Desechables 1 07/07r2021 ‘D}J

5 Tapabocas Desechables 1 08/07 12021 J

) Tapabocas Desechables 1 0840712021 N

7 Tapabocas Desechables 1 12/07/202% N N

8 Tapabocas Desechables 1 13/07/2021 \

9 Tapabocas Desechables 1 14/07/2021 o

10 Tapabocas Desechables 1 1510772021 N

11 Tapabocas Desechables 1 1610772021 Y

12 Tapabocas Desechables 1 19/0712021 r}

13 Tapabocas Desechables 1 210712021 1

14 Tapabocas Desechables 1 221072021 (\f

15 Tapabocas Desechablies 1 231072021 :

18 Tapabocas Desechables 2 28/07/2021 ‘\

17 Tapabocas Desechables i 27/072021 N @

18 Tapabocas Desechables 1 2810712021 \}\?\

19 Tapabocas Desechables 1 2810712024 \

20 Tapabocas Desechagles 1 30/0712027 3

ol quilibeete sl i o= T«
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49565666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibido vy mantenerlos
en buen estado, dando cumplimients a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar {fsico, psicologico y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el usc adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos vy elamentos de proteceidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de |a siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. Ef presente compromiso quedar archivado en ja oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistemna 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 persenales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alguilar o emajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en |a eventualidad de pérdida o extravie INJUSTIFICARO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industriai que por su gormal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayor bresenten serias averias en su funcién nomal’ No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad ¢ parcialidad de dichw elemento. -

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

Py V4 0} 3
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO! ZANLE L] LBl S e ]
CEDULA Net AT 5T /) 7




Coa SST-350-F053
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 99

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMSRE DIANA NIETO E CEDULA No CARGO AUX. LABORATORIO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gomro , N95 1 cada uno Q20812021
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 0310872021
3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 04/08/2021
4 Tapabocas Desechables, Gorro , N95 1 cada uno 05i08/2021 o~
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cadz uno C6/082021 SN
6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cadza uno 0S/08/2021 .
7 Tapabocas Desechables, Gorro, N85 1 cada uno 10/0812021 g _
3 Tapabocas Desechables, Gomro 1 cada uno 11/08/2021 - \
9 Tapabocas Desechables, Gorre 1 cada une 12/08/2021 q, Y
10 Tapabocas Desechables, Gorro, NG5 1 cada uno 13/08/2021 g \7\,
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 1710812021 M o
12 | Tapabocas Desechables, Gomro 1 cada uno 18/08/2021 = o
13 Tapabocas Desechables, Goiro, N85 1 cada uno 19/08/2021 i‘\f
14 | Tapabocas Desechables, Gormo 1 cada uno 2010812027 P -
15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 23/08/2021 } g_,,
16 Tapabocas Desechables, Gorro, N85 1 ¢ada uno 24/08/2021 P A
17 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada uno 25/08/2021 ; T
18 Tapabocas Desechables, Gormo 1 cada uno 26/08/2021 ‘( N
19 Tapabocas Desechables, Gorro, N85 1 cada uno 27/08/2021 ~/
20 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada uno 30/0812021 €N
20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 31/08/2021 )
21 Careta 1 02/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ] 48 658,656
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral fos elementos de proteceidn personal recibido v mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v
social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuads de los mismos,

Segundo: Usandoe los equipos v elementos de protection personat {incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley 3 través de la siguiente normatividgad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 v Art 58 numeral 7; LEY
S de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Saiud en ¢
Trabajo come 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 intransfenbles
y por ende esta terminante prohibideo, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarte: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en lz eventualidad de pérdida o extravic INSUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de jales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador 12 totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

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

CEDULA No:




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

Versidn - 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDWIDUAL DE Descripcién | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARGARETH | CEDULA No ! CARGOQ MEDICO
CORTINA !
DEPENDENCIA ] DEPARTAMENTO CESAR AREA ! CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
[TEM EPP ENTREGADO CANTICAD | FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro, N85 1 cada uno 0RA0B2021
2 Tapabocas Desechables y Gomro 1cadaunc | 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables y Gomo 1cadauno | 04082021 .
4 Tapabocas Desechabies y Gorro, N85 1 cada uno C5R8R2021 / 7
5 Tapabocas Desechables y Gorro 4 cada uno 0610812021 /7
[ Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0910872021 <<
7 Tapabocas Desechables y Goro, N9S 1 cada uno 10/08/2021
8 Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada une 11082021 <
] Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 12I0RR2021 74
10 | Tapabocas Desechables y Gorro, N85 1 cada uno 13/08/2021 R
11 Tapabocas Desechables y Gorro 4 cada uno 171082021
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1810812021 N
13 Tapabocas Desechables v Gorro, N85 1 cada unc 1910812021 {O
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/08/2021 J
15 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 23/08/2024 S
16 | Tapabocas Desechables y Gorro, N85 1 cada uno 241082021 NI
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/0812021 NS
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2610872021 AN
19 Tapabocas Desechables y Gerro, N95 1 cada uno 275082021 o
20 | Tapabeocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/0872021
21 Tapabocas Desechables y Gormo 1 cada ung 21/08/2021
22 Careta 1 02/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER [ CEDULA No 49668566
CARGO REGENTE DE FARMACIA a FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a Utilizar adecuadamente durarte 1a jomada laboral los elementos de proteccidn personal rechbido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad v salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico ¥
sockal. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion persenal (incluyendo ropz de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
{rabajador definides en [a ley a través de ia siguiente nommalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 v Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. Fl presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e}
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis ceberes y derechos como empleado del Hospital Local
. Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriat 2 su faver de cada trabajader son personales exciusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, akjullar © engjenar a cualquier tiiulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industiial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores externos imputables a !a fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
praceda el trabajador debers presentar 2l empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal rec%hi&os. \ — .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE El. COMPROMISO: w\}m\‘x_ Nt

CEDULA No- o) 1 L 9o 3Ty R
TN




— S—
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo $S1-356-FO-53

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE DELIS T.ALVAREZ 4 CEDULA No i{ 49670481 3 CARGO AUX. INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC E CESAR i AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
1TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 Q2082021 A
2 Tapabocas Desechables 1 03708120271 —~ / ,i[
3 Tapabocas Desechables 1 04/08/2021 <
4 Tapabocas Desechables 1 05/0872021 !’ // N
5 Tapabocas Desechables 1 06/08/2621 V1A
8 Tapabocas Desechables 1 091082021 L{Af
7 Tapabocas Desechables 1 10/0872021 “/ i
8 Tapabocas Desechables 3 11/08/2021 hd
g Tapabocas Desechables 1 12/0812521 \_3‘
10 | Tapabocas Desechables 1 1310812021 N
11 | Tapabocas Desechables 1 177082021 ]
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 </
13 | Tapabocas Desechables 1 19/08/2021 i
14 Tapahocas Desechables 1 2010872021 A
15 Tapabocas Desechables b3 23108/202% i
16 | Tapabocas Desechables 1 2410812021 =
17 Tapabocas Desechables 1 25/08/2021 /'7\
18 Tapabocas Desechables i 25/08/2021 / =
19 Tapabocas Desechables 2 27/08/2021 f /
20 Tapabocas Desechables 1 30/0872021 { /
21 Tapabocas Desechables i 2110872021 ! )'/
22 Caretas 1 02/08/2021 \
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS!
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.665.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laberal los elementos de proteccidn personai recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a Ias normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégice y
soctal. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuade de kos mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en k2 ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art S8 numerai 7, LEY
8 de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22, E! presente compromiso guedar archivado en a oficina de Seguridad y Salud en ¢}
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Loca!
|_Aguachica.

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

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

NCOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el frabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemente.

El presente compromiso aplica para 1os elementos de proteccién personal recibidﬁs..

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISCY C}‘ )Y i 1735’....

CEDULA No: ‘ \{G{Qa oM Y




Cdodigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
Version Q1
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-0%-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGO VIGILANTE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) ENTREGADCS
[ JTEM EPF ENTREGARQ CANTIDAD FECHA FRIMARECIBIDO |, /
1 Tapabocas Desechables 1 01/07/2021 ,:g’ /
2 Tapabocas Desechables 1 02/67/2021 N/
3 | Tapabocas Desechables 1 04/07/2021 wa Y
4 Tapabocas Desechables 1 05/07/2021 LN/
5 | Tapabocas Desechables 1 06/07/2021, kAN
5 Tapabocas Desechables 1 07/67/2021 </
7 Tapabocas Desechables 1 08/07/2021 N
8 Tapabocas Desechables 1 08/07/2021 4
9 Tapabocas Desechables 1 11/07/2021 &~ aV/
10 | Tapabocas Desechabies 1 12/07/2021 LY
11 | Tapabocas Desechables 1 13/07/2621 INPE
12 | Tapabocas Desechables 1 14/07/2021 TN NS
13 | Tapabocas Desechables 1 15/07/2021 "NASS
14 -| Tapabocas Desechables 1 16/07/2022 IR E<\
15 Tapabocas Desechables 1 18/07/2021 RN
16 | Tapabocas Desechables 1 19/07/2021 N
17 Tapabocas Desechables 1 20/07/2021 AR Y]
18 | Tapabocas Desechables 1 21/07/2021 AN N
19 | Tapabocas Desechables 1 22/07/2021 TNV
20 Tapabocas Desechables 1 23/07/2021 \ iN “
21 Tapabocas Desechables 1 25/07/2021 NI
22 | Tapabocas Desechabies 1 26/07/2021 Nt N
23 | Tapabocas Desechables 1 27/07/2021 N e
24 | Tapabocas Desechables 1 28/07/2021 TP/ o Y
25 | Tapabocas Desechables 1 29/07/2021 | N Y
26 | Tapabocas Desechables . 1 30/07/2021 | YZAN
r - : - '
(=l Dok acknal ] or jey i NAS
4 ¥ /
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me comprometo @ Wtilzar adecuadamente durante la jomada laborsd ios elementos de proteccion parsonal recibido y mantenerlos en buen estade,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el irabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolSgico y social. Declaro que he recibide
informacién sobre el uso adecuado de ios mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trakajador definides en
la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGS SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETOC 1295 de 1994
Art 22. El presonte compremise guedar archivade en ka oficina de Seguridad v Saiud en el Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento
da mis deberes vy dereches como empleado del Mospital Local Aguachica.
Tercero: Estas asgraciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intfransferibles y por ende esta
terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cuzlquier titulo diches elementos.
Cuatto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos, su responsabilidad
sobre jos mismes abarcara inclusive €l pago de tales elementos.
NOTA: Se excluird de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o per fastores externos
imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo amerior 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 preteccion personat recibidos. /
i Ve W/ -
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: / M
CEDULA No: j__ @ QZ—(./ }-? (,4

CAa i




&

Cedigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION =
version G1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE { E ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ 1 CEDULA No 49659118 CARGC ALX. ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA 1 DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO, CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 -
2 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 A
3 Tapabocas Desechables HEY 04/08/2021 !
4 Tapabocas Desechables 1 05/C8/2021 .
5 Tapabocas Desechables 1 06082021 N
6 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 >
7 Tapabocas Desechables 1 10/082021 v
8 Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 L ,"j
9 Tapabocas Desechables 1 1200872021 A\
10 Tapabocas Desechables 1 130872021 =~
11 Tapabocas Desechables 1 177082021 ~
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 .‘,\
13 Tapabocas Desechables 1 19/08/2021 Y
14 Tapabocas Desechables 11 2010812021 ‘l,\l!
15 Tapabocas Desechables 1 2310812021 ‘;‘
16 | Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 N
17 Tapabocas Desechables 2 25/0872021 ™~
18 Tapabocas Desechables 1 26/0812021 X‘
19 Tapabocas Desechables 1 2710812021 Y
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 — N
21 Tapabocas Desechables 1 310872021 \‘\J\
L |came fu i O o8/ 202 -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49668666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jomada laborat los elementos de proteccién personal recibido vy mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridac y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicelégico vy
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismas.

