SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SST-350-FO-53 |

Codige |

Versién 31
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha | 20-01-2018

|
]

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA Et ELEMENTO

NOMBRE YANETH VILLALOBOS | CEDULA No - CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA g DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDADA
ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
[ mem EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
|1 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 01/09/2021
2 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 03/09/2021
3 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno Q4/09/2021 -
4 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 05/09/2021 A
5 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 07/08/2021 ~/
5] Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 08/09/2021
7 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 00/08/2021 /.
8 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 12/09/2021 Y
9 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 13/09/2021 v
10 | Tapabocas, Polainas, Gormo, 1 cada uno 15/08/2021 N
11 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 16/09/2021 ¢ |
12 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 1710912021 WA
13 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 19/08/2021 N
14 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 20/08/2021 /
15 | Tapahocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 21/09/2021 . N\
16 | Tapabocas, Poiainas, Gorro, 1 cada uno 231082021 AN
17 | Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 24/09/2021 4 b
18 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 250972021 4
19 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 ¢ada uno 27/09/20214
20 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 28/09/2021
21 Tapabocas, Polainas, Gorro, 1 cada uno 29/09/2021
22 Gel Antibacterial 1 01/09/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS]
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMAGIA FIRMA
COMPROMISO
Primero; Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante 1a jornada |zboral los elementes de proteccion personal recibido y mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las normas de segundad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en 1 ley através de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY
g de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1934 Art 22, Ef presente compromiso quedar archivado en la oficina de Sequridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verficacion y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Locai
uachica,
A'Ii%c;em: Estas asighaciones de elementos de segunidad industria! a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransieribles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquilar o enajenar a cualquier titulo diches elementes.
Cuarto; El trabajador se comprometo con el ROSPITAL, = que en la eventualidad de pésdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.
NOTA: Se excluira de este pago, €l total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemas imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn nomal. No obstanie fo anterior para que esic
proceda el trabajador deberd presentar al empleador 1a totalidad o parcialidad de diche elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal recibidos.
EIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO!
CEDULA No:




o SET-350-F053
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 90 0-FO-55 |
Version &1 [
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Deseipaion | Formato ]
£1 EMENTOS DE PROTECGION PERSONAL (EPF) Facha 50-01-2018 l

|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGAEL ELEMENTO

NOMBRE ZORAIDA ROJAS CEDULA No 49661133 CARGCO E AU ENFERMERIA }
DEPENDENCIA SAN EDUARDO | DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA J

ELEMENTOS bE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

iTEM EPP ENTREGADD [ CANTIDAD FECHA FRIMA RECISIDO
1 Tapabocas Desechables K 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 TN
3 Tapabocas Desechables 1 03/09/2021 S T
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021 7
5 Tapabocas Desechables 1 07/08/2021 —
8 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 N
7 Tapabacas Desechables 1 09/09/2021 ™
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 ) |
9 Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 NEVE B
10 | Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 Y
11 Tapabocas Desechables 1 15/08/2021 L~
12 Tapabocas Desechables 1 16/09/2C21
13 Tapabocas Desechables 1 17/09/2021
14 | Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 N
15 Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 ™
16 | Tapabocas Desechables 1 22/08/2021 )
17 Tapabocas Desechables 4 23/09/2021 N
18 | Tapabocas Desechables 1 241092021 N
19 | Tapabocas Desechables 1 27i09/2021 0N/
20 | Tapabocas Desechables 1 28/08/2021 el
21 | Tapabocas Desechables 1 29/09/2021 i)
22 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 ALY
23 | Gel Antibacteral 11 01/09/2021 N 1
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
: COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadam
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y

social. Declaro gque he recibido_informacion sobre el uso adecuado de 1os mismas.

ente qurante 1a jomada laborat los elementos de profeccion personal recibido y mantenerios
salug en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico vy

Segundo: Usando los equipes ¥ el
trabajador definidos en la ley a trav

Aguachica.

ementos de proteccion personat {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpl

liende con mis deberes como
és de la siguiente normatividad: CCDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO An 56 y Art 58 nume
¢ de 1979 At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art
Trzbajo como sistema de verificacion y seguimiento

ral 7, LEY
22 El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segunidad indu
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar 0 engjenar a

Strial 3 SU favor de cada rabajador son personales exclusivos e intra nsferibles
cuziquier 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 ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, €l total de los elementos de Seguridad industrial que por su n
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal.

proceda el trabajador debera presentar al empleador 2 totalidad o parciatidad de dicho elemento.

ormal desgaste hube obsolencia, © por
No obstante o anterior para que esto

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO! ZDW S

E\is Do 0Godl

CEDULA No:

AL ok L33




cod ST 350.F055 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo SST o8 |
Version 04 1

FORWATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descriotion | Formaio 1
£1 EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP} Focha 20-01-2018 :

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGAEL ELEMENTO

WOMBRE I\.JﬂqARIAFERNA}IDA 4 CEDULA No ‘ CARGC ; MEDICO 8.08
DEPENDENCIA AU = T DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADCS
MEM EPP ENTREGADO [ CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBDC ]
1 Tapabocas, Gorro, N5 i1 § 01/0912021 L TN \
2 Tapabocas, Gorro 1 02/09/2021 / \ ]
3 Tapabocas, Gorro, N95 1 £3/08/2021 } |
4 Tapahocas, Goro 1 04/08/2021 s . i
5 Tapabocas, Gorro, N95 1 06/09/2021 i YN /4
6 Tapabocas, Gomo 1 0710912021 ! NN AL
7 Tapabocas, Gorro, N85 1 08/09/2021 v X r
8 Tapabocas, Gorro 1 | 09/09/2021 \ Y
9 Tapabocas, Gorro, N85 1 10/09/2021 N NN
10 | Tapabocas, Gorro 1 11/09/2021 N VAR R AN
11 | Tapabocas, Gomro, N85 1 13/0912021 NANYNNEY
12 | Tapabocas, Gomo 1 14/09/2021 VTN N
13 | Tapabocas, Gorro, N85 1 15/09/2021 VYN X/
14 | Tapabocas, Gorro 1 16/08/2021 WA
15 | Tapabocas, Gomro, N95 1 17/08/2021 RN
16 | Tapabocas, Gomo 4 1870972021 NN ]
17 | Tapabocas, Gorro, N95 1 20/09/2021 WO
18 Tapahocas, Gomo 1 21/08/2021 i
19 | Tapabocas, Gorro, N95 1 22/09/2021 VY
20 | Tapabocas, Gomo 1 23/02/2021 AN
21 Tapabocas, Gomo, N95 1 24/09/2021 NN
22 | Tapabocas, Gorro 1 25/09/2021 N/ N\
23 | Tapabocas, Gomo, N85 1 2710912021 AN N
24 | Tapabocas, Gomo K 28/09/2021 N,
25 Tapabocas, Gorro, N85 1 29/09/2021% N
26 Tapabocas, Goro 1 30/08/2021
27 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA OF LOS ELEMENTOS
TNOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 29 665 666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISCO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salug en el kabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v social. Declare que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los MisMos.

[?egundo: Usando los equipos Y elementos de proteccitn personal {incluyende ropa de trabajo) estoy curnpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
fa ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 de 1979 Art 88 DECRETO 1285 de 15994
Art 22. El presente compromisa quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo como sisterme de verificacién ¥ seguimiente del cumplimiento
de mis deberes y derecheos como empleado det Hospitai Local Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se cemprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales elementos, 5u responsabilidad
sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales el oS,

NOTA: Se exciuira de este pago. el total de los elementos de Seguridad industial que por su normal desgaste hubo obsolencia, © per factores externos
imputables a la fuerza mayor presenien sefias averias en su funcidn nommal. No obstante lo anterior para que esto proceda ¢l tra/ba'&adcr debera presentar 2
)

empleader iz totalidad o parcialidad de dicho elemento. '
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibides. / /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: gf‘ // / ,_/q/ 4 A /

CEUANe [0 452 SOLIL ¥ M////L%ﬁi’é// N

¥




" SISTEMA INTEGRADC DE GESTION Codigo SST-350-F0-59
Wd Version o1
§ s FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
= Sopedhr ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
[ NOMBRE Waiza X @i | CEPULA No CARGO | AUX. Sand - |
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA | ((TAS- |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]
1. [Tageboun LaSachnpbles =22 01/09/202
;2:, bal Apfiboctrial . ] 0%/ 09 /2021
4, AN
5. R
6 N
7 P
8 O
9 oy
10. X
11. 5
12. A;“:i
13. A
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25,
26.
27.
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /], 49668666 o
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA 77 s lss LD
CCOMPROMISO s

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Taboral los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
en buen astado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declare que he recibido informacion sobre el uso adecuado de 0s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9
de 1679: Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que 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 elemento,

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X YW1k Byt d

CEDULA No: F6 3 (ARG _




Codigo $57-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — —
Version 01 |
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP} . Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CONSUELO ONATE | CEDULA No I CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA MATERNIDAD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Polainas y Gonmo 1 cada ung 02/09/2021
2 Tapabocas Polainas y Gormro 1 cada une 03/08/2021
3 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno (4/08/2021
4 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada unc 06/09/2021
5 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada une 07/09/2021 )
& Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 08/09/2021 B
7 Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada une 10/09/2021 N i
8 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 11/09/2021 X N
9 Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada uno 12/09/2021 N
10 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 14/09/2021 A
11 Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada uno 15/09/2021 PN
12 Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada une 16/09/2021 b
13 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 19/09/2021 L
14 Tapabocas Polainas y Gomro 1 cada uno 20/09/2021 AN
15 | Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 22/08/2021 /AN
16 Tapabocas Polainas y Goro 1 cada une 23/09/2021 L Y
17 | Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 24/09/2021 AR
18 Tapabocas Polainas y Gomo 1 cada ung 26/058/2021 o
19 | Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 27/08/2024 NA
20 | Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 28/09/2021 NS
21 Tapabocas Polainas y Gorro 1 cada uno 30/08/2021 |
22 | Gel Antibacterial 1 cada une 01/08/2021 ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTCS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 49,668,666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Brimero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada Taboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estaco, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en & trabaio que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgice y
social. Declaro que he recibido_informacién sobre ¢f 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 kx ley a fravés de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercern: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier tituio 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 jog mismos abarcara inclusive el pago de fales elementos.

NOTA: Se excliira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industnial que por su normat 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 deberé presentar al empleador la totalidgad o parcialidad de dicho elemente.

£l presente compromise aplica para 10s elementos de proteccién personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPR%ISO:

20 L
CEDULA No: /?/‘6 AT 7 =0 L 0/ Sariiee/s L e éz*é///ﬁ%




Aedk ] - -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO53 |
Version Q1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formato
Ei EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ANATEILEZ CEDULA No CARGQO SERVICICS GENERALES
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTC CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, y Gorro i cada uno 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 ¢cada une 02/09/2021 S
3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1cada uno 03/09/2021 WA S
4 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 04/09/2021 R
5 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 06/09/2021 Ol\J\)\"_\ ~\
[ Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 07/08/2021 [ANY
7 Tapabotas Desechables, y Gorro 1 cada uno 08/09/2021 ~
8 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 09/09/2021 LY
9 Tapaboms Desechables, y Gorro 1 cada uno 10/09/2021 S\J
10 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 11/09/2021 J
11 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 13/09/2022 N
12 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 14/09/202% \J
13 ‘Tapabocas Desechables, y Gorro 1, cada uno 15/09/2021 W
14 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 16/09/2022 il
15 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 17/05/2021
16 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 18/08/2621 T
17 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 20/08/2021 >
18 | Tapabocas Desechables, y Gorre 1 eada uno 21/09/2021 7
19 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 22/09/2021 }
20 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 23/09/2021 N
21 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 24092021 IS
22 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 25/09/2021 S
23 Tapabocas Desechables, y Gorme 1 cada uno 27/05 2021
24 Tapaboeas Desachables, y Gorro 1 cada uno 28/09/2021
25 Tapabotas Desechables, y Gorro 1 cada uno 29/09/2021
26 Tapabecas Desechables, y Gorro 1 cada uno 30/09/2021
27 Gel Antibacterial 1 01/09/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utifizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementes de proteceion personal recibide y mantenerios
&n buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de sequridad y salud en el frabajo que contribuyen a i bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibido_informacion sobre el uso adecuado de 10s MismMos.

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

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

Cuarto: E! trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuatidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADO de tales
eiementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de taies elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el ol de Jos elementos de Segurnidad Industrial que por su normal desgaste hubo chseolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que este
proceda el trabajader deberd presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los efementos de proteccion personal recibidos. e
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: ‘{’M/L .’ /!;‘J “73;/4{/

CEDULA No. S UGB A C,f@q 7 Z
7S




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-70-53
Versidon o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Fomak
Ei FMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MAURICIO " CEDULA No 1065820808 CARGOC MEDICO SSO
ANGULO |
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA URGENCIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapahocas, Gorro, N85 1 cada unoc 01/09/2021
2 Tapabocas, Gomo 1 cadza uno (2/09/2021
3 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 03/09/2021
4 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 04/09/2021
5 Tapabocas, Gormro, N85 1 cada uno 06/08/2021
6 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 07/08/2021 o~
7 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 08/09/2021 NN
8 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 09/09/2021 N
) Tapabocas, Gomo, N95 1 cada uno 10/09/2021 N
10 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 1170972021 S N
11 | Tapabocas, Gomro, N85 1cadauno | 13/09/2021 el
12" | Tapabocas, Gomrro 1 cada une 14/09/2021 N
13 | Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 15/06/2021 ~
14 Tapabocas, Gorro 1 cadza uno 16/09/2021
15 Tapabocas, Gorro, N85 1 cada uno 1710012021 n
16 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 18/09/2021 =)
17 Tapabocas, Gomo, N95 1 cada uno 20/08/2021 N
18 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 24/08/2021 =
19 | Tapabocas, Gorro, N95 1cadaunc | 22/09/2021 T~ ~
20 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 23/09/2021 S~ S
21 Tapabocas, Gorro, N95 1 cada uno 24/09/2021 N\ N
22- | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 25/09i2021 3
23 | Tapabocas, Gormro, N85 1 cada uno 27/09/2021 e
24 Tapabocas, Gorro 1 cada une 28/05/2021
25 Tapabocas, Gormo, N95 1 cada unc 29/09/2021
26 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/0972021
27 Gel Antibacterial 1 01/08/2021
DATOS DEL RESPONSARLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49862566
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteceidn personal recibido y mantenerios en buen
estado, dando cumplimiento a las nommas de seguridad y salud en et trabajo que contibuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico ¥ soctel. Declare que
he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismes.

Segunde: Usando los equipes y elementos de proteccion personat (incluyendo ropa de tabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma trabajador
definidos en la ley 2 través de 2 siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY @ de 1979; Art 88
DECRETO 1295 de 1894 Art 22. El presente compromiso quedar archivedo en le oficina de Seguridad y Salud en el Trabzjo como sistema de
verificacién y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de! Hospital Local Aguachica.

Tercero. Estas asignaciones de elementss de seguridad industrial a su faver de cada trebajador son personales exclusives ¢ intransferibles y per
ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el ‘ofal de los elementos de Segundad Industrial que por su normal desgaste hubo obsclencia, o per factores
externes imputables a a fuetza mayor presenten serias averias en su funcidn-nomal, Ne obst:—.\nt?'q lo amterior para que esto proceda el frabajacor
debera presentar al empieador la totalidad o parcialidad de dicho elernento. 7 /]

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccin personal rec| hidos. i I

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: T ji ri%Uw i

(06T @ 20501

R AN

CEDULA No: i




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-FO-93
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
EL FMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 206-01-2018
|
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE MARIA FARINA | CEDULA No CARGO ASESOR DE JURIDICA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA JURIDICA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/05/2021 ™~
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/68/2021 / Y
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/09/2021 SN E
4 Tapabocas Desechables 1 cada unc 06/09/2021 AN N,
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 07/09/2021 NS
6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/09/2021 w D
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/09/2021 N
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/09/2021 e N0
9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/09/2021 NN
10 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 14/00/2021 N
11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/08/2021 S
12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/09/2021 S \
13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17109/2021 T~ N
14 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | 20/09/2021 \ N\
15 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 21082021 N3 \\K
16 | Tapabocas Desechables 1 cada ung 22/08/2021 NN\ N
17 | Tapabocas Desechables 1 cada unc 23/09/2021 NN e S
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/08/2021 N\ W
19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/08/2021 NN
20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/09/2021 AN
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 29/09/2021 ~ ~
22 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/08/2021 N N
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 ™~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando 10s equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes ¢omo
trabajador definidos en fa ley 2 través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Lecal
Aguachica,

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

Cuarto, El trabajador se comprometo con €l HOSPITAL, 2 que en 'a eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ¢l page de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el wial de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por

proceda el trabajador debers presentar al empleador k2 totalidad o parcialidad de dicho elemento N

factores externos imputables a la fuerza mayor presenten seras averfas en su funcibn normﬁ No obstante ¢ anterior para que esto

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

A

i
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPRCMISO: Colho

é % [
K/W;W N

!

CEDULA No- 22 “'X'C{S_} Xy S f?{/é;i‘_
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350-F0-53
Versibn 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Fomnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPFP} Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL. ELEMENTC
NOMBRE BEALDCO RAMOS { CEDULA No CARGO ASESOR JURIDICO
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 o~ ]
3 Tapabocas Desechables 1 03/09/2021 VAR
4 Tapabocas Desechables 1 0610912021 (Va7
5 Tapabocas Desechables 1 07/08/2021 Ny
3 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 iy
7 Tapabocas Desechables 1 09/09/2021 i /
8 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021 S )i
] Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 NS
10 Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 SONE W
11 | Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 / i
12 Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 LS
13 Tapabocas Desechables 1 17/09/2021 :
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 S
15 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 i
16 Tapabocas Desechables 1 22/09/2021 7 o~
17 Tapabocas Desechables 1 23/09/2021
18 Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 H
19 Tapabocas Desechables 1 2710912021 i
20 Tapabocas Desechables 1 280872021
21 Tapabocas Desechables 1 28108/2021
22 Tapabocas Desechables 1 30/09/2021
23 Gel Antibacterial 1 01/09/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

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

Segundo: Usando [0s equipos y elementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabejo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en [a ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromise guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal recibidos

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO// \/

CEDULA No: \ﬂq O'Bf’yq #\-4 g/\K\ ] N N

N\




T ead; =
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-350F0-53
Version g1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion Formate
£t EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFPP) Fecha | 20-01-2018
%
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE ' CASTAROBLES | CEDULA No CARGO AUX ENFERMERIA
&—D?PENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA, ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
1IT™ EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una Q2/09/2021
2 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 03/09/2021
3 Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 04/09/2021
4 Tapabocas Desechables Y Gomro 1 cada una 08/0%/2021
5 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 07/09/2621 Ny
6 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 08/09/2021 S
7 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 10/09/2021 S
8 Tapabocas Desechables Y Gome 1 cada una 12/09/2021 N
] Tapabocas Desechables Y Goro 1 cada una 14/09/2021 g
10 Tapabocas Desechables Y Goro 1 cada una 15/08/2021 =
11 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 16/09/2021 &
12 Tapabocas Desechables Y Gormro 1 cada una 18/09/2021 Ry
13 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 19/09/2021 =
14 | Tapabocas Desechables Y Gomro 1eadauna | 20/09/202% >0
15 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 22/09/2021
16 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 23/09/2621 a
17 Tapabocas Desechables Y Gorre 1 cada una 24/09/2021 TN
18 Tapabocas Desechables Y Gorro 1 cada una 26/0912021 1
19 | Tapabocas Desechables Y Gorro 1cadauna | 27/09/2021 N
20 | Tapabocas Desechables Y Gomo 1 cada una 28/09/2021 By
21 Tapabocas Desechables Y Gomro 1 cada una 30/08/2021 yi
22 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 v
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
| NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero:. Me comprometo a utifizar adecuadamente durante Iz jornada laboral ios elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef use adecuado de los Mismos.