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumnpliendo con mis deberes come
trabajador definidos en [ ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979: Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en 2 oficina de Seguridad v Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cularto; Ei trabajador se comprometo con ef HOSFITAL, 2 que en ia evenluaiidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismoes abarcara nclusive 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 cbsolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador (@ totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

2 Va s
FIRIMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: Z iy F Bite> S . FGLsTIIF

CEDULA No: Vd




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-850-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDMIDUAL DE Descripcion , Formalo
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) | Fecha 20-01-2618
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA i EL EMENTO
NOMERE ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No I'CARGO § ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA . DEPARTAMENTO CESAR AREA | CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
[TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada unc Q21082027
2 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 04/0842021
4 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 05/08/2021 T
5 Tapabocas Desechables, y Gono 1 cada uno 06/08/2021 N\
5 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 09/08/2021 pd ‘;,
7 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 10/08/202% / !
8 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 117082021 / Jj
9 Tapabocas Desechabies, y Goro 1 cada uno 1250802021 { { N /S
10 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadauno | 13/08/2021 N X
11 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1cadaune | 17/08/2021 T~/ \
12 | Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 18/08/2021 LN
13 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 19/08/2024 /// / /
14 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 20/0872021 i
15 Tapahocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 230812021 VA /
16 | Tapabocas Desechables, y Gormo 1 cada uno 2410872021 4
17 | Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 25/08/2021 /
18 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 2610812021 /
19 Tapabocas Desechables, y Goro 1 cada uno 2710812021 /
20 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 30/08/2021 /
21 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 31/08/2021 L
22 Caretas 4 0210812021 =~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 45,668,665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en ¢l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico ¥
social. Declaro gue he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a iravés de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 rumeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1984 Art 22, El presente compromisoc 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 empigade del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de los elementos de Seguwridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externos imputables a 1a fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn ner No cbstante lo anterior parz que esto

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal rg§;b/gos - /

proceda el trabajador debera presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de-dicho elemegito
%f 7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (/¢ “Z,e AAA D Wd{

CEDULA No: 4@ 2aI03




coa SSTASEFOE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i :
Version 01 !

FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL BE Descripgin | Formato ;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-01-218 g

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ERWIN PACHECO | CEDULA No g 18929033 CARGO TEC. SANEAMIENTC
DEPENDENCIA I DEPARTAMENTC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/08/2021

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0410812021

4 Tapabocas Desechables 1 cada ung Cs/08r2021

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/08/2021

5] Tapabocas Desechables 1 cada uno 0710812021

7 Tapaboecas Desechables 1 cada uno 09/08/2021

8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/0872021 N

g Tapabocas Desechabies 1 cada uno 19/0872021 N N

10 | Tapzbocas Desechables 1 cada uno 12/08/2021 AN

11 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/08/2021 N

12 Tapabocas Desechables 1 cadauno 14/08/2021 Kl

13 | Tapabocas Desechables 1 cada uns 17108720621 )

14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/08/2021 )

15 | Tapabocas Desechables 1 cada ung 19/08/2021 Y

16 Tapabocas Desechables 1 cada unc 20082021 ~ <

17 | Tapabocas Desechables 1 ¢ada uno 217082021 N

18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 231082021 N\ WS

19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/08/2021 ™NAN N

20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 2510872021 \% N

21 | Tapabocas Desechables icadauno | 26/08/2021 127N

22 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 2710812021 4 N

23 Tapabocas Desechables 1 cada uno 280872021

24 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/082021

25 Tapabocas Desechables 1 cada unc 31/08/2021

26 | Careta 1 02/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS?
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajc) estoy cumpliendo con mis deberes como
irabajador definidos en 1a ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v At 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 v Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e mtransteribles
¥ por ence esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en l2 eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO do 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 Industnial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. Mo obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal rgx’:ibidos.

o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMlSOW/f/W!
CEDULA NG, J=- Gl @ /b /

I /s




Cog §5T3507053 |
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION octgo |
Version 01 ;

FORMATO PARA ENTREGAR INDVIOUAL DE Bescripcion | Fomao
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPP) Fecha 30012018 ‘
[

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE EDILDAPEREZ | CEDULA No i CARGO AUX ENFERMERIA
DEPENDENCIA e DEPARTAMENTC CESAR AREA CITOLOGIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 020872021

2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada unc 03/08/2021

3 Tapabocas Desechabies, Gorro 1 cada unoc 04/08/2021

4 Tapabocas Desechabies, Gorro 1 cada uno 05/08/2021

5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 05/08/2021

8 Tapabocas Desechables, Gormo 1 cada uno oerBRe2t N1

7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 10/08/2021 3

8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 11/08/12021 )

9 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 121082021 AN

10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 13/08/202% W

11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 17/08/2021 ~

12 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada unoc 181082021 —

13 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 1970872021

14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 2070872021 N

15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 23082021 (@GR

16 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 24/08/2021 N

17 Tapabocas Desechables, Gorro 1cadaunc | 25/082011 N

18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 26/08/2021 -

19 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 278021 )

20 Tapabocas Desechables, Gorro tcadauno | 30/082021 L=

21 Tapabocas Desechables, Gormo 1 cada uno 311082021 A\

22 Careta 1 02/08/2021 ~7

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS!
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA NG 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jomnada laboral ios elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v safud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he regibido informacién sobre ef use adecuada de fos mismos.

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

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

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

NOTA. Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
tactores extermnos imputables a I3 fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No cbstante o anterior para gue esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad ¢ parialidad ce diche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibide:

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO! M -

CEDULA No- qu@'s Q!Ofb;/




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-360-F0-33
Version 01
EORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcion | Formata
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) [ Fecha 56012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE

FLORINDA GALVIZ | CEDULA No [

48653544

CARGO

AUX. ENFERMERIA

DEPENDENCIA

| DEPARTAMENTO !

CESAR

AREA

CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBICC

1 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 021082021

2 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 0370872021

3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 04/08/2021

4 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 05/08/2021

5 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno C6/08/2021

3] Tapabocas Desechables, y Gono 1 cada uno 0910812021 o~

7 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 ¢ada uno 10/08/2021 - :

8 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 11/08/2021

2] Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 1210812021

10 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 13/08/2021

11 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uneo 171082021

12 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 18/08/2021

13 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 1982021

14 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 20/08r2021

15 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 22/08/2027 \

16 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 24/08/2021

17 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 25/08/2021 e

18 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1cadauno | 26/08/2021 T

1@ | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 271082021 /N

20 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada unc 20/0812027 / -

21 Tapabocas Desechables, y Gowo 1 cada uno 31/082021 Vi

22 | Caretas 1 02/08/2021 /

/
S
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS EL.EMEN;UOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48 668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jomada labora! 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 & mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el use adecuado de los mismos,

Segundo. Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabzjo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la fey a través de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
o de 1079 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Bl presente compromiso guedar archivade en la oficing de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospitai Local
Aguachica.

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

Cuarto: E! trabajader se comprometo con ef HOSPITAL, a que en l2 eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA Se exciuira de este pago, el total de los elementos de Segundad Industrial que por su nonmai desgaste hubo obsolencia, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante fo anterier para que esto
proceda el trabajador deberd presentar aj empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. .

El presente compromiso aplica para (o5 elementos de proteccion personai recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! i, e

CEDULA No: A};@? é)qf Z oL, = e
——

I 7 &
J“V




5 T 350-FO53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION Codigo SST850-F0-53
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripaion | Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMERE MARIA FERNANDA | CEDULA No CARGO CDONTOLOGA SS0 -
LINDARTE / /9? /
DEPENDENCIA SAN EDUARDC | DEPARTAMENTO CESAR AREA y
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS el
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA /ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gomro y N85 1 cada uno 02082021 7
2 Tapabocas y Gormo 1 cada uno 03/08/2021 “\
3 Tapabocas y Gome 1 cada uno 04aroer021 N\
4 | Tapabocas y Gorro Tcadaunc | 05/08/2021 5
5 Tapahocas y Gorro 1 cada uno 06/08/2021 Yoo
3] Tapabocas, Gorro y N95 1 cada une 09/0812021 : R\
7 | Tapabocas, Gorro y N95 1cadaunc | 10/0872021 IR
g Tapabocas y Gorro 1 cada uno 110872021 FERASANE
9 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 12/0812021 AR YR
10 Tapabocas, Gomo y N85 1 cada uno 13/082021 k&\ ) \Nﬁ} j,f \
11 | Tapabocas, Gomro y N85 1 cada uno 17/08/2021 AELAA SN
12 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 18/08/2021 WY A ¥
13 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 49/08/2021 Y T j
14 | Tapabocas y Gorro 1cadauno ™ | 20/08/2021 e\
15 Tapabocas, Gomo y N85 1 cada uno 2310812021 ~ \
16 Tapabocas, Gomo y N95 1 cada uno 2410812027 \
17 | Tapabocas y Gorro 1 cada uno 2510812021
18 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 25/08/2021
19 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 27108/2021
20 Tapahocas, Gorro y N85 1 cada uno 30/08/2021
21 Tapabocas y Gorro 1 cada uno 31082021
22 | Careta 1 020812021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDLIL AN 48.558.565
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jormnada iaboral los elementos de proteccién personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacion sobre ¢l uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elermentos 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 TRABAIC Art 56y Art 58 numera! 7; LEY
9 de 1978; Art 88 DECRETO 1295 de 1884 At 22. Bl presente compromiso quedar archivado en 1z oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiente de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segurnidad industirial a su favor de cada rabajador son personales exclusivos e intransfernibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enaienar a cualquier titulo dichos elementos.,

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

NOTA: Se excluira de este pago, et total de los elementos de Seguridad Indusirial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores externos imputables a la fuerza mavyor presenten serias averfas en su funcidén normal. No obstantye; anterior para que esto

proceda el trabajador deberd presentar al empleador [a totzlidad o parcialidad de dicho elemento. 7 1

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N % yrd [\/ L/
CEDULA No:

77 /fu;«vjoe




- —
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo SST-850-FO-53
Versibn 01
EORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripsion | Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha [ 20-01-2016 :
|

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN S& LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE DIGNERIS TRILLOS f CEDULA No E CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA J DEPARTAMENTO CESAR } AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO 1 CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno G1/08/2021
2 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0310872021
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 04/08/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/08/2021 -
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/08/2021 e
6 Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 08/08/2021 =
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/08/2021 s
8 Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 11/08/2021 a———
2] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 1270872021 '
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/08/2021 ey
11 Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 15/08/2021
12 Tapabeocas Desechabies y Gorro 1 cada unc 16/08/2021
13 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/08/2021
14 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadza uno 19/08/2021 =
15 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/0812021 j
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2110812021 o~
17 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2310872021 —
18 Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 241022021 ~
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 2510812021
20 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 271082021
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/08/202 2
22 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 31/08/2021 s
23 Caretas 1 02/082021 ;o
TN ) cond [ Lok as 2ond o /o8 7y i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGEP\ DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA N 48.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromets a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral ios elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
frabajador definidos en la ley a fravés de 2 siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 86 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hosgpital Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre log mismos abarcara inclusive el pago de tales slementos.

NOTA: Se excluira de este pago, 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 ¢l trabajador deberé presentar al empleador I2 totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOY LEE EL COMPROMISO: ~™~ - ¢ = O A ‘\.‘A‘ (OURN

P el

CEDULA NG, 1 o % 2 -




Cédige SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I%
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDWVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(£PP) | Fecha 20-01-2018
i
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE MIGUEL MENDOZA | CEDULA No { 1 CARGO MEDICO SSC
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO h CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS /
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REC:é!Do
1 Tapahocas, Gormo, N93 1 cada une 02/08/2021 7
2 Tapabocas, Gomo 1 cada une 03/08/2021 !
3 Tapabocas, Gomo 1 cada une 04/08/2021 /
4 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada une 05/08/2021 /
5 Tapabocas, Gorro 1 cadauno 06/08/2021 !
8 Tapabocas, Gomo 1 cada une 0sr10812021 ]
7 Tapabocas, Gorro pJ)< 45 1 cada uno 10/08/2021 /
8 Careta 1 0210812021 N, |

1

N

7

A

e

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NCMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 495685665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante I2 jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuven a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declan gue he regibide informacion sobre el uso adecuado de fos mismos,

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

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

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 page, ei tofal de los elementos de Seguridad Industial que por su nommal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
facteres externos imputables a fa fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar 2l empleador & totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: 1™({ . 2f l--n_rxq =l f"“(.&."-f f, e a(;,p:-;g-
CEDULANo: 1/ ;

RISV et -




Cédigo | 88T-3560-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version a1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgion Formato
ELEMENTOS DFE PROTECCION PERSONAL {EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

L NOMBRE CARMEN QUINTERO | CEDULA No CARGO LDER CRONICOS

DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA

H
§
)
H
1

‘ DEPENDENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabecas Desechables, Gorro 1 cada uno 02/08/2021

2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 03/08/2021 NN

3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 0470872621 AN

4 Tapabotcas Desechables, Gotro 1 cada uno 05/08/2021 o

5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 0610812021 ~ 5

6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 001082021 \g{\l“

7 | Tapabocas Desechables, Gorro icadauno 1 10/08/2021 o

8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 11/082021 )