Segundo: Usande los equipos v elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente nomatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v At 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 de! cumpiimiento de tmis deberes v derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos € intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regaiar, vender, alquitar o engjenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluirad de este pago, € 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 funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador ka totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC: 27 , 1. *‘?‘ﬁ’ﬂm e ndies LFp s e

CEDULA No: Fi O Lariy oS3k -
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-380-FO-53
Version 01
FORMATC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomatc
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha | 20-01-2018
i j
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
| NOMBRE ALVARO ESTRADA | CEDULA No CARGO
| DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/09/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 cada une 02/09/2021 /
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/09/2021 /
4 Tapabocas Desechabies 1 cada uno 06/09/2021 {
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 07/09/2021 i
6 Tapabecas Desechables 1 cada uno 08/09/2021 ~
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/09/2021 /i
] Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/09/2021 NN
9 Tapabocas Desechabies 1 cada uno 13/09/2027 NYY
10 | Tapabocas Desechables . 1 cada uno 14/09/2021 N OThA
11 | Tapabocas Desechables Tcadauno | 15/09/2021 INON T
12 | Tapabotas Desechables 1 cada uno 16/08/2021 A
13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/08/2021 T
14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/08/2021 IS
15 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/09/2021 N E
16 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 2210912021 ANG /]
17 | Tapabocas Desechables 1 cada unc 23/09/2021 TN AN
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/09/2021 TN
19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/09/2021 YAV
20 Tapabocas Desechables 1 cada une 28/08/2021 \ 2K
21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 29/09/2021 R
22 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/09/2021 N |
23 Gel Antibacterial 1 (314/08/2021 ™~ ]
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laborat los elementos de protecsién persenal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiente a las nommas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Deciaro que he recibido _informacién sobre el usc adecuadeo de los mismos.

Segundo: Usando fos equipos y elementos de proteceion personai (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGC SUSTANT VO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajc como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

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

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

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

e
El presente comprormiso aphica para los elementos de proteccion personal recibidos. & w
FiRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: jﬂ-&%i
CEDULA No /LTS L T P AL ey <N
Z R S 4 Z N Vi =
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e SISTEMA INTEGRADC DE GESTION COd'?’f’ SST-350-FO-53
E Version 01
ﬂ»h”g FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién Formato
= S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Eecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC

NOMBRE Fton Cedir ' GovgpCEDULA No by 679 /78 [CARGO T Al Bcur urcivh

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA £ ch mw@

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO
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26.

27,

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No s 496/68666

CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA P pis  ©
COMPROMISO Z

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

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

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

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

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEEEL COMPROMISO: ¢ _/— 00 %/s o/ Aﬁ . <
CEDULA No: . 4 ’q 3 :\1.‘,1 1y 37




Cédigo SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION il
Version a1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeidén Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA FEL ELEMENTO
NOMBRE RAUL FELIZZOLA CEDULA No CARGO JEFE RECUSQOS HUMANOS
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA GERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021
2 | Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 N
3 | Tapabocas Desechables 1 0370972021 / \
4 | Tapabocas Desechables i 06/08/2021 / )
5 Tapabocas Desechables 1 0710972021 j . \
6 | Tapabocas Desechables i 08/09/2021 i N W
7 | Tapabocas Desechables 1 09/09/2021 { N
8 | Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 i
9 [ Tapabocas Desechables 1 13/08/2021 N
10 | Tapabocas Desechables 4 14/09/2021 NN
11 Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 NN
12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 NN
13 | Tapabocas Desechables 1 17/09/2021 } U
14 | Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 i ok
16 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 i} NN i
16 | Tapabocas Desechables 1 22/08/2021 3 ™
17 | Tapabocas Desechables 1 23/09/2021 'R NS
18 | Tapabocas Desechables 1 24109/2021 N
19 | Tapabocas Desechables 1 27/08/2021 NN/
20 | Tapabocas Desechables 1 28/09/2021 N T/
21 | Tapabocas Desechables 1 29/09/2021 AN
22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 V=
23 Gel Antibacterial 1 £1/09/2021 Y\ i\a
\’
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recioido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico y
social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de 10s mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley 2 través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1205 de 1994 Art 22 Ei presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en e
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleadeo del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada frabajador son personaies exclusivos e mtransfenbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiguilar o enaienar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a {a fuerza mayor presenten serias averlas en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador Iz totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIS //‘M/
——

CEDULANO:%P‘?'/ZP 4/5? .




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST-800-70-58
Version 04
FORMATOC PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formato
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) . Fecha E 20-.01-2018
l i
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JOSE F.GONZALEZ | CEDULA No 5044754 CARGOD VIGILANTE
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EFP) ENTREGADOS .
]
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDG /
1 Tapabocas Desechables 1 01/08/2021 </
2 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 i
3 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 o/
4 Tapabocas Desechables 1 D5/09/2021 A
5 | Tapabocas Desechables 1 06/09/2021 N NN
6 | Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 FANS A
7 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 Wk N
8 | Tapabocas Desechables 1 09/09/2021 AN
9 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021 WiNY
10 | Tapabocas Desechables 1 12/09/2021 ATANGS
11 | Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 IR
12 | Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 Lol SN
13 | Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 7 oo~/
14 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 AN AW
15 | Tapabocas Desechables 1 17/09/2021 PN N
16 Tapabocas Desechables 1 19/08/2021 AN
17 Tapabocas Desechables 1 20/00/2021 N
18 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 Al Y
19| Tapabocas Desechables 1 22/09/2021 FARANTAND
20 | Tapabocas Desechables 1 23/08/2021 /T
21 Tapabocas Desechables 1 24/09/2021 wi/
22 | Tapabocas Desechables 1 26/09/2021 i/
23 | Tepabocas Desechables 1 271092021 N7
24 Tapabocas Desechables 1 28/09/2021
25 | Tapabocas Desechables 1 29/00/2021 /N
26 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 7| /N
27 | Gel Antibacterial 1 01/09/202% " [/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER I CEDULANo 49668666 .
CARGO REGENTE DE FARMACIA { FIRMA 7 s~
COMPROMISO i I

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente dumnte la jomada lzboral los elementos de proteccion personal recibido v mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a kas normas de seguridad vy salud en ¢! trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibide
informacién sobre el uso adecuado de los mismes.

Segunde: Usande los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY 9 de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1294
Art 22, El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Salud en e! Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementes de seguridad industrial 2 su favor de cada trebajador son personales exclusives e intransferibles v por ende esta
terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajerar a cualquier s dichos elemerntos,

Cuarto: El trabasador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [a evenhuzalidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADQ de fales clementos, su responsabilidad
sobre jos mismos abarcam 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 externcs
imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcibn normal. No obstante io anterior para que esto proceda el trabajader debera presentar al

empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemernts. 7
.
f/ 1/7/1/}/ P

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: f‘ f///f //
7 7 2‘/

CEDULANG 2 A1l (] 7oL, //(/ // 4




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo SST356-F0-53
Version 01
FORMATQ PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcion | Formaio
ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSCNAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE EAA;II% ALEJANDRA CEDULA No CARGO PRACTICANTE
U
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM £PP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECISIDG
1 Tapabocas Desechables 1 01/08/2021 ~ .
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 ~ [
3 Tapabocas Desechables 1 03/09/2021 N, {
4 Tapabocas Desechables 1 06/02/2021 PN i
5 Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 N
& Tapabocas Desechables 1 08/08/2021
7 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 o A
9 Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 =
10 | Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 N
11 | Tapabocas Desechabies 1 15/08/2021 = \J
12 Tapahocas Desechables 1 16/08/2021 N
13 Tapabocas Desechables 1 17/08/2021 P >
14 | Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 e e
15 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 = N
16 Tapabocas Desechables 1 22/08/2021 T ay
17 Tapabocas Desechables 1 23/09/2024 . [
18 | Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 oy T~
19 | Tapabocas Desechables 1 27/09/2021 = s
20 Tapabocas Desechables 1 28/09/2021 — e
21 Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 S N
22 Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 = .
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021 T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante l2 jomada laborai los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ¢l trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declare que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos v elementos de proteccion personat {incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes come
trabajador definides en la ley a fravés de Ia siguiente normatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso guedar archivado en [a oficinz de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industnal a su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferibles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, aiquitar 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
etementos, su responsabilidad sobre [os mismos abarcara inslusive el page de tales elementos.

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

El presente compromise aplica para los elementes de proteccion personal recibides. / yi
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M [NE”D{ M@wn 0(;141 ,Cdfjl? //
CEDULA Not J L ADOSHITA /T




Cédigo S87-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) Fecha

i 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARELBIS MERCADQ i CEDULA No CARGO ]
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOC CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 I
3 Tapabocas Desechables 1 03/09/2021 —
4 | Tapabocas Desechables 1 05/09/2021 d
S Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 N
6 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 N
7 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 =
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 hl
2 Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 <
10 | Tapabocas Desechabies 1 14/09/2021 —
11 Tapabocas Desechables 1 1510912021
12 Tapabocas Desechables 1 16/08/2021
13 Tapabocas Desechables 1 17/08/2021 7al
14 Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 o
18 Tapabocas Desechables 1 21/08/2021 3
16 | Tapabocas Desechables 1 2210912021 o
17 Tapabocas Desechables 1 23/08/2021 n)
18 | Tapabocas Desechables 1 2410812021 5
19 Tapabocas Desechables 1 2710912021 o
20 Tapabocas Desechables 1 28/08/2021 AN
21 Tapabocas Desechables i 29/08/2021 -
22 | Tapabocas Desechables 1 30/05/2021 P
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULA No 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo & utilizar adecuadamente durante Ja jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y
secial. Declarc que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismes.

Segundo: Usando los equipos v elemnentos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el

Trabajo come sistema de verificacion y seguimiente del cumnplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospita! Local
Aguachica.

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

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

NOTA Be excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industriat que por su normal cesgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No obstante lo anterior parz que ests
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ei presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recinidos,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y | EE EL COMPROMISO:! Q\.ﬂ.\f oS W\ eve JE,

CEDULA No: A B SNFYRD




Cédigo S87-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
Version Q1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARGARETH : CEDULA No CARGO MEDICO
CORTINA |
DEPENDENCIA ‘ DEPARTAMENTO | CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorrg, N85 1 cada uno 31/09/2021
2 Tapabocas Desechables y Gorro 7 cada uno 02/09/2021
3 Tapabocas Desechables y Gorrs 1 cada uno 03/08/2021
4 Tapabocas Desechables y Gorro, N95 1 cada uno 06/08/2021
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 07/08/2021%
6 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 08/09/2021
7 Tapabocas Desechables v Gorro, N85 1 cada uno 09/08/2021 -
8 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 10/09/2021 .,
] Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 13/09/2021 &~
10 Tapabocas Desechables y Gorro, NS5 1 cada uno 14/09/2021 N
11 Tapabocas Desechables v Gorro 1 cadauno 15/09/2021 /
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada une 16/09/2021 N
13 | Tapabocas Desechables y Gorro, N95 | 1 cada uno 171082024 =/
14 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 20/08/2021 VS
15 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 21/06/2021
16 | Tapabocas Desechables y Gorro, N95 1 cada uno 22/08/2021 o
17 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 23/09/2021 /
18 Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 24/09/2024 S
18 Tapabocas Desechables y Gorro, N95 1 cada uno 27109/2021% o~ )’L&
20 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 281082021 N &
21 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 29/09/2021 AN
22 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 30/09/2021
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49588665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante iz jorada faboral los eiementos de proteccidn personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a jas normas de seguridad v salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicelégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de os mismos,

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

trabajador definidos en ia ley a fravés de la siguiente nomatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7, LEY

9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el

Trabgjo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
|_Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 3 que en Iz eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a Iz fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. 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 fecigidos.

o, N
FIRMA DE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO ¥ LEE EI. COMPROMISO. —§ — o, SN S o

CTEDULA NG \ i"}}’%‘k D3>
bl e




Cédigo { SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION bl ]
Version 1 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion ! Formatlo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) Fecha i 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FRANCEDITH GOMEZ | CEDULA No f 4GB58118 CARGD AUX. ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO | CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ERIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/0872021
4 Tapabocas Desechables 1 Q5/09/2021 \'
) Tapabocas Desechables 1 07/08/2021 Y
6 Tapabocas Desechables 1 68/08/2021 Yl
7 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 i 7
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 i
9 Tapabocas Desechables 1 13/08/2021 0< 7
10 | Tapabocas Desechables 1 14/08/2021 v/
11| Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 VI
12 | Tapabocas Desechables i 16/09/2021 <
13 | Tapabocas Desechables 1 17/08/2021 S
14 | Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 N~
15 | Tapabocas Desechables 1 2110912021 o
16 | Tapabocas Desechables 1 22/00/2G21 Py
17 Tapabocas Desechables 1 23/08/2021 o
18 | Tapabocas Desechabies 1 24/08/2021 =
19 | Tapabocas Desechables 1 27/09/2021 o
20 | Tapabocas Desechables 1 2810812021 TR
21 | Tapabocas Desechables 1 29/09/2021 o ™
22 | Tapabocas Desechables 1 30/0%/2021 [
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021 )
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me compremeto a utilizar adecuadamente durante i@ jomada Iaborai los elementos de proteccion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los MISmESs.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVE DEL TRABAJC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
£ de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, £ presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en e}
Trabajo comeo sistema de verificacién’y seguimiento dei cumplimierto de mis deberes y dereches como empleads del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segunidad industrial 2 SU favor de cada frabgjader son persenales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier thulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajader se comprometo con ef HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIEICADD de tales
elementos, sy responsabilidad sobre jos mismes abarcar inclusive af pago de tales elementos,

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industial que por su normat desgaste hube obsolencia, ¢ por
factores extemos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar ai empleador Ia 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 COMPROMISC:

CEDULA No:

’%V@—m f & fa_:-e;.




e Cédi T-350-FO-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘90 SST-850-FO-83

E Version 01
‘““{f?f- ’; FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcidn Formato
= S 4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fechz 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

; : j
NOMBERE [z Serves 10 CEDULA No CARGO  Fiux. donclac i

-0

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

ITEM . EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA 1 ~LRIMA RECIEIBO

1. Tapoboces N« Z27- 0109 2] [AUn A MP~T] gl
NI S T2 B0 27 e v~

(~oY¥CS 2  OL-09- 21 | x\Y2 esthA—~_
MonOe & ELS 4 01 .5 24

25.

26.

27,

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 45668666

Vi
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA NY ol g 6
COMPROMISO 7 /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisice, 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 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY &
de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
como sisterma de verificacion y seguimiento del cumplitniento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica.

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

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

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

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

P
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: { YTV

CEDULA No: fc\@fl m% 6{{_5




Caodigo SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION , '
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formate
ELEMENTGS DE PROTECCION PERSCONAL (FPP) Fecha 20-51-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JESUS SANCHEZ | CEDULA No CARGO CONTADOR
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO | CESAR AREA SUBGERENCIA B
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIEIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 062/09/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/09r2021
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021
5 Tapabocas Desechables 1 071082021
6 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 !
7 Tapabocas Desechables 1 09/09/2021 I /
8 Tapabocas Desechables 1 1010912021 A !
9 Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 2 i {
10 | Tapabocas Desechables 1 14/08/2021 N ]
11 | Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 RN /
12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 AN i
13" | Tapabocas Desechables 1 17/09/2021 VAR
14 | Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 o iy
15 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 TN o [
16 | Tapabocas Desechables 1 22/09/2021 U/ TN
17 | Tapabocas Desechables 1 23/09/2021 ~ S |
18 | Tapabucas Desechables 1 24/09/2021 3T
19 ! Tapabocas Desechables 1 27/08/2021 S
20 Tapabocas Desechables 1 28/08/2021 ST~ o
21 Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 b
22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 \
23 Gel Antibctenial 1 01/09/2021 N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA R
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utiizar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccidn personai recbido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social. Declaro que he recibide informacién sobre el use adecuado de los mismes,

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccién personal {inckiyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en |2 ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979 Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso gquedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normat desgaste hubo obisolencia, o por
factores extemos imputables a |2 fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante fo anterior para que estc
proceda el trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad © parciaiidad de dicho elemento,

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal recibid?

~

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENIO[Y LEE EL. COMPROMISO:

i

CEDULANG. 9919 b 3 M 1 o




Codigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version &1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE TATIANADURAN | CEDULA No CARGO AUXILIAR SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA AUX SIAU
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADROS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapahocas Desechables 1 cada uno 01/09/2021

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021

3 Tapabocas Desechabies 1 cada une 03/09/2021

4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/08/2021

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 07/69/2021 v

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

7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/09/2021 —

8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/09/2021 ,,

9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/09/2021 kS

10 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 14/08/2021 /2

11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/09/2021 T

12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/09/2021 A

13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/09/2021 -

14 Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/09/2021

153 Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/09/2021

16 Tapabocas Desechables 1 cada uno 22109/2021 P

17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/09/2021 il

18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/09/20214 =

19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/09/2021 W)

20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/09/2021 g

21 | Tapabotas Desechables 1 cada uno 29/09/2021 1 -

22 Tapabocas Desechables 1 cada unc 30/08/2021 !

23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 ¥

DATOS DEL RESPONSAEBLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULANe j 49668656
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA, g
COMPROMISO

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

Segunde: Usande los equipes y elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo)} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en a ley a través de Ja siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art55 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 18979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v 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 & intransienbles
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarter El trabzjador se comprometo con el HOSPITAL, a que en iz eventualidad de pércida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, ¢l total de los elementos de Seguridad Industial que por su normai desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mavyor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior pafta que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador I2 totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COM’P’BOMESO:

CEDULA No: VAT ooler e VO0ASSIM B2




Cédigo 88T-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION hid
Versién Q1
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
NOMBRE LAURADELGADO | CEDULA No { CARGO AUX SENA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR g AREA SISTEMAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADDS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIBAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 02/09/2021
3 Tapabocas Desechables vy Gormro 1 cada uno 03/09/2021 —
4 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cadauno 06/08/2021 g
5 Tapabocas Desechables v Gorro 1 cada uno 07/09/2021 ]
5 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 08/09/2021
7 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 09/08/2021 N
8 Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 10/08/2021 Sha AN
g Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 13/09/2021 R
10 | Tapabocas Desechablesy Gorro 1 cada uno 14/09/2021 - N
11 Tapabocas Desechabies y Gorro 1 cada uno 15/09/2021 I
12 Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 16/09/2021
13 Tapabocas Desechables v Gorro 1 cada uno 17/09/2021 Y,
14 | Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 20/09/2021 T~
15 _ | Tapabocas Desechables y Gonro 1 cada uno 21/09/2021 ~
16 Tapabocas Desechables v Gorro 1 cadz une 22/08/2021
17 | Tapabocas Desechables v Gorro 1 cada uno 23/09/2021 0 T~
18 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 24/09/2021 NN ¢
19 | Tapabocas Desechables y Gorro 1 cada uno 27/09/2021 NN oy
20 | Tapabocas Desechables y Gomo 1 cada uno 28/09/2021 NN
21 Tapabocas Desechables v Gomro 1 cada uno 29/09/2021 N
22 | Tapabocas Desechables y Gomro 1 cada uno 30/09/2021 et O~
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021 T~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49568668
CARGOD 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, dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajc que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso 2decuado de ios mismos.

Segunde: Usando los equipos Y elementos de proteccién personal (incluyendo ropz de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley 2 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, B presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo come sistema de verfficacion y seguimientc del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransieriblos
Yy por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquliar o enzjenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, & que er I3 eventualidad de pérdida © extravio INJUSTIFICADO de tales
efementos, si responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

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

proceda ¢l trabajador debera presentar al empleador fa totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para fos elementos de proteccion personal recibidos. P / ] \N Yy i

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: W{ ! E"‘Jﬂjww -

CEDULA No: }O%%ﬁ@f@ g




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION ‘
Versién g1
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcién { Fomalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL {EPF) Fecha i 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE MONICAWILCHES | CEDULA No CARGO SUBGERENCIA
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL (EPP) ENTREGADOS _
ITEM EPP ENTREGADO I CANTIDAD FECHA ‘FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 2 £1/08/2021 o
2 Tapabocas Desechables 2 02/09/2021 R
3 Tapabocas Desechables 2 03/08/2021 SN
4 Tapabocas Desechables 2 06/09/2021 7 N
5 Tapabocas Desechables 2 07/09/2021 N
& Tapabocas Desechables 2 08/08/2021 |
7 Tapabocas Desechables 2 09/09/2021 v
8 Tapabocas Desechables 2 10/09/2621 ™
g Tapabocas Desechables 2 13/0%/2021 ~N\
10 Tapabocas Desechables 2 1410812021 ~ |
11 Tapabocas Desechables 2 15/09/2021 X
12 Tapabocas Desechables 2 16/08/2021 ~  \
13 | Tapabocas Desechables 2 17/09/2021 NN
14 | Tapabocas Desechables 2 20/08/2021 f NN X
15 | Tapabocas Desechables 2 21/092021 \ SN ;
16 | Tapabocas Desechables 2 2210912021 BN /
17 | Tapabocas Desechables 2 2310972021 P\ /
18 | Tapabocas Desechables 2 24/039/2021 \ e
19 Tapabocas Desechables 2 2710972021
20 Tapabocas Desechables 2 28/09/2021
21 Tapabocas Desechables 2 29/08/2021 ]
22 Tapabocas Desechables. 1 30/089/2021 TN
23 Gel Antibactenal 1 01/09/2027% /

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

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

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante a
en buen estado, dando cumplimiento a Jas normas de seguri
secial. Declaro que he recibido informacion sobre el usc adecuado de los mismos.

dad

jormmada laboral los elementos de protecsion personal recibido y mantenerios
y salud en el trabzjo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v

Aguachica.