9 | Tapabocas Desechables, Goro icadauno 1 12/0872021 AN

10 Tapabocas Desechabies, Gomo 1 cada uno 13/08/2021 Y

11 Tapabocas Desechabies, Gorro 1 cada uno 17/08/2021 s

12 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 18/08/2021 o

13 | Tapabocas Desechables, Gorro Tcadauno | 19/08/2021 NN

14 | Tapabocas Desechables, Gomro 1 cada une 20/0812021 NS

15 Tapabocas Desechables, Gorre 1 cada uno 23/0872021 N ‘?

16 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 24/08/2021 ~ ~

17 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 25/0812021 \g\x\

18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 26/08/2021 o

19 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 27108/2027 N

20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 3010812021 Qw

21 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 31/08/2021

22 | Careta 1 021082021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
rNOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER T CEDULANo 43.668.658
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometc a utilizar adecuadamente durante fa jomada faboral los elementos de proteccion persenal recibico y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las nomas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro gue he recibido_informacién sobre el uso adecuado de 105 Mismos,
Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a ravés de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.
Tercero: Estas asighaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabafador son personales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar © enajenar 2 cualquier titulo dichos elementos.
Cuarte. £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la evenwalidad de perdida o exyravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elemertios.
NOTA: Se exchiird de este pago, el towa! de fos elementos de Seguridad industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemes imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nosmal. No obstante lo anterior para gue esio
proceda el frabajador deberé presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica pam los elementos de proteccion personal recibidos. . .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISC: m O;(\Q 5 ). S b/m
CEDULANe: /75 9 b UlO-




Cédigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN e
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDRIDUAL DE Descripcidn Formato
El EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE WILLIAM PARRA. | CEDULA No f CARGO AL, INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIB_@b ]
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021 i
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03082021 /
3 Tapabocas Desechables 1 cada une 0470872021 /
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0510812021 o~ 7
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021 \ {
6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09082021 NN/
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1070872021 N\~
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 11/08/2021 \
9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 12/0872021 o
10 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/08/2021 AN
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/08/2021 "‘\
12 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 18082021 T N
13 Tapabocas Desechables 4 cada uno 19/08/2021 \\ ~
14 | Tapahocas Desechables 1 cada uno 20/08/2024 R, -
15 Tapabocas Desechables 1 cada une 237082021 T~
16 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2410872021 ;
17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 25/0872021 / }
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 261082021 / /
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2710812021 / )i
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/08/2021 / /
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 311082021 / /
22 | Careta 1 02/08£2021 { /
DATOS DEL RESPONSARLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa lornada laboral los elementos de proteccién perscnal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
social_Deglare que he recibido informacion sobre et uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personat (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en a iey a través de [2 siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
§ de 1979, Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22 Ei presente compromiso quedar archivado en Ia oficina de Segurdad y Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacidn v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Loca!
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier titulo diches elementes.

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

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

El presente compromiso aplic/a{ p‘@ra los elementos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN REC[BEﬁ}ﬁL@MENTO Y LEE EL COMPROMISC: /.3,//

CEDULA N = /’ {
= 7 ;@ 7
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Codigo SST-380-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha | 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARI}:._’ gz DE LA r CEDULA No E I CARGO BACTERIOLOGA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO g CESAR AREA LABORATORIC
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Gormo y N95 1 cada uno 02/08/2021 i

2 Gorro y N85 Tcadauno | 03/08/2021 ]

3 Gorro y N95 1 cada unc G4/0812024 ]

4 Gorro y N85 4 cada uno 05/0812021 |

5 Gorro y N85 1 cada uno 0610812021 |

8 Gorro y N85 1 cada uno 09/082021

7 Gorro y N95 1 cada uno 104082021

8 Gorro y N85 1 cada uno 11/08/2021

9 Gorro y N85 1 cada uno 12/08/2021

10 Gorro y N25 1 cada uno 13/08/2021 i !'\,\

11 Gorro y N95 1 cada uno 1710872021 NN

12 Gorro y N95 1 ¢cada uno 18/08/2021 Ty Y

13 Gorro y N85 1 cada uno 19/G8/2021 L~

14 Gorro y NO5 1 cadz uno 2010872021

15 Gormro y NS5 1 ¢ada uno 23/08/2021

16 Gorro y N85 1 cada uno 24/0872021

17 Gorro y N95 1 cada uno 25/0812021

18 Gorro y N85 1 cada unc 261082021

19 Gorro y N25 1 cada uno 27108/2021

20 Gorro y N85 1 cada uno 3010812021 |

21 Gorro y N95 1 unidad 311082021 §

22 Careta 1 02/08/2021 J

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No } 49568666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA ;
COMPROMISO

Primero: Me compromets a utilizar adecuadamente durante [z jornaca laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad v salud en e trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy
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 come
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 numerat 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, Ei presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intrensferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilaro enzjenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuaro, £l trabajader se comprometo con el HOSPITAL, a que en ia eventualided de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismes abarcara inclusive ef pago de lales glementos.

NOTA. Se excluira de este pago, el total de [os elementos de Segurided Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores extemos imputabies a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obsiante io anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar aj empjeador la tctalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion persenat recibic },.\

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISC: I

2
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-70-53
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripaon | Fommaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NCOMERE BEALDO RAMOS | CEBULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS
TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDD
1 Tapabocas Desechables 1 0210812021
2 Tapabeocas Desechables 1 03/082021
3 Tapabocas Desechables 4 04/08/2021
4 Tapabocas Desechables 1 05/0872021
5 Tapabocas Desechables 1 06/08/2024
153 Tapabocas Desechables 1 09/082021
7 Tapahocas Desechables 1 101082021 -
8 Tapabocas Desechables 1 1140872021
9 Tapabocas Desechables 1 1210812021
10 Tapabocas Desechables 1 1310812021
11 Tapabocas Desechables 1 1TRBR2021
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021
13 Tapabocas Desechables 1 19/08/2021
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021
15 ! Tapabocas Desechables 1 23/08/2021
16 Tapabocas Desechables 1 2410812021
17 Tapabocas Desechables 1 25/08/2021
18 | Tapabocas Desechables 1 26/082021
19 Tapabocas Desechables 1 2710812021
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021
21 Tapabocas Desechables 1 31/0872021
22 | Carela 1 0240812021
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 42.668.665
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {(incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en ta ley a través de la siguiente nomnatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E! presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguzachica.

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

Cuarte: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & gque en la evenwalidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcarz inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementes de Segundad industrnial que per su normal desgaste hubo cbsclencia, ¢ por
factores externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador la {otalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SLEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: Y
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Cod ST EE0FO53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo SST-356-
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formaipo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA ALEJANDRA § CEDULA No CARGO PRACTICANTE
CUETO
DEFPENDENCIA DEFPARTAMENTO CESAR AREA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021
2 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 A\
3 Tapabocas Desechables 1 0470812021 N
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 ANy
5 Tapabuocas Desechables 1 06/08/2021 N
] Tapabocas Desechabies 1 09/08/2021 N
7 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 111082024
9 Tapabocas Desechables 1 12/08/2021 [
10 Tapabocas Desechables 1 13/08/2021 \\
11 | Tapabocas Desechables 1 17/08/2021 S N
12 | Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 N
13 Tapabocas Desechables 4 19/08/2021 3 ~
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 N m D
15 | Tapabocas Desechables 1 231082021 -y Ry
16 Tapabocas Desechables 1 241082021 = e
17 Tapabocas Desechables 1 2510812021 N I~
18 Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 > N
19 Tapabocas Desechables 1 271082021 -::\ ‘\\
20 [ Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 R S
21 Tapabocas Desechables 1 211082021 RN
22 | Careta 1 02/0872021 N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA NG 49 668666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante {a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido v mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice v
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de i0$ MISMos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn persenal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
{rabajador definidos en la ley 3 través de {a siguiente normatividad: COGIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 vy Art 58 numeral 7, LEY
@ de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero. Estas asignaciones de elementes de seguridad industnial 2 su favor de cada irabajador son persenzles exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, 2aiquilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarlo; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADC de fales
elementos, su regponsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal reciipidos. o3 i LS
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO: 534 i \‘\If@ j,(i 5 i’qﬂ{}ih {,g’ {/41; Ko

CEDULA No:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARELSIS MERCADO | CEDULA No % CARGC
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO | CESAR AREA
EL EMENTOS DE PROTECCION PER;SONAL {EPP}ENTREGADDOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/0872021
2 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables 1 0410812021
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 N
5 Tapabocas Desechables 1 0510872021 T
6 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 /fl
7 Tapabocas Desechables 1 101082521 w
8 Tapabocas Desechables 1 1110872021 .\‘\?l
g Tapabocas Desechabies 1 42108202 -
10 Tapabocas Desechables 1 13/08/202 QU
11 Tapabocas Desechables 1 1710812021 —
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 <
13 Tapabocas Desechables 1 197081202
14 | Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 .,
15 | Tapabocas Desechables 1 2310812021 PR
16 Tapabocas Desechables 1 241082621 >
17 | Tapabocas Desechables 1 25/08/2021 ay
18 Tapabocas Desechables 1 2610872021 A
19 | Tapabocas Desechables 4 27/0812021 11
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 O
21 Tapahocas Desechables 1 31082021 —
22 Careta 1 0210812021 < .
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA NG 49 668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

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

Segunde: Usando los equipos v elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en ia ley a ravés de ja siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 v At 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

| Aguachica.

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

Cuarte: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elermentos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef page de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsalencia, o por
factores externos imputables 2 la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para gue esle
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elermento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL. COMPROMISO: N\CZ&‘ St ’\\m €5 Conmoes
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Codigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION —
Version 01
FORNMATO PARA ENTREGAR INDNVIDUAL DE Descripcion Formato
Fi EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Roiver, XiMeNch | CEDULA Ne Tz 7u334 0 | CARGO | AUX SENA ]
DEPENDENCIA | C1YENSG DEPARTAMENTO | CESAR | AREA CITAS |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada unoc 02/08/2021
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/08/2021
3 Fapabocas Desechables 1 cada uno 04/08/2021 o~
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021 CoX
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/08/2021 AN
3] Tapabocas Desechables 1 cada uno 0910812021 - T~
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/08/2021 J ™~
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 11/08/2021 N\ )
9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 12/582021 CN
10 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1310872021 . S
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1710812021 TS
12 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/08/2021 T
13 Tapabocas Desechables 1 cada uno 19/08/2021 Yo
14 Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/08/2021 \ N S
15 Tapabotas Desechables 1 cada unc 2310842021 (\\.}
16 | Tapabocas Desechables 1 cada une 24/08/2021 ¥ ~
17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2510872021 (Y
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 251082021 N
19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/0812021 ——~_
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 3010812021 &
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 3140812021 - =
22 | Careta 1 021082021 —\____~
N\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER i CEDULA No 49568568
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia iey a avés de fa siguiente nomatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJD At 56y 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 ¥ Salud en el

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

Tercero: Estas asighaciones de elementos de seguridad indusirial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prehibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio dichos elementos.

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

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores extemos imputables a 1a fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto
proceda ¢l frabajader debera presentar ai empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

E1 presents compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ¥y (M on g F}m .?
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Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION g
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDWMIDUAL DE Descripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE ANGUIE CELINA ; CEDULA No 1152451692 CARGO MEDICO S80
AMAYA
DEPENDENCIA : DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO | CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabecas, Gorro, N95 1 cada uno 02/08/2021
2 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 03/0872021
3 Tapabocas, Gorro ! 1 cada uno 04/08/2021
4 Tapabocas, Gorro, N9 1 cadz uno 05/08/2021
5 Tapabocas, Gorro 1 cada una 08/08/2021 -
6 Tapabocas, Gorro ! 1cadauno 09/08/2021 =
7 Tapabocas, Gorro, N85 | 1cadauno i 1070872021 A
8 Tapabocas, Gomo 1 ¢ada uno | 11/08/2021 o
9 Tapabocas, Gomro 1 ¢ada uno | 12/08/2021 =
10 Tapabocas, Gomo, N95 ! 1cadaune | 1370872021 =
11 Tapabocas, Gorro ! 1¢adaunc | 141082021 N
12 Tapabocas, Gorro i 1cadauno ! ATI08R2021 — N
13 Tapabocas, Goro, N93 [ 1 cada une 1810812021 N R
14 Tapabocas, Gorro | 1eadauno 1810872027 N
15 Tapabocas, Gorre [ 1 cada uno 20/08/2021 X
16 Tapabocas, Gotro, N95 { 1 ¢adauno 211082021 .
17 Tapabocas, Goro 1 cada uno 2310812021 i
18 Tagabocas, Gomo 1 cada uno 2473872021 —
19 Tapabocas, Goite, N9S 1 cada uno | 25/08/2021 -
20 Tapabocas, Goro 1 cada uno 2610812021 .
21 Tapabocas, Gorro, N95 1 cadauno 2710812021 —
22 Tapabocas, Gormo 1 ¢cada uno 28/08/2021 N L™
23 Tapabocas, Gormro, N95 1 cada uno 30/08/2021 e
24 Tapabocas, Goro 1 cada uno 3170872021 S
25 careta |1 02/08/2021
]
]
|
|
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOSY
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER { CEDULA No 45.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Iz jornada kaboral fos elementos de proteccidn personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v
social, Declaro que he recibide informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ey a raveés de la siguiente nommatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Arl 56 v Art 58 numeral 7; LEY
@ de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabaje como sistema de verificacion vy 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 trabajadar son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar 2 cualquier titule dichos elementos.