Segundo: Usando los equipos Y elementos de proteccion personal (
trabajador definidos en [a ley a través de la siguiente nomatividad: C
9 de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. £ presente co
Trabajo como sistema de verificacion v seguimiento del cumplimi

incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
ODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJIO Art56 y Art 58 numeral 7; LEY
mpromise quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el
ento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 3 S0 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 compromete con el HOSPITAL, 2
elementos, suU responsabilidad sobre los mismos abarcara inclu

que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de taiss
sive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluirs de este pago, el total de Ios elementos
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten
proceda el trabajador debera presentar al empleador Iz totalidad o parciaglidad de dicho elemento.

serias averfas en su funcién normal.

de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
No obstante lo anterior para que esto

Ei presente compromiso aplica para los elémentos de proteccidn personal recibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMEI;JTO Y LEE EL COMPROMISC:

—

CEDULA No: q@ é{az@qu ] %M




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION b
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 ELIZABETH GOMEZ | CEDULA No CARGOC ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabecas Desechables, vy Gorro 1 cada une 01/09/2021
Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 02/09/2021
3 Tapabocas Desechables, v Gomro 1 cada uno 03/09/2021 N
4 Tapabocas Desechables, y Gerro 1 cada uno 06/09/2021 ol
5 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada ung Q7/09/2021 <
6 Tapabocas Desechables, v Gorro 1 cada uno 08/08/2021 T
7 Tapabocas Desechables, v Gorro 1 cada uno 05/09/2021 S T~ e
8 Tapabocas Desechables, vy Gomo 1 cada uno 10/09/2021 L —
9 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 13/08/2021 N S
10 Tapabocas Desechables, y Gomo 1 cada uno 14/09/2021 0
11 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 15/08/2021 T
12 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 16/09/2021 - NV
13| Tapabocas Desechables, y Goro 1cadauno | 17/09/2021 ? el N
14 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 20/09/2021 \ AR |
15 | Tapabocas Desechables, y Gormro 1cadauno | 21/09/202% \_‘:/ A |
16 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 22/09/2021 s N |
17 Tapabocas Desechables, v Gorro 1 cada une 23/09/2021 5 |
18 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 24/058/2021 \ |
19 Tapabocas Desechables, y Gorme 1 cada uno 27/08/2021 N !
20 Tapabocas Desechables, v Gorro 1 cada uno 28/08/2021 i
21 Tapabocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 29/08/2021
22 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada une 30/08/2021
23 Gel Antibactenal 1 01/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No L fO8BBEEE [/
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA Y T
COMPROMISO ' /

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral los elementos de proteccién perscnat regibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiente a las notmas de seguridad v salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgice vy
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuads de os mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de wabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en la ley a fravés de Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO Art 56 ¥ Art 38 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 86 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromise quedar archivado en la oficina de Beguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
| Aguachica.

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

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en l3 eveniuaidad 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 por
factores externes imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal, No obstente lo anterior para gue esto

proceda el trabajador deberé presentar al emnpleador Ia totalidad ¢ parcialidad degdichoelements. £ )

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal re@';iggs. ’ , 1 P, W 7
FIRMA DE QUIEN RECIB;, ELELEMENTO Y LEE EL COMP}OM:SO: /% @W /’?S(\__/
CEDULA No: Z J T

LI Pt




— G SST 350561
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo $50-70-53
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL BE Descripadn | Eormalo
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Facha 20-012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE BERLIS LOPEZ CEDULA No CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTC CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 01/08/2021

2 Tapabocas, Goro 1 cada uno 02/08/2021

3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/08/2021

4 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 0610972021 ;

5 Tapabocas, Gore 1 cada une 07/09/2021 g

6 Tapabocas, Gone 1 cada une 08/09/2021 4

7 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 09/09/20214 .

B Tapahocas, Gorro 1 cada uno 10/09/2021 N Ay

g Tapabocas, Gomo 1 cada uno 13/09/2021 NN

10 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 14/09/2021 NS

11 [ Tapabocas, Goro 1cadauno | 15/0972021 ™ < 3 \ 7

12 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 16/09/2021 N s

13 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 171382021 N >

14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 20/09/2021 N o

15 | Tapabocas, Gorro 1cadauno | 21/09/2021 AR NRAN

16 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 22/08/2621 O NNE N

17 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 23/09/2021 A NN

18 | Tapabocas, Gomro 1 cada uno 24/08/2021 N A

19 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 2710812021 N 5,

20 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 28/08/2021 T

21 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 29/09/2021 )

22 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/09/2021 { 7

23 Gel Antibacterial 1 01/082021 hd

DATOS DEL RESPONSAELEZ DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49 668,686
CARGQ REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y saiud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soclal. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismaos.
Segunde: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 36 v Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22, £ presente compromise quedar archivado en 12 oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabaje como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleade del Hospital Local
Aguachica.
Tercery: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enzienar a cualguier titulo dichos elementos.
Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [a evenlualidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADD 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 $u normal desgaste hubo obsolenciz, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |2 totalidad o parcialidad de dicho elemento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal rec:budos Vi P /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ?é")ofi S A:_ ) M e M _]
CEDULANS Ly & 7 T 53 7 / -

7




Codige SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

|

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DELIS T.ALVAREZ | CEDULA No I 49670481 CARGO AUX. INFORMACION SALUD |

DEPENDENCIA ! DEPARTAMENTO | CESAR AREA SUBGERENCIA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/08/2021% N
2 Tapabocas Desechables 1 02/00/2021 J \
3 Tapabocas Desechables 1 03/09/2021 : \
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021 - \
5 Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 ;
6 | Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 E o~ b
7 Tapabocas Desechabies 1 08/09/2021 3y < \
3 Tapabocas Desechables 1 101092621 TN
9 Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 NV
10 | Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 Mo
11 Tapabocas Desechables 1 1510912021 LY
12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 Y
13 | Tapabocas Desechables 1 17/08/2021 ]
14 | Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 S
15 Tapabocas Desechables 1 2170912021 !
16 | Tapabocas Desechables 1 22/09/2021 ./
17 | Tapabocas Desechables 1 23109/2021 N
18 | Tapabocas Desechables 1 24/09/2021 VAR
19 | Tapabocas Desechables 1 271092021 [/
20 | Tapabocas Desechables 1 28/08/2021 [ /
21 | Tapabecas Desechables 1 29/09/2021 P
22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 VNS
23__| Gel Antibacterial 1 | 01/09/2021 N
DATCS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DELOS ELEMENTOS)
NOMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER ] CEDULA NG 49 668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA i FIRMA
COMPROMISO

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante =2 jornada taboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v saiud en el rabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibide informacién sobre ef 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 ta ley a través de [2 siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979, Att 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £ presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad v Saiud en el
Trabajo como sisterna de verificacion v seguimiento del curmplimiento de mis deberes vy derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero; Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de caga trabajador son personales exciusivos e intransferibles
y por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquiar ¢ enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto; El trabajader se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la evertualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ef pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, e! total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemos imputables a [a fuerza mayor presenten sefias averias en su funcién nommal.  No obstante lo anterior para gue este
proceda el trabajador deberd presentar 2l empleador I2 totafidad © parcialidad de dicho ejemento.

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

i
FIRMA D& QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. 354 1,5 0 IV [

CEDULA No: Yabaor ¥




Caodigo | SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN d
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formaio
El EMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) | Fecha | 20-01-2018
l
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Albeiro Toloza | CEDULA No CARGO ] VIGILANTE
DEPENDENCIA C. IDEMA : DEPARTAMENTO | CESAR AREA t
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas Desechables 1 | 01/08/2021 s
2 Tapabocas Desechables i 02/09/2021 o
3 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 ~— /
4 Tapabocas Desechables 1 05/052021 4 !
5 Tapabocas Desechables 1 06/08/2021 i
8 Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 e i
7 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 5 -
8 Tapabocas Desechables 1 09/05/2021 je )
9 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 i
10 Tapabocas Desechables 1 12/09/2021 o N
11 Tapabecas Desechables 1 13/09/2021 WS O
12 Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 oy AN
13 | Tapabocas Desechables 1 1510972021 ) :
14 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 ™~ N
15 | Tapabocas Desechables 1 17/09/2021 T ~
16 Tapabocas Desechables 1 19/08/2021 Py
17 Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 N Nl
18 | Tapabocas Desechables 1 21/08/2021 e N
19 | Tapabocas Desechables 1 22/09/2021 ~ T
20 Tapabocas Desechables 1 23/08/2021 - So—
21 | Tapabocas Desechables 1 24/09/2021 o =/
22 Tapabocas Desechables 1 26/08/2021 ~
23 | Tapabocas Desechables 1 277092021 L < ¥~
24 | Tapabocas Desechables 1 28/09/2021 R
25 | Tapabocas Desechables K 29/09/2021 N
25 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 —= T
27 Gel Antibacterial 1 01/09/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER i CEDULA No p) 49.658.666 )
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRWIA V7 betely ¢ TS
COMPROMISCO

Primero: Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante ia Jomada laboral ios elementos de proteccién personal recibide y mantenerlos en buen estads,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en et trabajo que contribuyen a mi bierestar fisico, psicoibgico ¥ social, Declaro que he recibido
informacién sabre el uso adecuado de los mismos.

Segunde: Usande los equipes v elementos de proteccion parsonal (inchuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliencs con mis deberes come trabajador definidos en
la ley a través de & siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVG DEL TRABAIC At 56 ¥y Art 58 numeral 7: LEY 9 de 1979; Art 88 DECRETO 1265 de 1994
Art 22, Ef presente compromiso quedar archivado en fa oficing de Seguridad y Salud en el Trabaje come sistema de verificacién ¥ seguimiento def cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local Aguachica,

Tercero: kstas asignaciones de elementos de seguridad industrial a2 su faver de cada trabamdor son personales exclusivos e intransferibles ¥ por ende esta
terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o engjenar 2 cualquier tiulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL a que en fa eventualidad de pérdide o extravio INJUSTIFICADC de tales elementos, st responsabifidad
sobre los mismes abarcam inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de ios elementos de Seguridad tndustrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por factores externos
imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomeal. No obstante Jo anterior para que esto proceda el trabajador deberd presentar aj
empleader Ia totalidad ¢ parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica pata los elementos de proteccidn personal recibi?o\s.

Id
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO- \P(q_ AL FOVUE A

CEDULA NG, cCiRZe (592073 %7 .




Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP} Fecha | 20-01-2018
|
|

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE FLORINDA GALVIZ | CEDULA No 49853544 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

iTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO '

1 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 01/08/2021 '

2 Tapabeocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 02/09/2021 4

3 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada une 03/09/2021 7

4 Tapabeocas Desechables, y Gomro 1 cada uno 06/09/2021 /

5 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno Q7/09/2021 VoS

6 | Tapabocas Desechables, y Gomo 1cadaunc | 08/09/2021 Vi

7 Tapabocas Desechables, y Gomre 1 cada uno 09/09/2021 £

8 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 10/09/2021 LY

9 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 13/09/2021 S

10 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 14/02/2021 N\ iy S

11 _ | Tapabocas Desechables, v Gomo 1 cada uno 15/08/2021 -

12 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 16/09/2021 Y N

13 Tapabecas Desechables, vy Gorro 1 cada uno 17/08/2021 Y

14 | Tapabocas Desechables, y Gorro 1cadaunc | 20/09/2021 NNINY

15 | Tapabocas Desechables, y Gonro 1 cada uno 21/09/2021 N

16 | Tapabocas Desechables, y Gomro "1 cada uno 22/09/2021 NIV

17 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada une 23/09/2021 P

18 Tapabocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 24/G8/2021 YN

19 Tapabeocas Desechables, y Gorro 1 cada uno 27108/2021 / A

20 Tapabocas Desechables, ¥y Gorro 1 cada uno 28/08/2021 /

21 Tapabocas Desechables, v Gorro 1 cada ung 29/08/2021 /7

22 : Tapabotas Desechables, y Gorro 1 cada uno 30/08/2021 /

23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 /

DATOS DEL RESPONSAZLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.666
CARGC REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me compromets a utilizar adecuadamente durante la jormada 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 coniribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibide informacion sobre e! uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes ¥ elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1978; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficing 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 elemenios de seguridad industrial a su favor ¢e cade trabajador son personaies exclusivos e intransiensies
y por ende esta terminante prohitido, ceder, regalar, vender, akquitar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se exciuira de este pago, el totzl de los elementos de Seguridad Industrial que por su 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 ¢ parcialidad de dicho elemento,

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

7 A\ y4 o
H =g
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ‘,,.,/—/;_/,//4_, L WLJ

b
CEDUANe. 475 26 = N7 //'y




Codigo SST-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION b
Version Q1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS BE PROTECCION PERSONAL (E2P) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LF ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MARIA C. DE LA | CEDULA No CARGO BACTERIOLOGA
HOZ !

DEPENDENCIA i DEPARTAMENTO CESAR AREA LABORATORIO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP)} ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Gorro y N9§ 1 cada uno 01/09/2021

2 Gorro y N85 1 cada uno 02/09/2021

3 Gorro y N85 1 cada uno 03/09/2021 4

4 Gorro y N85 1 cada uno 06/09/2021 b

5 Gorro y N95 1 cada uno 07/09/2021

6 Gorro y N95 1 cada uno 08/09/2021 H

7 Gormo y Ne5 1 cada uno 09/08/2021 ]

8 Gorro y N95 1 cada une 10/09/2021

9 Gorro y N85 1 cada uno 13/09/2021 e

10 Gorro y N95 1 cada uno 14/08/2021 — & 8y
11 Gorro y N95 1 cada uno 15/08/2021 \\V ;Q
12 | Gorro y N95 1cadauno | 16/09/2021 T~
13 | Gorroy N85 1 cada uno 17/09/2021 Y
14 | Gorroy N95 1cadauno | 20/09/2021 I

15 Gorro y N95 1 cada uno 21/08/2021 —

16 | Gorroy N95 1cadauno | 22/09/2021 ,

17 Gorro y N95 1 cada uno 23/09/2021

18 Gorro y N85 1 cadauno 24/09/2021 i

19 Gorro y N95 1 cada une 27/09/2021 ]
20 Gorro vy N85 1 cada uno 28/09/2021 ]

21 Gorro y N85 1 cada uno 29/09/2021 )

22 Gorro y N85 1 cada ung 30/09/2021

23 Gel Antibacterial 1 01/09/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49668666
CARGO REGENTE DE FARMAC!A FIRMA
COMPROMISO

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

Segunde: Usando los equipos vy elementos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en [ ley a través de la siguiente nonmatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y At 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en la oficing de Seguridad 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 industrial a SC favor de cada rabajador son personzles exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualguier thulo dichos elementos,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en 12 eventahdad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive ei pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. Ne obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidad o parcialidad de. dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personﬁ!\reciéiqps_

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: Y 21

CEDULA No: A2 (’”?J B ?-} 4 vg:_g/




cod SST350.7053
s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION od90 -
; 5 Version 07
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripdidn | Eormalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2015

i

DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE DIANA NIETO 1 CEDULA No 5 CARGO AUX, LABORATORIC

DEPENDENCIA : DEPARTAMENTC i CESAR AREA LABORATCORIO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO | CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro , N95 1 cada uno 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 02/09/2021
3 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada uno 03/09/2021
4 Tapabocas Desechables, Gorro , N95 1 cada uno 06/09/2021 -
5 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada uno 071092021 ~ |
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/09/2021 ]
7 Tapabocas Desechables, Gorro, N95 1 cada ung 08/08/2021 T
8 Tapabocas Desechables, Goro 1 cada uno 10/09/2021
9 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cadz uno 13/09/2021
10 Tapabocas Desechables, Gomo, N95 1 cada uno 14/09/2021 -~
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada une 15/09/2021 i
12 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada une 16/09/2021 T
13 | Tapabocas Desechables, Gomro, N95 1 cada uno 1710912621 -
14 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 20/09/2021 —~
15 Tapabocas Desechables, Gono 1 cada uno 21/09/2021 T
16 Tapabocas Desechables, Gomro, N85 1 cada uno 221092021 )
17 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 23/09/2021 i
18 Tapabocas Desechables, Gomo 1 cada uno 24/09/2021 J
19 Tapabocas Desechables, Gomo, N95 1 cada uno 270912021 e
20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 28/09/2021 i
21 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 28/08/2021 N
22 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada unc 306/09/2021 TN
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 T~

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 42.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada laborai fos elementos de proteccion personal recibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ei trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos vy elementos de proteccion personal {incluyends ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabajador definides en la ley a través de [a siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY

9 de 1979; Art 88 DECRETC 1295 de 1984 Art 22, E! presente compromiso quedar archivado en la ofigina de Seguridad v Salud en el

Trabajo como sistema de verificacidn y seguimiente de! curnplimiento de mis deberes v derechos come empleado dei Hospitat Local
__Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluira de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn nomal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador ta totalidag o parciatidad de diche elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: el A
CEDULA No: . ‘,f‘“ ‘/Z‘:-T'T ‘T ';-_Y‘T"/ :I\‘:% - :

= =
v




Cédigo $8T-350-70-53

SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato ;
ELEMENTOCS DE PROTECCION PERSCNAL {EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARCL OCHCA DIAZ | CEDULA No 5 CARGO ENFERMERA JEFE RURAL
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO [ CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS
ITEM EPP ENTREGADO - CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Polainas, v Gorro 1 cada uno 01/08/2021
Tapabecas, Polainas, v Gorro 1 cada uno 02/09/2021

3 Tapabocas, Polainas, vy Gorro 1 cada uno 03/08/2021

4 Tapabocas, Polainas, y Gormo 1 cada uno 04/09/2021

5 Tapabocas, Polainas, y Gormo 1 cada uno 06/08/2021

6 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno C7/09/2021 [

7 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 08/09/2021 =)

8 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 09/08/2021 R

9 Tapabocas. Polainas, v Gorro 1 cada uno 10/09/2021 ~xJ

10 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 11/09/2021 N >
11 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 13/09/2021 =
12 Tapabocas, Poiainas, y Gorro 1 cada uno 14108/2021 \

13__ | Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 15/09/2021 S~
14 | Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 16/09/2021 T —
15 Tapabocas, Polainas, y Gomro 1 cada uno 1710812024 — o
16 | Tapabocas, Polainas, y Goro 1 cada uno 18/09/2021 —~—

17 | Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 20/08/2021 =/
13 Tapabocas, Polainas, vy Gorro 1 cada uno 21/09/2021 —_—
19 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 22/09/2021 Y
20 | Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 23/09/2021 = L
21 Tapabocas, Polainas, v Gorro 1 cada uno 24108/2021 R ]
22 | Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 25/09/2021 S
23 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 27092021
24 Tapabocas, Polainas, y Gorro 1 cada uno 28/09/2021
25 Tapabocas, Polainas, vy Gorro 1 cada uno 29082021
26 Tapabocas, Polainas, v Gorro 1 cada une 30/08/2021
27 Gel Antibactenial 1 01/09/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 3 AOBBBEE6
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T rledisc S
COMPROMISO

Primers: Me comprometo a utilizar adecuadamente gurante 12 jomada laboral los elementos de proteccion personal recibido ¥ mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacitn sobre ef uso adecuado de los mismoes.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccian personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJSC Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 5| presente compromisc guedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en e}
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleads del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segundad industrial 3 5u favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
Y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquiiar ¢ enajenar a cuaiguier thuio dichos elementos.

Cuarto: Bl trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en k3 eventualidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
glementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este pago, el total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolenciz, ¢ por
factores extemos imputables a la fuesrza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior parz que esto
proceda el trabajador deberd presentar al empleador ia totalidad o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para [os elementos de proteccidn personal recibidos.

~, Y .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMSO. LOWLO L (-0 e

CEDULA Mo: A Ol VTN




odi S38T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo

Versidn 21
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

NOMBRE VIVIANA MARTINEZ | CEDULA No CARGO AUDITORA CALIDAD
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 01/09/2021 -
2 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 02/09/2021 Y
3 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 03/09/2021 =
4 Tapabocas, Gorra 1 cada uno 06/09/2021 D
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 07/09/2021 |
& Tapabocas, Gomro 1 cada uno 08/09/2021 .
7 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 02/09/2021 =7
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 10/09/2021 Y
) Tapabocas, Gorro 1 cada uno 13/09/2021 -~
10 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 14/09/2021 -
11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 15/09/2021 <
12 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 16/00/2021 Y
13 { Tapabocas, Gorro 1 cada uno 17/09/2021 =~
14 | Tapabocas, Gorro 1 cada ung 20/09/2021 =N
15 _ | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/09/2021 17
16 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 22/09/202+1 ¥
17 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 23/08/2021 )
18 | Tapabocas, Gormro 1 cada uno 24/09/2021 =
19 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 27105/2021 =
20 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 28/0912021 =
21 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 26/09/2021 o
22 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/09/2021 7
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 -

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne 49 668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA,
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jorada laboral los elementos de proteccién 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, psicologico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando 1o$ equipos y elementos de proteccién personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en [a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como emgleado del Hospital Local

. Aguachica.