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

NOTA. Se excluird de este pago, el total de los elementos de Segundad 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 i {otalidad o parcialidad.de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccian personal 5¢’cs‘)bidos. o

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M‘/‘;f:’c P

CEDULANO: /"™~ LA frerl [ = Fa




Codigo SST-350-FO-53 |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
Version 01 |
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripgion . Formato |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 ‘

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HENRY PEREZ ; CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA II DEPARTAMENTO CESAR AREA B
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP)} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ERIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 030872021

3 Tapabocas Desechables 1cadauno | 04/08/2021 ;

4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021 /

5 Tapabocas Desechables 1 cada ung 06/08/2021 A pa .

6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/08/2021 TN

7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 101082021 & /

8 Tapabocas Desechables 1 cada unc 11/08/2021 N \\ /

9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1240812021 . N/

10 Tapabocas Desechables 1 cada une 13/08/2021 AN /

11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/08/2021 e /

12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/08/2021 \/ Al /

13 | Tapabocas Desechables 1 ¢cada uno 190872021 (X v/

14 Tapabocas Desechables 1 cada une 20/0872021 \ /

15 Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/082021 v/

16 Tapabocas Desechables 1 cada une 24082021 X

17 Tapahocas Desechables 1 cada uno 250872024 /

18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 26/08/2021 7/

19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2710812021 /

20 Tapabocas Desechables 1 cada unc 30/08/2021 /

21 Tapabocas Desechables 1 cada une 311082021 /

22 | Careta 1 02/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GCMEZ SAMPER CEDULA Ne 49.668.555
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utiizar adecuadamente durante ia jormada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
an buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Dectaro que he recibide_informacién sobre ef use adecuado de los mismos.

Tegunde: Usando los equipos vy elementos de proteccion personal (inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comao
trabajador definidos en la ley a través de ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
8 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromise quedar archivado en la oficina de Segunidad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excllirs de este pago, e total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores extemos imputables 2 la fuerza mayer presenten serias averizs en su funcion normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de diche elemento.

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

N

[TENE S  Fére 2

EEDULA No- /g.f;‘fy_ FH




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

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fommate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} | Fecha 1 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTO

NOMBRE HELEN M, MARENCO { CEDULA No 5 CARGOC ENFERMERA JEFE
DEPENDRENCIA ‘ DEPARTAMENTO ‘D CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDD
1 Tapabocas , polainas, N95 v Gorro 1 Q2/082021%
2 Tapabocas , polainas y Gorre 1 03/0872021
3 Tapabogas , polainas y Gorro 1 04/08/2021
4 Tapabecas , polainas y Gorro 1 05/08/2021
5 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 C6/0812021
6 Tapabocas , polainas vy Gormo 1 05/08/2021
7 Tapabocas , polainas y Gorro 1 10/08/2021 ]
8 Tapabocas , polainas y Gorro 1 114082021 \ Y
9 Tapabocas , polainas, N85 y Gorro 1 12/08/2021 N )
10 | Tapabocas, polainas, N85 y Gorro 1 13/08/2021 AN
g Tapabocas , polainas vy Gorro 1 1710812021 N
12 Tapabocas , polainas y Gorro 1 1810812021 \ \\
13 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro % 197082621 T S0\
14 Tapabocas , polainas y Gorro 1 20/08/2021 \3?\
15 Tapabocas , polainas y Gormre 1 23108120724 \ ~J
16 Tapabocas , polainas y Gorro 1 24/0812027 \\&
17 Tapabocas , polainas, N85 y Gorro 1 25/08/2021 \ \
18 Tapabocas , polainas y Gorro 1 26/08/2021 Y
19 | Tapabocas, polainas y Gormro 1 271082021 A ERY S
20 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 30/08/2021 W =
21 Tapabocas , polainas v Gorro 1 31/0812021 \ \
22 Careta 1 02/082021 Rl -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISC

Primero. Me comprometo a utlizar adecuadamente durante Iz jornada laboral ios elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido _informacitn sobre el uso adecuado de [os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {inchiyendo 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 58 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1972; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches comeo empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: £l trabajador se comprometo con el HOSPITAL =2 due en l2 eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de taies
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos.

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

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccibn personal recibdos.

g
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Mq M F/Lﬂ‘ 5,{9} &z) -

CEDULA No: Vi\,of\ j?u{_ b S (__g -




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-53
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descriodion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No E [1 CARGO AUX. ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA I DEPARTAMENTO 5 CESAR l AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECISIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/0872021 7
2 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 /
3 Tapabocas Desechables 1 0470812021 Vi
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 -
5 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021
3] Tapabocas Desechables 1 08/08/2021
7 Tapabocas Desechables 1 10/08/2C21
8 Tapabocas Desechabies 1 11/08/2021 .
g Tapabocas Desechables 1 12I08/2023 N
10 Tapahocas Desechables 1 1300812021 RN
11 Tapabocas Desechables 1 1710812021 N . 5{\,‘
12 | Tapabocas Desechables 1 181082021 NP
13 Tapabocas Desechables 1 19/0872021 P YA
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 N
15 | Tapabocas Desechables 1 2308R621 — VAN N
16 Tapabocas Desechables 1 2410812021 \ \ -« \
17 Tapabocas Desechables 1 251082021 WAYA N\
18 | Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 NS
19 Tapabocas Desechables 1 27082021 \
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 7 N\
21 Tapabocas Desechables 1 31/08/2021 /
22 |Cave fa B o2z |/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668685
CARGO REGENTE Dt FARMACIA FiRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido v mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el usc adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumipliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente nommatividad: 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 verificacién vy seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personzales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alkquilar 0 enajenar a cualgquier 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 ef pago de tales elementes.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas 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, ”

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rec
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA Ne: ??-69}’. ?’S-{ Amfw- / Thr s LA /,




Cédigo S5T5506-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version 01
FORMATOQ PARA ENTRECGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formaie
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NCMEBRE JESUS SANCHEZ [ CEDULA No E CARGO CONTADOR
DEPENDENCIA . DEPARTAMENTC CESAR i AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

iTEM EPP ENTREGADOQ CANTIDAD FECHA FRINMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 4 Q21082021
2 Tapabocas Desechables 1 0310812021
3 Tapabocas Desechables 1 04/08/2021
4 Tapabocas Desechables 1 05/0872021
5 Tapabocas Desechables 1 06/0872021 TN
8 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 / \
7 Tapabocas Desechables 1 10/08£2021 / \
8 Tapabocas Desechables 1 110872021 / ‘\ P
9 Tapabocas Desechables 1 12/0872021 / Vo /S
10 Tapabocas Desechables 1 13/0812021 N / L/
1 Tapabocas Desechables 1 1710872021 S/ /!
12 Tapabocas Desechables 1 48/08/2021 / N ]
13 | Tapabocas Desechables 1 1910872021 FANOS yA
14 | Tapabocas Desechables 1 2010872021 VTN
15 Tapabocas Desechables 4 23082027 / 4_;_ / «-) fi
16 Tapabocas Desechables 1 2410812024 _ I ‘\j\\(\( i
17 Tapabocas Desechables 1 2510812021 v J N f
18 Tapabocas Desechables 1 261082021 N / \e 5‘
19 Tapabocas Desechables 1 2710812021 \ / 3 f
20 Tapabocas Desechables 1 30/082021 N f
24 Tapabocas Desechables 1 31082021 § \
22 | Careta 1 02/08/2021 \ }‘\\
\ / /
,\!
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49658666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad vy salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el use adecuado de ks mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementes de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 197%; Art 88 DECRETC 1295 de 1954 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en 12 oficina de Seguridad v Satud en &l
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 2 su favor de cada frabajador son persenales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquiltar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el fotal de los elementos de Seguridad Industrial que por su norma) desgaste hubo obsolencia, © por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serizs averias en su funcibn normmgl. No obstamie lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empieador la totalidad ¢ parcialidad de dicho elemen

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recxbsgos @ 4 !g

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: __ et iR _ D

AN ) © 7T (b Ja ———

‘—_—-__—-*h-_




Cadigo SS8T-350-F0O-53
BT SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP} Fecha ? 20-01-2018
i
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE AT | CEDULA No 45655337 CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS L
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021 /7 / )
2 Tapabocas Desechables 1 cada unc 0310812024 7 3
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 04/0872021 ~
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2621 ﬁ\a
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/08/2021 . >
5] Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/08/2021 / \/ u
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/08/2021 { I\ )
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1170812021 \ N
9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1210812021 \ / )
10 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 1310812021 ~N !
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/08/202% )
12 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 1810812021 ~
13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 19/08/2021 -
14 Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/08/2021 f—\ q
15 | Tapabocas Desechables 1 ¢ada uno 23/08/2027 \ =T
16 Tapabocas Desechables 4 cada uno 2410812021 T =
17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2510812021 -—f—/\
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 26/08/2024 J
19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 271082021 T =~
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/08/2021 { o /
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 3170872021 N
22 Careta 1 0210812021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE 1LOS ELEMENTOS)
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER 1 CEDULA No 40688686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISD

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen 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 proteccidn 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 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en 12 oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién vy seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Locat

|_Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industirial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, akquilar o engjenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarto; El trabajader se comprometo con ef HOSPITAL, a gue en ia eventualidad de pérdida o exiravic INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre 1os mismos abarcara inciusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su no ste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a |3 fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. Mo obstaite io anteri ra gue esto
o~

proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad Ye dichg Slemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personf@ﬂdc?. P < \7 o~ \
FIRMA DE QUIEN RECLBEEL E'LEMENI_C_}‘ Y[dE:_EE,E_E.!\.. COMPROMISO: \ ,\:\- i E s\ \ >E\ % “\é x j \
CEDUANS OV [ B A




Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION —
Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDWVIDUAL DE Deseripeion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPPF} | Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRASAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LAURA DELGADC | CEDULA No [ CARGO AUX SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO | CESAR AREA SISTEMAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA ] FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 02/08/2021
2 Tapabocas Desechables, v Goro 1 cada uno 031082021 .
3 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 0410812021 )
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 05/08/2021 _J
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 06/08/2021 A
B8 Tapabocas Desechables y Gormo 1 cada uno 09/08/2021 \\,
7 Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 10/0812021 )
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 11/08/2027 g
9 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 12/08/2021 ,3\
10 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/08/2021 X{‘i X
11 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 17/08/2021 NN
12 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 18/0812021 o
13 Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 18/082021 /N
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/08/2021 =
15 | Tapabocas Desechables y Goro 1 cada uno 230872021 v L
16 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/08/2021 2
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 25/0872021 R
18 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 26/08/2021 R
19 Tapabocas Desechabiles y Gono 1 cada uno 27/08/2021 R
20 Tapabocas Desechables v Gorro 1 cada uno 30/08/2021 \\ S
21 Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 31/08/2021 ~
22 Careta 1 02/08/2021 NG
<

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANG ; 49?68655
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 7T/ M/,V 5 [
COMPROMISO 7

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

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa ce trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22, EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimierto de mis deberes y derechos come empleado del Hospitat Local
Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive 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 extemos imputables a ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador [a totalidad o parcialidad de dicho efemento.