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

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

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad industrial que por su normal desgaste hube obsolencia, © por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceds el trabajader deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISC: NN G tf’ i .4 M A ey
CEDULA No: H -S40, - “




Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION —
Versién 81
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion i Formato
ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha [ 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE JESUS I CEDULA No CARGO PROFESIONAL
BALLESTEROS | UNIVERSITARIO
DEPENDENCIA 5 DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPB) ENTREGADOS Py
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIVA RECIBIEON
1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/09/2021 VAN
2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/09/2021 il 2O AN
3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/09/2021 SN TN
4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/09/2021 AN \
5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 07/09/2021 AN YN \Vi
6 Tapabocas Desechables 1cadauno | 08/09/2021 PATANG NN
7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/09/2021 FATETATN /
8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/09/2021 /U NN NN/
9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/08/2021 / BN VAN ST
i0 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 14/08/2021 / NSy TINC/
11__| Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/09/2021 B NN N /
12__ | Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/09/2021 / O AY / /
13 | Tapabocas Desechables tcadauno | 17/08/2021 SASAN TN
14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/08/2021 | AN N TN T
15 | Tapabocas Desechables 1 cada ung 21/09/2021 ANNX [/ N/
16 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 22092021 AN I8N /)
17__| Tapabocas Desechables icadauno | 28/09/2021 | NN WY/ 7
18 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 241082021 | R
19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/09/2021 S 7
20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/09/202 aN /
21 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 29/00/2021 /S N/
22 Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/09/2021 / N
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 F N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DELOS ELEMENTOS) \
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPRCOMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ia
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seg

uridad y salud en ef

Jomada laboral ios elementos de proteccion personal recibide y mantenerncs
trabaio gue confribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v

social. Dectaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Segundo: Usando los equipes y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo)
trabajador definidos en Ia ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compremiso guedar archivado

Trabajo como sistema de verificacién
Aguachica.

estoy cumpliendo con mis deberes como
TRABAJC ArtS8 y Art 58 numeral 7; LEY
en ia oficina de Seguridaed v Salud en ef

Y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de segunidad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusives e intransferbles
y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

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

NOTA: Se excluira de este page, el tofal de los elementos de Seguridad In T or sui normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias #h su funci6i NaRT No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar 2l empleador la totalidad o parcialiddd de dichh elemgnto.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal

jbidos,

FIRMA DE QUIEN

ARECEB%EL ELEMENTO}Y LEE E’/L}ZGMPROMIS%//

CEDULA NO///ffD i’/,/ l T}“‘V/ TN

=
B v e




Cédigo S88T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADGC DE GESTION

Version [0y
FORMATO PARA ENTREGAR INDINIDUAL DE Descripcion Fomato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (EPP) Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CARMEN QUINTERG | CEDULA No CARGD LDER CRONICOS
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO AREA CONSULTA EXTERNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapaboecas Desechables, Gorro 1 cada uno 01/09/2021 -

Tapaboecas Desechables, Gorro 1 cada uno 02109/2021 SNy

3 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada unop 03/09/2021 o AN

4 Tapabocas Desechables, Gomro 1 cada une 06/09/2021 S

5 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 07/09/2021 -

6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 08/09/2021 D

7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 029/09/2021 e

8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 10/09/2021 ~

9 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 15/09/2021 e

10 Tapabocas Desechabies, Gorro 1 cada uno 14/09/2021 !

11 Tapabecas Desechables, Gorro 1 cada une 15/09/2021 o

12 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 16/09/2021 )

13 Tapabocas Desechabies, Gorro 1 cada uno 17/08/2021

14 | Tapabocas Desechables, Gerro 1cadauno | 20/09/2021 =

15 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 21/0%/2021 -

16 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 22/09/2021 ™

17 Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada ung 23/09/2021 =)

18 | Tapabocas Desechables, Gomro 1cadauno | 24/09/2021 _/

19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1cadauno | 27/09/2021 _

20 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 28/09/2021 —_—

21 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada uno 29/08/2021 Sy

22 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 cada unc 30/09/2021 o

23 Gel Antibacterial 1 01/09/2021

DATOS DEL RESPONSAELE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULANo 49.668.666
CARGC REGENTE DE FARMAGIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compremeto 2 utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a kas normas de seguridad v salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIC Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad y Szlud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tergero: 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 compromete con el ROSPITAL, a que en la eventialidad de pérdida o exiravio INJUSTIFICADC de tales
eiementos, sy responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos,

NOTA Se excluird de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su nomal desgaste hubo obsclenciz, o por
factores externcs imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nomal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador deberé presentar al empieador ia totalidad ¢ parcialicad de dicho elemento.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. 0 ; 4

)
FIRMA DE QUIEN RECI‘BE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ﬁ@?\é&/ 2 O AT A ;b

CEDULA No: /@ 1/_2}62 %:[U“




Codigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION d
Version 61
FORMATO PARA ENTREGAR INDAMIDUAL DE Descripcién Fomate
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL {EPP) | Fecha - 20-01-2018
DATOCS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMEBRE THANIA OLIVAR | CEDULA No J CARGO PROFESIONAL DE
QUIN ! SISTEMAS
DEPENDENCIA BARAMOJA ' DEPARTAMENTO J CESAR AREA SISTEMAS
ELEMENTOS DE PROTECCICON PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECISIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021
3 Tapabocas Desechables 1 0370820214
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021
5 Tapabocas Desechables 1 070912021
<] Tapabotas Desechables 1 08/08/2021 —
7 Tapabocas Desechables 1 09/08/2021 {
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 1\ A WY
9 Tapabocas Desechables 1 L 13082021 N oV )
10 | Tapabocas Desechabies 1 | 14/09/2027 .
11 Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 N o
12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 5
13 | Tapabocas Desechables 1 17/09/2021 e
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 AN
15 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 el L)
16 Tapahocas Desechables 1 22/08/2021 =
17 __ | Tapabocas Desechables 1 2310012021 T T
18 Tapabocas Desechables 1 240912021
19 Tapabocas Desechables 1 2710812021
20 Tapabocas Desechables 1 280972021
21 Tapabocas Desechables 1 28/09/2021
22 Tapabecas Desechables 1 30/08/2021
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE M[LEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.688.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |2 jornada laborai les elementos de proteccion personal recibide v mantenerios
en buen estade, dando cumplimiento a las nomas de seguridad v salud en e trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre ef 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 Iz ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art56 y Art 58 numeral 7° LEY
9 de 1979 At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £ presente compromiso quedar archivado en fa oficina de Seguridad y Salud en e!
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleads del Hospital Local

|_Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusivos & intransferibles
Yy per ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar ¢ enajenar a cualquier thule dichos elementos.

Cuarte; El trabajador se compromelo con ef HOSPITAL & que en B eventualided de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcarz inclusive ef pago de {aies eiementos.

NOTA: Se exciuirs de este pago, el total Ge oS elemenios de Seguridad Industrial Gue por su normal desgaste hubo obsolencie, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en funcidn normal. Ne obstante lo anterior parz que esto
proceda el trabajader deberd presentar al empleador ta totalidad o parcialidad dedlicho efemento.

El presente compromiso aplica para 1os elementas de proteccivn personal recip_igo/é_ — / j
\,i;//

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Ll
CEDULANo: 4 O L7 -1 !




Cod; $57350F053
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo

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

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE JORGE VALLEJO | CEDULA No CARGO SEGURIDAD SALUD TRAB.
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS /.\ /

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO/ ;g//

1 Tapabocas Desechables, N95 1 01/09/2021 i

2 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 - yAVERY i

3 Tapabocas Desechables, NO5 1 03/09/2021 \ v

4 Tapabocas Desechables 1 06/08/2021 /i

5 | Tapabocas Desechables, N95 1 07/09/2021 N X S

6 Tapabocas Desechables 1 08/08/2G21 NSNS

7 Tapabocas Desechables, N95 1 09/08/2021 Ny

8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 SNN

9 | Tapabocas Desechables, N95 1 13/08/2021 A

10 | Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 / VN i

11 | Tapabocas Desechables, N95 1 15/09/2021 / N

12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 TS A i

13 Tapabocas Desechables, N95 1 17/08/2021 / ol f

14 | Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 / N

15 | Tapabocas Desechables, N85 1 21/09/2021 ! VAN

16 | Tapabocas Desechables 1 22/05/2021 YA

17 | Tapabocas Desechables, NS5 1 23/09/2021 YA

18 | Tapabocas Desechables 1 24/09/2021 ~NQ S

19 | Tapabocas Desechables, N95 1 27109120214 i

20 | Tapabocas Desechables 1 28/09/2021 Ay

21 Tapabocas Desechables, N95 1 29/09/2021 i

22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 [/

23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 I/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CeDULA No 49.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo & utilizar adecuadamente durante la jornada laborai los elementos de proteceién persenat recibico y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento 2 las nonmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementes de proteccibn personal {inctuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1579, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en |a oficina de Seguridad v Salud en el
Trabaje como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elernentos de segundad industrial a su favor de caca trabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar ¢ enajenar a cualquier tituio dichos elementas,

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, 2 que en la eveniualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADC de fales
elernentos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive e pago de tales elementos.

obsolencia, ¢ por

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por st normal desgaste fubo
g ior para gue esto

factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten seras averias en su fupgci -
proceda el trabajader deberd presentar al empleador Iz totalidad o parciatidad @e dicha elemento,

El presente compromiso aplica para los elemenios de protey:iéﬂ’personal recibidos. | L - /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL CO OMISO: [ e
CEDULA Nex: T -

o} £




S

Codigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Version 01 :
FORMATO PARA ENTREGAR INDNVIDUAL DE Descripcion Fomnate I
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 20-01-2018 i

BATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE ERWIN PACHECO | CEDULA No 18929033 { CARGO TEC. SANEAMIENTC
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR i AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADCS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ]

1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/08/2021

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/08/2021 .