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

. 4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISQ: L/M @Wmﬁo C/, -

CEDULA No: ! 1&6SForRBS .




e Cédigo SST-350-FO-83 |
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION TorsEn 5 :
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
El EMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL (EPP)} Fecha | 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE CEDULA No E CARGO AUX SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR j AREA RX
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08£2021
2 Tapabecas Desechables 1 cada uno 03/08/2021 P
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0410812021 NN
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021 A~
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/0812021 -
6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 091082021 P
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/08/2021 N
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 110872021 1
9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 121082027 >
10 Tapabocas Desechables 1 cada une 1310812021
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/08/2021 RS
12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/08/2021 .
13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 19/08/2021 ~3
14 Tapabocas Desechables 1 cada uno 200812021
15 Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/08/2021
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 241082021 .
17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 25/08/2021 ’-Cf —
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 2610812021 LV
19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/08/2021 <
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/08/2021 -
21 Tapabocas Desechables 1 cada une 3170872021
22 Careta 1 02/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ! CEQULA No 4652556
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprorneto a ulilizar adecuadamente durante ia Jomada laboral los elementos de proteccién personal recbido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social._Declar que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliends con mis debeéres como
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO AR S6 vy Art 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
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar 2 cualquier fitulo dichos elementas.

Cuarto: Ei 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 ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el tofal de fos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolenciz, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debers presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de diche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de preteceion personal recitidos, iy

I
oft? vl

FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: TL{ g’f‘o\ « Y L7
J

CEDULA No: (Cwhbseioh T2




Codige i S8T-380-FO-523
SISTEMA INTEGRADGC DE GESTION hl ;
Version : 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MANUEL BAYONA

DEPENDENCIA

 CEDULA No 18919090 CARGO AUX, INFORMACION SALUD
i DEPARTAMENTC CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPPF ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 C2/08/2021
2 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 ;
3 Tapabocas Desechables 1 04/0872021 7
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 0B/08/2024 \ / /
6 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 ;\: /
7 Tapabocas Desechables 1 10/02/202 AY Ji
8 Tapabocas Desechables 1 11/082021 AY /
9 Tapabocas Desechables 1 12/08/2021 7
10 Tapabocas Desechables 1 12/08/2021 N /
11 Tapabocas Desechables 1 171082021 \ 4 \ ﬁ
12 | Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 N\ I
13 Tapabocas Desechables 1 18082021 N f
14 Tapabocas Desechables 1 200082024 /N T
15 | Tapabocas Desechables 1 230812027 /
16 Tapabocas Desechabies 1 24/08/2027 Nl
17 | Tapabocas Desechables 1 25/08/2021 "\b
18 | Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 RN
19 | Tapabocas Desechables 1 2710812027 [\
20 | Tapabocas Desechables 1 30/0812021 V4 N
21 Tapabocas Desechables 1 3710872021
22 | Careta 1 02/0872021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49,668,665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primere; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jormada taboral los elementos de profeccién personal recidido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos vy elementoes de proteccitn personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC 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 la oficina de Seguridad y Saiud en e
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada fabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, aiquilar ¢ enaienar a cualquier tiulo dichos elementos.

Cuarto: EI trabajador se comprometo con &l HOSPITAL, a que en & evertuaiidad de pérdida 0 exiravio INGUSTIEICADD de taies
¢lementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, © por
factores extemos imputables a ia fuerze mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para gue esto
|_proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parciatidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.., // 10

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: N/ g
CEOULANG.  J& F7 7757 A




Codigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION e
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 JORGE VALLEJCQ { CEDULA No g i CARGC E SEGURIDAD SALUD TRAB.
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO | CESAR | AREA ! SUBGERENCIA
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADGCS R

ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO /

4 Tapabocas Desechables, N95 1 02/08/2021 ’\L / 4 7

2 | Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 /o d

3 Tapabocas Desechabies, NG5 1 G080 / !f ; /

4 Tapabocas Desechables 1 05108/2021 / / Wi

5 Tapabocas Desechables, N95 1 06/08/2021 AR I

6 | Tapabocas Desechables 1 0010812027 X\ [/

7 | Tapabocas Desechables, N85 1 10/0872021 F N A i/

8 Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 / . ]

S Tapabocas Desechabies, NS5 1 1210812021 7 N/ 7/

10 | Tapabocas Desechables 1 13/08/2021 ‘ Fi N i

11 Tapabocas Desechables, N95 1 171082021 7 v 7

12 | Tapabocas Desechables 1 18082021 / J I

13 | Tapabocas Desechables, N95 1 19/08/2021 I L /

14 | Tapabocas Desechabies 1 2010872021 ! Yy

1 Tapabocas Desechables, N5 1 2308/2021 fi g

16 | Tapabocas Desechables 1 2410812021 / %\ I

17 | Tapabocas Desechables, NG5 1 2510812021 i JN\Y

18 | Tapabocas Desechables 1 2610872021 ] K=

19 | Tapabocas Desechables, N95 1 2710812021 U /

20 Tapabocas Desechables 1 301082021 . NA

21 Tapabocas Desechables, NG5 1 31082021 LAY

22 | Caretas 1 02/0812021 P/

//
b
DATOS DEL RESPONSABLE DE A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}\_/ v

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER i CEDULA No E 49,668,668
CARGC REGENTE DE FARMACIA i FIRMA I

COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jomnada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v
social. Declaro gue he recibido informacion sobre ef use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a fravés de la sigulente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ Art 86 v At 58 numeral 7 LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 12985 de 1994 Art 22 £l presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
|_Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el tola! de los elementos de Seguridad Industial gue por su nomma! desgasie hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a [a fuerza mayor presenten serias avelias en su funcién normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador }a totalidad o parcialidad de dicho elemento. :

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: Iy 28 L7/ /17 70 X o A

CEDULA No: {%/#{06“‘3 Lo OCrane




Codigo SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 91
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formate
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DUBAN GOMEZ | CEDULA No CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA } DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOCS
[TEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0310812021 —
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 04/08/2021 =N
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/0812021 Qﬂ
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021 \Q
6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 071082021 =
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/082021 {0
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/08/2021 N
8 Tapabocas Desechabies i cada uno THosRI
10 Tapabocas Desechables 1 cada uno 12/08/2021 .
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/08/2021 W
12 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | 14/08/2021 <
13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/08/2021 =
14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 18/08/2021 <.
15 Tapabocas Desechables 1 cada unc 19/08/2021 R Y,
16 | Tapabacas Desechables 1 cada uno 2010812021 ~_
17 Tapabocas Desechables 1 ¢ada uno 21/08/2021
18 Tapabocas Desechables 1 cada une 23/08/2021
19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2410812021
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2510812021 =
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2610812021 =
22 | Tapabocas Desechables 1 cada unc 2710812021 >
23 Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/0812027
24 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 2010812021 / N
25 Tapabocas Desechables 1 cada une 31/08/2021 =
26 Careta 1 C2/082021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADELOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante [2 jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibido v mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisice, psicolégico v
social. Deciare que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumnpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de ba siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 £l presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad v Saiud en el
Trabajo como sistema de verificacion v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos comeo empleado def 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: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en Iz eventuaidad de pérdida o exfravio INJUSTIFICADO de tales
clementos, su responsabiidad sobre los mismos abarcara inclusive ef page de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, ¢ por
factores externos imputables a Ia fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante [o anterior para que esto
Toceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementc.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona!;\ec'ﬁbédos. /\ ~
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE £EL COMPROMISO; ﬂ}&‘u 1‘3( .‘ F! < @W(// >A 1 /‘U;}\
= {— > g

SEBULARS IS THE G &




Codige SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION h :
Version Q1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fommato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha | 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANATELLEZ ; CEDULA No CARGCO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA ]‘ DEPARTAMENTOQ CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, y Gomro lcadauno | 01/08/2021
2 Tapabocas Desechabies, y Gorro 1 cada uno Q210812021 1
3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 03/08/2024 LT
4 Tapabocas Desechables, y Gome 1 cada uno 05/08/2021 2\ L \A
S | Tapabocas Desechables, y Goro 1cadauno | 05/08/2021 dN A
8 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada une a7/082021 A\
7 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 09/08/2021 AN
8 Tapabocas Desechables, y Gommo 1 cada uno 101082021 B
2] Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 11/0812027 PN
10 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 13/08/2021 O\
11 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 14/08/2021 A\
12 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 15/08/2021 N
13 Tapabocas Desechables, v Gomo 1 cada uno 18/082021 B
14 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada unec 19/08/2021 7
15 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 21/08/2021 N
16 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 22/0812021 U
17 Tapabocas Desechables, y Gormro 1 cada uno 23/0872021 W,
18 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 25082021 PR
19 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 26/08/2021 LN
20 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 2710812021 Lo
21 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 29/0812C21 Ry
22 | Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 30/08/2021
23 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 31/08/2021
24 | Careta 1 01/0872027
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SANMPER i CEDULANG 49663666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

Primero: Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante 2 Jormada laboral los elementos de proteccidn personai recibido v mantenetios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segundad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de [os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mie deberes come
trabajador definidos en ia ley a través de ia siguisnte nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v At 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 At 22 £l presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacisn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechas como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industnai a su favor de cada trabajador son personales exclusivos e inransienoles
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 Iz evenualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales

elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inciusive ef page de tales elementos.

NOTA: Se excluirad de este pago, el total de los elemenios de Seguridad Industial 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 esfo
preceda el trabajador debera presentar al empleador ta totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccién personal recibidos,

/s
FIRMA OE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: Clin vy gy 27507 LT

CEDULA No:

CLar= 7 ¥




Cadigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
Version a1 |
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 KISLEYT | CEDULA No 1062405050 CARGO BACTERIOLOGA SSO
DOMINGUEZ ]
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATCRIC
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECRA FRIMA RECIEIDO
1 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno G2/08/2021
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno G3/08/2021
3 Tapabocas, Goro 1 cada uno 041082021
4 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 0510812021 {
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 0810812021 W
8 Tapabocas, Gomro 1 cada unec 09/08/2021 713
7 Tapabocas, Gorro y N85 1 cada uno 10/08/2021 -~
8 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 1110812024 )
2] Tapabocas, Gomo 1 cada uno 12/08/2021 QI
10 | Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 131082021 '
11 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 17/08/2021 Pl
12 | Tapabocas, Gormro 1 cada uno 18/08/2021 o
13 Tapabocas, Gorro y N85 1 cada uno 19/0812021 ~~
14 | Tapabocas, Gorro 1 cadz uno 20/08/2021 /
15 Tapabocas, Gorro 1 cada une 2310812027 { \
16 Tapabocas, Gorro y NG5 1 cada unc 2410812024
17 | Tapabecas, Gomro 1 cada uno 25/08/2021
18 Tapabocas, Gormro 1 cada une 26/08/2021 ——
19 | Tapabocas, Gormo y N95 1 cada uno 27182021 —
20 Tapabocas, Goiro 1 cada uno 3010872021 0
21 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 31/0812024 —
22 | Caretas 1 02/08/2021 {Lf/ s
N/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANS 49.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me cornprometo a utilizar adecuadamente durante a jormnada iaboral los elemnentos de protecsion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecizado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes 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 56 y Art 53 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo come sisterna de verificacion y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospitai Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial @ st 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 e HOSPITAL a que en la eventualidad de pérdida o exravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nommal 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 trabajader deberd presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho elemento,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISC: v \Cf} el m 0 Cﬁ( ~
CEDULA Not L 1OOTUCSOSO




Cédige S8T350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDNIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP) i Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JORGE SOTO I"CEDULA No | CARGO CONDUCTOR
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO | CEBAR E AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (ESP; ENTREGADCS ;
ITEM EPP ENTREGADO [ CANTIDAD ] FECHA ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, N85 g | 01/08/2023 0 |
2 Tapabocas, Gomo L1 | 02/08/2021 N Un
3 Tapabocas, Gomo, N95 14 [ 03/08/2022 i
4 Tapabocas, Gorro k| | 04/08/2021 Y
5 Tapabocas, Gorre, N95 (1 | 05/08/202% T
6 Tapabocas, Gomro i1 | 06/08/2021 Y
7 Tapabocas, Gorre, N95 L1 | 67/08/2021 NV
8 Tapabocas, Gomro 1 | p8/08/2021 7NN
g Tapabocas, Gomro, N85 [ 1 | 08/08/2621 e~
10 Tapabocas, Gomo ik . 10/08/2021 N
12 Tapabocas, Gorro, N85 i1 i 11/08/2021 AN
13 Tapabocas, Gomo 1 i 12/08/2021 L
14 Tapabocas, Gomro, N95 1 | 13/08/2021 1‘\ N
15 Tapabocas, Gotro 1 | 15/08/2021 |
18 Tapabocas, Gomrp, NG5S 1 | 18/08f2021 A
17 Tapabocas, Gorro 1 | 17/08/2021 P
18 Tapabocas, Gorro, N95 [ | 18/08/2021 P
18 Tapabocas, Gorro 1 | 19/08/2071 |
20 Tapabocas, Gomo, N95 1 | 20/08/2021 N W,
21 Tapabocas, Gorro [ 1 | 22/08f2021 )
22 Tapabocas, Gomo, N85 i1 | 23/08/2021 RN
23 Tapabocas, Gomo 1 | 24/08/2021 . NN
24 Tapabocas, Gomro, N85 (1 | 25/08/2021 L~ T
25 Tapabocas, Gorro 1 | 26/08/2021 \ S
26 Tapabocas, Goma, N95 1 | 27/08/2021 N\ /
27 Tapabocas, Gorro 1 | 29/08/2021
25 Tapabocas, Gorro, N95 L, 1 | 20/08/2021
26 Tapabocas, Gomo , Co @ Ye¢ | 4 | 31/08/2021
DATOS DEL RESPONSARLE 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 uliiizar adecuadamenlte durante I3 jomada laboral ks elementos oe proleccidn personai recibido v mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento 2 fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contrbuyen 2 mi bienestar fisico, peicolégico y socizl. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuadao de lbs mismos.

$Segundo: Usande los equipos y elementos de proteccibn personal (incluyendo ropa de trabaio) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTVO DEL TRABAJO At 56 y Art58 numeral 7; LEY O de 1979; £rt 88 DECRETO 1265 de 1894
Art 22. El presente compromiso quedar archivado en lx oficina de Seguridad y Salud en of Trabajo come sistema de verificacion ¥ sequirsiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado def Hospital Local Aquachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad 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 tingo dichos elementss.

Cuarto; EI trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la evertualidad de pérdida ¢ extravie INJUSTIFICADD de &les elementos, su responsabilidad
sobre los mismos abarcara indusive el pago de tiles alementos.

empleador [z totalidad o parcialidad de dicho elements.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad !nd:svi:;& por su normal desgaste hubo obsolencia, 0 por factores externos
imputables a la fuerza mayoer presenten serias averias en su funcion nomal. No o lo anterior para que 1 War deberd presentar al
P aN7aN
7 i

El presente compromiso aplica par los elementos de proteccion perseral recbidos, ‘ ‘\ E m@ r\ [ \ ,/“l

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: LN PO A A T T~

CEDUTA Ne! VAN YR AN R YR
RN A




Coédigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL {EPP) Fachz 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE THANIA OLIVAR | CEDULA No ; I CARGO PRCOFESIONAL DE
QUIN ‘ SISTEMAS
DEPENDENCIA BARAHOUJUA . DEPARTAMENTO !E CESAR AREA SISTEMAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 A
2 Tapabocas Desechables 1 0310872021 ;
3 Tapabocas Desechables 1 04/0872021 5,
4 | Tapabocas Desechables 1 0510872021 [
5 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 i
8 Tapabocas Desechables 1 08/08/2021
7 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021 /N
8 Tapabocas Desechables 1 11/082024 i N
=] Tapabocas Desechables 1 12/08/2024 \ N }\
10 | Tapabocas Desechables 1 13082021 NN
11 Tapabocas Desechables 1 17/0812021 R i
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 M)
13 Tapabocas Desechables 1 18082021 t»)
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 P
15 Tapabocas Desechables 1 2310812621 WA )
16 Tapabocas Desechables 1 24/0812021 N
17 [ Tapabecas Desechables 1 2570812021 ]
18 Tapabocas Desechables 1 2610812021 N /f '
19 Tapabocas Desechables 1 2770812021
20 | Tapabocas Desechables 1 | 30/08/2021
21 Tapabocas Desechables 1 i 317082021 "
22 Caretas 1 02/08/2021 i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.565
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero; Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a Jomada laboral los elementos de proteccion persenal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad ¥ Salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido_informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando ios equipos v elementos de proteccion personal (incluyende ropa de frabgjo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1 ley a través de Ia siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. EI presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local
Aguachica,

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 2 eventualidad de perdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales
elementes, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, ef total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. Ne obstante lo anterior para gue esto
preceda el trabajador debers presentar al empleador iz totalidad o parcialided ¢& dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal re‘c:_wos - O

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

=7

CEDULA NG J 4. CXY L= O . |




cod T S5T-350.F053
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION oc9? SST-35
Version 01
FORWATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripdon | Formal
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20.01.2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTQ

NOMBRE YANETH VILLALOBOS ) CEDULA No 3 CARGO AUX. ENFERMER!A
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTC 5 CESAR AREA MATERNIDADA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) ENTREGADOCS
iTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas, Gormro, 1 ¢ada uno C2/08/2021
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 03/0872021
] Tapabocas, Polainas, Goms, 1 cada uno 04/082027
4 Tapabocas, Polainas, Gormro, 1 cada une 08/08/2021
5 Tapaboecas, Polainas, Gomo, 1 cada uno Q710812021
5] Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada unoc 0B/082021 ay
7 Tapabocas, Folainas, Gormrg, 1 cada uno 100812021 \__,E'
8 Tapabocas, Polainas, Gemro, 1 cada uno 11082021 L3
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 1210812021 4
10 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 ¢ada uno 15/08/2021 §
11 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada une 1670872021 v
12 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 18/051202 f
13 Tapabocas, Polainas, Gomro, 1 cada uho 19/0812021 ~ )
14 Tapabocas, Polainas, Goro, 1 cada uno 20/08/2621 NN W
15 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 2210812021 ]
16 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 23/081202 ( j\(“\
17 Tapabocas, Folainas, Gorro, 1 cada uno 24/0812021 ~—7 |~
18 | Tapabocas, Folainas, Gomo, 1 cada uno 26/08/2621 i/
19 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 2710872021
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 ¢ada uno 2810872021
21 Tapabocas, Pelainas, Gorro, 1 cada unc 30/08/2021
22 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 31/08/2027
23 Careta 1 02/0872021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibice ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1879, At 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, E! presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumpiimiento de mis deberes v derechos como empicade del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignacionies de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cadz rabajador son personales exclusivos e intranstenbles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se compromete con el HOSPITAL, a que en [a eveniualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de iales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive e} pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obsolencia, ¢ 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 12 totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromist aplica parz los elementos de proteccién personal recibidos. {

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO: T ORRS

A5 oy

CEDULA ! ' S AW e e




Codigo SST-350-FC-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hd i
Version g1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fomatls
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 1"20-01-20138
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MONICA WILCHES | CEDULA No ; CARGO SUSGERENCIA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 027082021 -
2 Tapabocas Desechables 2 03/08/2021 \
3 Tapabocas Desechables 2 04/08/2021 —
4 Tapabocas Desechables 2 0510812021 NN\
5 Tapabocas Desechables 2 06/08/2021 /\ \_,
& Tapabocas Desechables 2 09/082021 L AN
7 Tapabocas Desechables 2 10/08/2021 N K
8 Tapabocas Desechables 2 11/08/2021 S~
9 Tapabocas Desechables 2 12/08/2021 \/
10 Tapabocas Desechables 2 13/0812021 (-\\
11 Tapaboras Desechables 2 17108/2021 \J\
12 Tapabocas Desechables 2 18/08/2021 ~ \
13 | Tapabocas Desechables 2 15/08/2027 N}
14 | Tapabocas Desechables 2 20/08/2021 | ONSA
15 Tapabocas Desechables 2 23/082024 /\\ \ )
16 | Tapabocas Desechables 2 2470812021 IRANY, N
17 | Tapabocas Desechables 2 2510812024 ! Vo< ?
18 | Tapabocas Desechables 2 26082021 ) A
19 Tapabocas Desechables 2 271082021 N 5
20 | Tapabocas Desechables 2 30/082021 N ]
21 Tapabocas Desechables 2 31/0812021 ./
22 Careta 1 0210812021 i
\_~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LCS ELEMENTOS}
NCOMERE MILEDYS GONEZ SAMPER CEDUTA No 455562866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada faboral los elementoes de proteccién personal recibide y mantenerlos
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de j0s mismos.

Segundo: Usando los equipes v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley 2 través de ia siguiente nommatividag: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1285 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en k2 oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento dei cumplimienio de mis deberes y derechos como empleads del Hospital Local
Aguachica,

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuzlidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADD de tales
elementos, su responsabilidad sobre log 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 seras averfas en su funcién normal. No obstante l¢ anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar al empleador |3 totalidad o parciaiidad de dicho elemento. N
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. N J {_ / N
| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISD, = WM 6 ,

CEDULA No:

0 ¢Z651Y

N
S




Codige E 88T-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION —
Version rot
FORMATOC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién ! Formmato
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) | Fecha ; 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE LUZ DENIS SERRANC | CEDULA No | CARGO ALX. OCONTOLOGIA
DEPENDENCIA 1 DEPARTAMENTO CESAR I AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO i CANTIDAD FECHA yi FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 02/08/2021
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 03/0812021 s
3 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 04/08/2021 P
4 Tapabocas Desechables Y Gomro 1 cada uno 05/08/2021 N ~
5 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 0510812021 W |
& Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 0%9/08r2021 NS
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 ¢cada uno 10/08/2021 K_
8 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 110872021 g
9 Tapabocas Desechabies Y Gomo 1 ¢cada uno 12/G8/2021 /
10 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 13/08/2021 v /
11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 17/08/2021 v 2
12 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 18/08/2021 Wi
13 | Tapabocas Desechables Y Gorro 7 cada uno 19/08/2021 N
14 Tapabocas Desechables Y Gonro 1 cada uno 20/0812021 C‘
15 Tapabccas Desechables Y Gormro 1 cada une 2310812024 =
16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 24/08/2024 72
17 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 2510812024 \K
18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada uno 26/08/2021 <
19 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 2710812021 7\
20 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada uno 30/08/2021 A
21 Tapabogcas Desechables Y Gorro 1 cada uno 31/08/2021 g( v~
22 | Careta 1 C2/0812021 7
23 | AV F 5 [ 02/pg/2} BN
L
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No o 49 668,565
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA /\-—/{ L A [ Y o
COMPROMISC /

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

Segundo: Usande los equipos v elementos de proteccién personat {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO A 55 y Art 58 numeral 7; LEY
2 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 2. El presente compromiso quedar atchivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v dereches como empleado del Hospital Local
Aguachica,

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSFITAL, a que en la eventuaiidad Ge perdida o extravio MNJUSTIFICADD de taies
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef page de tales elementos.

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

roceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de diche elemegto. ST
- - : - : . :
El presente compremiso aplica para los elementos de proteccién personal reﬂcsb|dos. /_l -VL._.L) 1 e Jm M

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

Aﬂ%b&ﬁ(\@pg —

CEDULA Not




Cadigo I SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION — ;
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIMIDUAL DE Descripcion Fommato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL. TRABAJADOR A QUIEN SE { E ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Albeiro Toloza | CEDULA No g CARGO g VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA | DEPARTAMENTO | CESAR AREA !
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 -
2 Tapabhocas Desechables 1 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables 1 04/08/2021 —
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/20621 !
5 Tapabocas Desechables 1 06/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 07/08/2021 L -
7 Tapabocas Desechables 1 08/08/2021 = ]
8 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 [N N
9 | Tapabocas Desechabies i 16/08/2021 ~N
10 | Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 ~\ Dl
1M Tapabocas Desechables 1 12/08/2021 ~ %
12 Tapabocas Desechables 1 13/08/2021 — [
13 | Tapabocas Desechables 1 15/08/2021 K<Y 7
14 | Tapabocas Desechables 1 16/08/2021 N ;
15 Tapabocas Desechables 1 17/08/2022 ~ AT
16 Tapabocas Desechables 1 18/08/2022 %
17 Tapabocas Desechables 1 19/08/2021 . il
18 | Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 Y Y
19 Tapabocas Desechables 1 22/08/2021 N N
20 | Tapabocas Desechables 1 23/08/2021 — =
21 Tapabocas Desechabies 1 24/08/2021 < ~—
22 Tapabocas Desechables 1 25/08/2022, = B
23 Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 -~ 7 \\)
24 | Tapabocas Desechables i 27/08/2021 Y o~
25 Tapabocas Desechables 1 29/08/2022 C ~/
26 | Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 A
27 | Tapabocas Desechables 1 31/08/2021 =
18 Cove L OUfo8Po 2(
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER [ CEDULA No 4S9 668,665
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ta jomacda laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a as normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v social. Declaro que he recibide
informacién sobre el tso adecuadso de os mismos.

Segundo; Usando los equipos y elementos de proteccién personal (nchsyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajader definides en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTWO DEL TRABAJD At 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994
Art 22, El presente comprorniso quedar archivado en [a oficina de Seguridad y Salud en of Trabaje como sistema de verificacién y sequimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aquachica.

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

Cuarto: El trabaiador se compromete con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de ies elementos, su responsabibdad
sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elamentos.,

NOTA: Se excluird de este pago, e total de los clementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hube obsolencia, o por factores externos
imputables a [a fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No abstante lo arterior para que esto proceda el trabajador deberd presentar ai
empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elements.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO;

a0 c N
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Cadigo SST-350-F0O-53

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA LIZCANO ; CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO T CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables, Gorro i1 0R/08120249 N

2 Tapabocas Desechables, Gomo 1 0340812021 SO

3 Tapabocas Desechables, Gomo i 04/08/2021 N

4 Tapabocas Desechables, Gorro 1 0570872021 Y L

5 Tapabocas Desechables, Gomro 1 08/08/2021 ™y

) Tapabocas Desechables, Gorro 1 05/08/2021 Y,

7 Tapabocas Desechables, Gomro 1 1010812021 N

8 Tapabocas Desechables, Gomo 2 1170812021 Y

=) Tapabocas Desechables, Gorro 1 12/08/2021 { .

10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 13/0812021 {‘\

11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 1710812027 v

12 Tapabocas Desechables, Gorro 1 1810812024 .

13 Tapabocas Desechables, Gorro 1 19/08/202% !

14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 | 20/08/2021 N

15 Tapabocas Desechables, Gomra 1 23/08/2021 s

16 Tapabocas Desechables, Goro 1 2410812021 -

417 | Tapabocas Desechables, Goro 1 2510872021 N

18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 26/08/2021 N

16 | Tapabocas Desechables, Gomo 1 2710872021 N

20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 30/08/2021

21 Tapabocas Desechables, Gomro 1 317082021

2T | Cavepy " 02t 222

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEM ENTOS}

NOMBERE MILEDYS GOMEZ SAMPER } CEDULA No 49.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA E FIRMA

COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jomada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥ mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico vy
social,Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Begundo: 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 TRABAJS Ar 58 ¥ Art 58 numerai 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en 'a oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empieade del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciories de elementos de seguridad industrial 2 su favor ¢e cada trabajador son personales exclusvos & iniransienbies
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o engjenar a cualquier tiulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tota! de los elementos de Seguridad indusinial Gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en sy funcién normal. No oostante lo anterior para que esto
proceda ef trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parciatidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal reci;idos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. _ Aty m )
CEDULA No: & S et =
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Cédige S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE L F ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE 7 | CEDULA No 5 ! carGo
DEPENDENCIA ] DEPARTAMENTC CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gomo 1 0210872021
2 Tapabocas Desechables, Gormro 1 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables, Gomro 1 04/08/2021
4 Tapabocas Desechables, Gotro 1 05/08/2021
] Tapabocas Desechables, Gorro 1 06/08/2021 -
2] Tapabocas Desechables, Gomo i 0810812021 ‘( T ‘_‘);
7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 10/08/2027 . \\i( /’ N
g Tapabocas Desechabies, Gomo 1 11/08/2621 fNLN/
9 Tapabocas Desechables, Gorro 1 12/0872021 / \ ‘\j \5 /
10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 1310872021 INEAW /}/
44 Tapabocas Desechables, Gomo 1 17108202+ \\X\ / M P
12 | Tapabocas Desechables, Gomo 1 3810812021 =t / [
13 Tapabocas Desechables, Gorro 1 19/08/2021 ""\ 1 / \)( A M
14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 200812021 = P— \ NV o~
15 Tapabocas Desechables, Gomo 1 23108/2021 i N\ /S
16 | Tapabocas Desechables, Gomo 1 2410872021 /__\\ ‘\\ }] N
17 Tapabocas Desechables, Gorro 1 2510812021 / 4 \e bl
18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 26/08/2021 L\ | Wf
19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 271082021 N i A’
20 | Tapabocas Desechables, Gomo 1 30/08/2021 AR
21 | Tapabocas Desechabies, Gorro 1 | 3110872021
L | cavt I 0L/ O%iz52) )
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.66L.6686
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 12 jonade [aboral 108 elementos de proteccidn personai recibido v mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicelégico y
social. Declaro que he redibido informacion sobte ef uso adecuado de ios mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (inCluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABALD Ar 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. E! presente compromiso guedar archivado en Ia oficine de Seguridad y Safud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Loca!
Aguachica.

Tercere: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusinal 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alkquiiar o engjenar a cualguier titulo dichios elementos.

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de jos elementos de Seguridad industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, 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 totatidad o parcialidad de giche elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal resity os} //Z'a\
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE E}L CQMI:ROMESO: %U
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Cadigo | SST-350-FO-53 |

SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

- | Versién [ o1 |
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP} Fecha - 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMERE BERNARDINA VERGEL | CEDULA No E | CARGO | AUX ENFERMERIA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO ] CESAR i AREA SALUD PUBLICA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP)} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro, y N85 1 cada uno 02/G8/2021 i
2 Tapabocas, Gorro, 1 ¢ada uno CaI08/2021 e(\\
3 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 04/08/2021 N
4 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 05/082021 ]
5 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 06/08/2021 q
6 Tapabocas, Gorro, 1 cada une 09/08/2021 S
7 Tapabocas, Gorre, y N95 1 cada uno 10/08/2021 Y
8 Tapabocas, Gorre, 1 cada uno 11082021 R
e Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 121082024 .\\
10 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 1310872021
11 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 1710872021
12 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 18/08/2024 W
13 | Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 19/08/2021 ™
14 Tapabocas, Gormo, 1 cada uno 20/08/2021 “\\‘a‘
15 | Tapabocas, Gormo, 1 caga uno 08021 N
16 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 24/0812021 VN
17 Tapabocas, Gorro, 1 cadza uno 251082021 M
18 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 26/08/2021 Y
19 | Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 27/08/2021 A
20 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 30/0812021 RV
21 Tapabocas, Gomro, 1 cada uno 31/08/2021 {\n
22 | Caretas 1 0210872027 (B
e
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GCMEZ SAMPER CEDULA NG 40.652.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo 3 utilizar adecuadamente durante 1a jernada laboral los elementos de proteccion personal Tecibido y manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que cantribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacién sobte 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
rabajador definidos en ia iey a través de Ja siguiente nomatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1879; At 88 DECRETO 1295 de 1694 At 22. K presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sisterna de verificacion y seguimiente del cumplimiente de mis deberes v derechos como empleade de! Hespital Local
__Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e infransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a Que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD de taies
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcars inclusive of page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo chsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serfas averias en su fun¢ién normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE £L ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: &Jﬂﬂdiﬁ“’z’ A
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5d SST350F053
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo

Versidn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDRIDUAL DE Descripcitn | Format
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARHME%\;Q (égi!LlA { CEDULA No ; 48657449 CARGO g AUXILIAR DE ENFERMERIA
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTC | CESAR AREA i VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERéONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA } FRIMA RECIBIDO

4 Tapabocas Desechables, N95 1 02/08/2021

2 Tapabocas Desechables 1 03/08/2027

3 Tapabocas Desechables, NG5 1 0410812021 f\'\ /’

4 Tapabocas Desechables 1 C5I08/2021 ==

5 Tapabocas Desechables, NS5 i 06/08/2021 ‘

& Tapabocas Desechables 1 C9/08/2021 AN

7 Tapabocas Desechables, N95 1 10/0812021 \\“ \\\

8 Tapabogas Desechables i 11408/2021 \\ i h

9 Tapabocas Desechables,N95 1 I 12108/2027 N

10 Tapabocas Desechables 1 13082027 N

11 | Tapabocas Desechables, NS5 3 1770872021 AN

12 Tapabocas Desechables i 1810872021 [y

13 | Tapabocas Desechables, N5 1 15/082024 N

14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 i

15 Tapabocas Desechables, N9S 1 23/0812021 LY

16 Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 S )

17 Tapabocas Desechables, N85 1 251082021

18 Tapabocas Desechables 1 2610812021 J

19 Tapabocas Desechables, N85 1 2710812024 j

20 Tapabocas Desechables i 30/0872024 R

21 Tapabocas Desechables, N95 1 31/08/2024 N

22 | Careta 1 02/08/2021 N

75 | o o% X 0z)o8)z] Ny

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.568
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamnente durante 1a jomada aboral los elementos de proecoion personal recibido y mantenerics
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolsgico y
social. Declaro gue he recibido informacion sobre ef use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis Geberes como
trabajador definidos en ia ley a ravés de a siguiente normatividad: CODIGG SUSTANTIVO DEL TRABAJC At 58 v Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 12935 de 1994 Art 22 £} presente compromiso quedar archivado en fa oficing de Seguridad v Salud en &}
Trabajo cemo sistemna de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a 13 fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esfo
proceda el trabajador deberd presentar al empleador Ia totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

=,

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personal rgci;pidos. PN

§ [
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y [EE EL COMPROMISO. { ¥ oo v (L D27 R
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Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version Q1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP) | Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Alvaro Suarez CEDULA No 77011071 CARGO Operario
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDQ
1 Tapabocas Desechables 1 Q2/08/2021
2 Tapabocas Desechables 1 0310872021
3 Tapabocas Desechables 1 04/0812021
4 Tapabocas Desechables 1 05/0812021
5 Tapabocas Desechables 3 06/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 00082027
7 Tapabocas Lesechables 1 1010812021
8 Tapabocas Desechables 1 110812021
=} Tapabocas Desechables 1 12/0812024
10 Tapabocas Desechables 1 1340872021
11 Tapabocas Desechables 1 17/08/2021
12 Tapabocas Desechables 1 18082021
13 Tapabocas Desechables 1 1970812021
14 | Tapabocas Desechables 1 20082027
15 Tapabocas Desechables 1 23/08/2021
16 Tapabocas Desechables 1 2410820271
17 Tapabocas Desechables 1 250872021 :
18 Tapabocas Desechables 1 2610812021
19 Tapabocas Desechables 1 2710812021
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021
21 Tapabocas Desechables 1 31/082021 5
Tr |Cave fex 4 o2 {o8{ 202}
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666 _]
CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA -

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia jomada iaboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en ef trabaje que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social._Dectaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personai {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendc con mis geberes como
trabajador definidos en fa ley a fravés de ka siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. E] presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en &
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimients de mis deberes y derechos como empleado del Mospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusirial 3 su faver de cada trabaiador son personales exclusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alyuilar 0 enajenar a cuaiquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en Iz evenimaidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tzles
elementos, su responsabilidad sobre los mistnos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguricad Industrial que por su normai desgaste hubo obsolensia, o por

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

| proceda el trabajador deberé presentar al empleador I3 totalidad o parcialidad de diche elemento.
El presente compromiso aplica para los elementes de proteccién personal recibidos. .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC:

2%

CEDULA No: L g




DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Codige | SST-380-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I f
Versién Q1
FORMATOC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha - 20-01-2018
|

1
4

NOMBRE ARMANDC MORA 1 CEDULA No CARGO TEC. SANEAM}ENTO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA. /
ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS I
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA, RECEB/IUO
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 04/08/2024
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 05/08/2021
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/08/2021
6 Tapabocas Desechables 1 cada une 09/08/2021%
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 11/08/2021
S Tapabocas Desechables 1 cada uno 12/08/2021
10 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/08/2021
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 1750812021
12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 181082021
13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 19/08/2021
14 Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/08/202+4
18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 2310812021 ;
16 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 26/08/2021 i
17 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 251082027
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 2610812021 .
19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 271082024
20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/08/2021 ;
20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 31/0812021 i
21 | Careta 1 0210872021 ]
Ll
Ll
g
i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}Y  © ;
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 1 49668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA v
COMPROMISO

Primere: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jomada leboral os elementos de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoldgico vy
social. Declaro que he recibido informacidn sobre ef uso adecuado de 10s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccitn personal {incluyendo ropa de rabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO At 56 v Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1978; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quegar archivado en Ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cadz frabajador son personales exciusivos e Imransteribles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquiler o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajader se compromelo con ef HOSPITAL, a que en ia eventuaiidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADD e lales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este page, el tota! de ios elementos de Seguricad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten sefias averias en su funcidn normal. No obstante o anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totzlidad o parciafidad de dicho eiemento.

El presente compromiso aplica para los elementes de proteceion persopets

FIRMA DE QUIEN RECIBE E/f: ELE!\’AENTO Y I;FE EL COMPROMISO: —‘—"j\(

CECVLARS # P /éscj \ m\




Cadigo 58T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version Q01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién ! Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE L E ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE JHON ANGULO CEDULA No CARGO AUX, ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA BARAHOUA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGS
ITEM EPP ENTREGADO ] CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBDO
1 Tapabocas Desechables e 0210812021
2 Tapabocas Desechables 1 Q3/0812021
3 Tapabocas Desechables 3 C4/08/202%
4 Tapabocas Desechables 1 0510812021
5 Tapabocas Desechables 1 08108/2021
3 Tapabocas Desechables 3 09/08/2621
7 Tapabocas Desechables 1 1G108/2027
8 Tapabocas Desechables 1 1170812021
] Tapabocas Desechables I 12108202
10 Tapabocas Desechables i 13/08/2021
11 Tapabacas Desechables 1 177082021
12 Tapabocas Desechables 1 1810812021
13 Tapabocas Desechables 1 180872021
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021
15 Tapabocas Desechables 1 23/08r2021
16 Tapabocas Desechables 1 2410812021
17 Tapabocas Desechables i 2510872021
18 Tapabocas Desechables 1 2610812021
18 Tapabocas Desechables 1 271082021
20 Tapabocas Desechables 1 30/0872021
21 Tapabocas Desechables 1 31/08/2021
22 Caretas 1 02/0812021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENT 07573
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER i CEDULANg 49.658.866
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jomada laboral los elementos de proteccion personat recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad ¥y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Deslaro que he recibide informacion sobre el use adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteceion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a traviés de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. £ presente compromtiso guedar archivado en la oficina de Seguridad v Saiud en ef
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 @avor de cada rabajador son personales exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar 2 cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, 2 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 totzl de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemes imputables a la fuerza mayor presemten serias averfas en su funcin normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda e] trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento. PN

El presente compromiso aplica para Ios elementos de proteccion personal recim DIy
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISD: { %1 ; \ & N
lL A

CEDULANo: 37 1AN &8¢




Codigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN =
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDRIDUAL DE | Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Fecha | 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No E CARGO g AUX.ADM!NISTRﬁIi)\(P
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR E AREA E SUBGEREN
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP} ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMARECIBIDG o~y
1 Tapabocas Desechables 1 [ 02/0872021
2 Tapabocas Desechables 1 O3/08/2021 /V
) Tapabocas Desechables 1 04/0B2021 )
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 .
5 Tapabocas Desechables 1 06/082021 T~ y
5 Tapabocas Desechables 1 09i08/2021
7 Tapabocas Desechables i 1046812021 XN
8 Tapabocas Desechables 1 11/0872021 i
] Tapabocas Desechables i 12082021 /
10 Tapabocas Desechables 1 1310872021 ~
11 Tapabocas Desechables 1 1710872021 i
12 Tapabosas Desechables b3 18/08/2021 .
13 Tapabocas Desechables 1 19/08/2021 / ‘3
14 | Tapabocas Desechables i 2010812021 Ay
15 | Tapabccas Desechables 1 23082021 [a=va
16 Tapabocas Desechables 1 24/0812021 "'{/
17 Tapabocas Desechables 1 25082021 ~
18 Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 \)
19 Tapabocas Desechables 1 271082021 &)
20 Tapabocas Desechables 1 3010812021 LN
21 | Tapabocas Desechables 1 31/08/2021 i
2T (Covve A OB 202U/
DATOS DEL RESPONSASLE DE LA ENTREGADE LOS Bl EMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668556
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jormada laboral ios elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
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 recibide informacién sobre el uso adecuads de s MiSmos.

Segundo: Usando los equipes vy elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajader definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 55 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22, E! presente compromiso quedar archivado en [z oficina de Segurdad vy Salud en e
Trabajo como sisterna de verificacién vy seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local
Aguachica,

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con & HOSPITAL, & que en ia eventalidag ge pércida o extravio §f
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef page de tales elementos.

WUSTIFICADG de tales

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

El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccion personal recibidos. ~

3 . N

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M}

CEDULA NG WA A e Y s Y




Cédigoe SST-350-FC-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ot
Version 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formaio
EL EMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP)} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DAMARIS RAMIREZ 5 CEDULA No i 49655015 CARGO
DEPENDENCIA J DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
TEN EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 {
2 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 i
3 Tapabocas Desechables 1 04/08/2021 A\
4 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021 N\
5 Tapabocas Desechables 2 081082021 j
& Tapabocas Desechables i 08/0812021 {
7 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021 /
8 Tapabocas Desechables 1 1110872021 i
9 Tapabocas Desechables i 121082024 /
10 Tapabocas Desechables 1 13/08/2021 j
11 Tapabogas Desechables 1 1770812024
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 ‘
13 Tapabocas Desechables 1 19081202 X4
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 \ il
15 Tapabocas Desechables T 235082021 \
16 | Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 N
17 Tapabocas Desechables 1 25082021 \ TN
18 Tapabocas Desechables 1 261082021 \ j \
19 Tapabocas Desechables 1 271082021 N \
20 Tapabocas Desechables 1 30/0812021 g\\
21 | Tapabocas Desechables 1 3170872021 SR
Z7. | Covetn L 62(8jz o2l | ‘\P
%E
N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665 o
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de

seguridad y salud en ¢l trab

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

jomada iaboral los elementos de protectidn personal recibido y mantenerios
alo que contribuyen a mi bienestar fisice, psicolégico v

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

trabajador definides en la ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUS
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22 EI

TANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7: LEY
presente compromisoc guedar archivado en la oficina de Seguridad v Salug en el

Trabajo como sistemna de verificacién y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado def Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industial 2 su favor ge cada trabaiador son personales exclusivos e intransferibles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar 2 cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con & HOSPITAL, 3 que eh Iz evenwalidad do pérdida o extravio INJUSTIFICATO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de ios elementos de Seguridad Indusirial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcion normal. No obstante lo anterier para que esto
roceda el trabaiador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ef presente compromiso aplica parz los elementos de proteccion personal recibidos,
FIRMA DE QUIEN RECIBE L ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: W [—

CEDULA Ne: L{,? 63_5_0{?_ h -




Cédigo SST-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN

Version 01
FORMATOC PARA ENTREGAR INDRIDUAL DE Descriocion Formato !
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MAIRETH FLOREZ l CEDULA No 1085887627 CARGO AUX. ADMINISTRATIVC 7‘
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA i
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021
2 Tapabocas Desechables i 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables 1 04/0872021
4 Tapabocas Desechables 1 05/082021 I
5 Tapabocas Desechables 1 06/08/2021 j N
[ Tapabocas Desechables 1 08/08/2021 AN
7 Tapabocas Desechables 1 10/0872021 Vo N
8 Tapabocas Desechables 1 11/08/2021 N\ / N
] Tapabocas Desechables i 12/08/2021 D / L= J
10 | Tapabocas Desechables 1 130872021 X
11 Tapabocas Desechables 1 17H082021 -’V/\\J’ 77
12 | Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 [N Ny
13 | Tapabocas Desechabies 1 19/08/2021 N~ NN
14 | Tapabocas Desechables 1 20/082021 N Y EN
15 Tapabocas Desechables 1 23082021 N \3’
16 Tapabocas Desechables 1 24/0812021 X"‘-—/
17 | Tapabocas Desechables 1 25/08/2021 C XN
18 Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 T N N
19 Tapabocas Desechables 1 2710812024 N
20 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021
21 | Tapabocas Desechables 1 310812021
22 [Care fx iy 52 (08 / 22
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADE LOS ELEMENTOS)
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49663565
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA

COMPROMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durame la jomada iaboral los elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerios

en huen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoldgico y

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion persoral {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabajadors definidos en ia ley a través de ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 36 y Art 58 numeral 7; LEY

9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente cormpromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en e

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

Tercero; Estas asignaciones de elementos de segurnidad industrial @ su favor de cada trabajadaer son personales exclusivos e intransferibles

¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilaro enajenar a cualquier titulo dichos elemnentos,

Cuarto; El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales

elementos, su responsabilidad sobre os mismos abarcars inciusive ef pago de tales efermentos.

NOTA: Se excluird de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo absolencia, o por

factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcien normal.  No obstante lo anterior para gue esto
roceda ¢l trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elementos

El presente compromiso apiica para los elementos de proteccidn personal recibidos. j

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: i i
CEDULA No: Tl ACESEY o




Caodige s SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION hl
Version 101
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fetha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE OLIVIA CAVIEDES ! CEDULA No E 49657712 |l CARGO SECRETARIA
DEPENDENCIA ’ DEPARTAMENTC j CESAR I AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA REGISDO
1 Tapabocas Desechables 1 02/087/2021
2 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021
3 Tapabocas Desechables 3 0410812021
4 Tapabocas Desechables 1 05/08r2021
5 Tapabocas Desechables 1 05/08/2021
6 Tapabocas Desechables 1 08/08/2021 ol Ay
7 Tapabocas Desechables 1 100812021 — U
8 Tapabocas Desechables 1 $1/08/2021 7
) Tapabocas Desechables 3 1200872524 Zis
10 Tapabocas Desechables 1 13/08/2021 N
11 Tapabocas Desechables 1 171082027 </ =
12 Tapabocas Desechables 1 18/08/2021 = 7 2
13 Tapabocas Desechables 1 19/08/2024 el
14 Tapabocas Desechables i 20/08/2021 — e
4 Tapabocas Desechables 1 2310872021 s 7
16 Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 7 <7
17 Tapabocas Desechables 1 2510812021 e Jz
18 Tapabocas Desechables 3 28/082021 v o
19 | Tapabocas Desechabies 1 2710812021 —L—
20 Tapabocas Desechables 1 20/0820271 N
21 Tapabocas Desechables ‘1 311082021 Vi i
2L Gt fen £ oLlo® 2u2) \_J
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADELOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 ,668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ta jormada laboral Ios elementos de proteccion personal recibida v mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico ¥
sogial. Declaro que he recibido informacién sobre el use adecuado de 10s Mismos.

Segundo: Usando 1os equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley 2 través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIC Art 55 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 83 DECRETO 1295 de 1954 Art 22. Ei presente sompromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercers: Estas asignaciones de elementos de seguridad ndostrial a Su avor de oada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enzjenar a cualquier titulo dichos sfementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 3 que en [a everiualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADD ce iales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de taies elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el fotal de ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste Rubo cbsolencia, o por
factores extemnog imputables a la fuerza mayor presenten serias averfas en su funcién normal. No obstante io anterior para que este
proceda el trabajador debera presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementos de protécaion personat recibidger, m

Y e
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISD, {3 Ay A Wf— )

GEDULANG: LW Y R




Caodigo S5T-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ANA JULIA i CEDULA No 49658589 CARGO SERVICIOS GENERALES
HERNANDEZ |
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EFPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gomro 1 02/06/2G24
2 Tapabocas Desechables, Gomo 1 03/08/2021 /A )
3 Tapabocas Desechables, Gomo 1 04/08/2021 TN/
4 Tapabocas Desechables, Goro 1 0510812021 y
5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 0e/082021
B Tapabocas Desechables, Gorro 1 0810812021 — / A
7 Tapabocas Desechables, Gorng 1 100082027 - )
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 11/08/2021 A,
Q Tapabocas Desechables, Gomo 1 12/0812021 \ /
10 Tapabecas Desechables, Gomo 1 1310812021 \ ki
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 1710812021 /\ N
12 | Tapabocas Desechables, Goro i 18/08/2021 ‘i&\‘
13 Tapabocas Desechables, Gomro i 18/08/2021 Nge
14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 20/08/2021 4 L
15 Tapabocas Desechables, Gormro 1 2340812021 —7
16 Tapabocas Desechables, Gomo 1 24/08/2021 { N
17 Tapabocas Desechables, Gomo 1 25/08/2021 —/ }
18 Tapabocas Desechables, Gorro 1 2610812021 {.l
19 Tapabocas Desechables, Gorro i 2710812021 "’,.?) -
20 Tapabocas Desechables, Gorro F 30/08/2021 i
21 Tapabocas Desechables, Gomo 1 3082021 o
2T (Cove ra A 02/68 202 =N
==
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGA DE LOS ELEMENTOS} -
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.658.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO
Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen @ mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declar que he recibido_informacion sobre e! uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £l presente comprotmiso quedar archivado en lz oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado det Hospital Local
Aguachica,
Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad indusirial a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos,
Cuarto: El trabajador se compromets con el HOSPITAL, a que en 1a evenmaidad de perdida o extravie INJUSTIFICADOD de tales
elermentos, su responsabilidad sobre los mismos abarcam inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda ef trabajador deberd presentar a! empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento,
E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO.  a 200 il iip © padq  COXO
CEDULA No: &__Fd?fgﬁvqﬂ, v ~