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/08/2021 AN

4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/09/2021 NN

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 07/09/2021 NN

6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/09/2021 s W

7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/09/2021 B

8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/08/2021 WY

9 Tapabocas Desechables 1 cada unc 13/09/2021 A\

10 Tapabocas Desechables 1 cada uno 14/09/2021 NN

11 | Tapabocas Desechables icadauno | 15/09/2021 o~

12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/08/2021 VNS

i3 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/0%/2021 NN

14 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | 20/09/2021 N NN

15 | Tapabocas Desechables icadaunc | 21/09/2021 W AN N

16 | Tapabocas Desechables 1 cada ung 22/09/2021 RN 3

17 Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/08/2021 \ L i

18 | Tapabocas Desechabies 1 cada uno 24/09/2021 b /AN

19 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/09/2021 ¥

20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 281092021 i

21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 29/09/2021

22 Tapabocas Desechables 1 cada une 36/08/2021

23 Gel Antibacteral 1 01/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DELOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No ~ 49.6/68.566 P ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA YN
COMPROMISO :

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

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo cor mis deberes como
trabajador definidos en ia ley a través de Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 v Art 58 numeral 7; LEY
S de 1979, Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22, E! presente sompromiso quedar archivado en [z oficina de Seguridad v Salud en el
‘| Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes vy derechos como empleado del Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos e seguriciad 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 gue en la eventualided de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pagoe de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, ef total de Ios elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten seras averlas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar al empleador ka totaiidad o parcialidad de diche elemento,
El presente compromiso aplica para los elementos de prateccion personal rec/ilfidos. i

i,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO. 2717 | ryf ZLF ]
[

CEDULANo: TG 70 0 3 D
! {




&=

e

Cédigo SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION el
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE ' Descripeion ! Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 20-01-2018 |
!
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE EDWARD BLANCO | CEDULA No CARGO | AUX ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO | CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO [ CANTIDAD FECHA FRIMA RECISIDO
1 Tapabocas Desechables i1 01/08/2021
2 Tapabocas Desechables 3 C2/00/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 oy
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021 Ay
5 Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 N
6 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 R
7 Tapabecas Desechables 1 09/02/2021 ~— _
8 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021 —
9 Tapahocas Desechables 1 13/09/2021 ~ ot
10 | Tapabocas Desechables 1 14/00/2021 | 2V
11 Tapabocas Desechables 1 15/08/2021 ) J
12 | Tapabacas Desechables 1 16/08/2021 N~/
13 | Tapabocas Desechables 1 17/09/2021 .
14 Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 TN
15 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 i /
16 | Tapabocas Desechables i 2210912021 e/
17 | Tapabocas Desechables 1 23/05/2021 X/
18 | Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 =
19 | Tapabocas Desechables 1 27/00/2021 Y
20 _ | Tapabocas Desechables 1 258/09/2021 )
21__| Tapabocas Desechables 1 29/09/2021 RN
22 | Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 e
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 _[{/ ),
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER I CEDULA No 48668668
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jjornada laboral los elementos de protecsion personal recibido ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a tas normas de seguridad y salud en el trabajo que contribusyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
soctal. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de os mismos.

Segundo: Usando ios equipos y elementos de proteccion persomal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes comoe
trabajador definidos en Iz ley a fravés de [z siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en e
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local
Aguachica.

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

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

NOTA! Se excluird de este pago, el total de Ios elementos de Segundad 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 este
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totalidag o parcialidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccién personat recibidos.

oS, T3 A
FIRWA DE QUIEN RECTBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISS, e B A DY o S0

CEDULA No: l(@qu‘g 251




Codigo SST-356-FO-55 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ha ‘
Versién 01
FORMATG PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha [ 20-01-2018
i

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Ed

NOMBRE IZAYEN QUINTERO | CEDULA No CARGO AUX. ODONTOLOGIA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
W
ITEM EPP ENTREGADOC CANTIDAD | FECHA FRIMARECIBIDOD |
1 Tapabocas, Gomo y N95 1cadauno | 01/09/2021 ]
2 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 02/09/2021 _ /
3 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 037082021 YN I
4 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 05/09/2021 N N J
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 07/09/2027 ~\ _ 1 1
3 Tapabocas, Gorro 1 cada unc 08/09/2021 X v
7 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 09/09/2021 T\ i
3 Tapabocas, Gomro 1 cada uno 10/09/2021 i
9 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 13/09/2021 N~
10 | Tapabocas, Gorro y N85 1 cada uno 14/09/2021 N
11 | Tapabocas, Gormro 1 cada uno 15/09/2021 TN
12 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 16/09/2021 NA
13 | Tapabocas, Gomro y N95 1 cada uno 17/08/2021 —
14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 20/08/2021 )]
15 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 21/09/2021 K
16 | Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 22/09/2021 -
17 __ | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 23/09/2021 d o~
18 | Tapabocas, Gorro 1cadauno | 24/09/2021 L i
19 | Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 27/09/2021 S !
20 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/09/2021 | )
21 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 29/09/2021 Vo I
22 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 30/09/2021 A
23 | Gel Antibacterial 1 01/08/2021 \. !

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 43.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laborat los elementos de preteccian personal reclbido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que confribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v
social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal {incluyendo ropz de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGS SUSTANTIVO DEL TRABAJC Ast56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. B presente compromisc quedar archivado en l2 oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento det 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 SoR personales exclusivos & Nt nsferibles
y por énde esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquitar o enajenar a cuaiguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a gue en Iz evenluaiidad de perdida ¢ extravio INJUSTIFICADO de tales
elementes. 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 nonmal desgaste hubo obsclencia, 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 debera presentar al empleador la totalidad o parcislidad de diche elemento. ) -
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personar FeCiIGOS, — I B P e
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL EL EMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ‘/’ﬁ g':ih M &(’C/ "7,7
- :’\ . & Fa) —-\ - 4 _.,;_ Lo e —
CEDUANG: TN S PP NG/ ST ,!
= e —t/ oF / i 4 /

i



=S

Codigo | SST-350-FO-53 |
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION — i
Versién | 0%
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 1 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE BERNARDINA VERGEL T CEDULA No 5 CARGO AUX. ENFERMERIA
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO | CESAR AREA SALUD PUBLICA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas, Gorrp, y N95 1 cada uno 01/08/2021 N

2 Tapabocas, Gorro, 1 ecada uno 02/09/2021

3 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 03/08/2021 N

4 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 06/09/2021 . N

5 Tapabocas, Gorro, 1 cada unc 07/09/2021 N

<] Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 08/09/2021

7 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 09/09/2621 AN

8 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 10/08/2021 .

9 Tapabocas, Goro, 1 cada uno 13/09/2021 AN

10 Tapabocas, Gorro, y N95 1 cada uno 14/09/2021 ~)

11 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 15/09/2021 NN

12 | Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 16/09/2021 by

13 Tapabocas, Gomo, y N95 1 cada uno 17/09/20214 Y

14 | Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 20/09/2021 by

15 | Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 2110912021 WA

16 Tapabocas, Gomo, vy N95 1 cadauno 22/09/2021 N

17 | Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 23/09/2021 N

18 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 24/09/2021 o

19 | Tapabocas, Gomo, y N95 1 cada uno 27/09/2021 ad

20 | Tapaboeas, Goro, 1 cada uno 2810912021 A

21 Tapabocas, Gorro, 1 cada uno 29/09/2021 VA

22 | Tapabocas, Gorrg, y NG5 1 cada uno 30/08/2021 LAY

23 Gel Antibacterial ) 01/08/2021 N

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS})
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 07 49.6?8.666
CARGO REGENTE DE FARMACGIA FIRMA 7l o< J
COMPRCMISO Z

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada taboral los elementos de protaccidn personal recibido y mantenerios
en huen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen 2 mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declare que he recibido_informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceion personal (incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de la siguiente normativided: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. i presente compromiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo come sistema de verificacién y seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleads de! Hospital Local
Aguachica,

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

Cuarto: Ef trabajador se comprometo con el BOSPITAL, z gue en [2 evenlualided de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tzles
elementes, su responsabifidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 72 npline iz 2
CEDULANO. ¢ /7 [ 6 6574 =
zr 7




Codigo [ 557-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION —
Versién 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDNMIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPPY Fecha 1 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC
NOMBRE Alvaro Suarez | CEDULA No 77011671 CARGO Cperario
DEPENDENCGIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADD CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO ra

1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021 /

2 Tapabocas Desechables % 02/09/2021 /

3 | Tapabocas Desechables 1 03/09/2021 {

4 Tapabocas Desechables 1 06/0872021 /

5 Tapabocas Desechabies 1 07/09/2021 - /

6 Tapabocas Desechables [ 08/09/2021 NN

7 Tapabocas Desechables 1 09/09/2021 NN

8 Tapabocas Desechables 1 10109/2021 ~F

9 Tapabocas Desechables ) 13/08/2021 PN

10 Tapabocas Desechables 1 14/08/2021 ! NN

11 | Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 | SONE

12| Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 A

13 | Tapabocas Desechables 1 17/08/2021 AN

14 | Tapabocas Desechables 1 20/08/2027 N

15 | Tapabocas Desechables 1 21/0812021 i X

16 | Tapabocas Desechables 1 2210912021 ’ N\

17 | Tapabocas Desechables 1 23/09/2021 £ N

18 | Tapahocas Desechabies 1 24/09/2021 I N

19 Tapabocas Desechables 1 2710972021 i

20 | Tapabocas Desechabies 1 28/09/2021 i

21 Tapabacas Desechables 1 29/08/2021 j

22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 7

23 Gel Antibacterial 1 01/09/2021 l

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LGS ELEMENTOS}
NGMERE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 96868.666
CARGD REGENTE DE FARMACIA FIRMA T iy &
COMPROMISO I

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante iz jornada faboral los elementos de proteccién personal recibido y mantenerios
en buen estado, dande cumplimiento a las normas de seguridad v salud en el trabajo que confribuyen & mi bienestar fisico, psicoldgico y
social. Declarc que he recibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipes vy elementos de proteccion personal {incluyende ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

trabajador definidos en la ley a través de Ia siguiente nommatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAIO At 58 ¥y Art S8 numeral 7; LEY

9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1984 At 22 & presente compiontiso quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en ¢!

Trabajo como sistema de verificacion ¥y seguimiento dei cumplimients de mis deberes v derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de efementos de sequridad industriai a su favor de cada frabajador son personales exclusivos e intransferbles
¥y por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, aiquilar ¢ enajenar a cualguier ttulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador e comprometo con e HOSPITAL, 2 que en la eveniualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcam inciusive el pago de tales eiementos.

NOTA: Se excluirz de este pago, el total de Jos elementos de Seguridad Industrial que por su normai desgaste hubo obsolencia, © por
factores externos imputables z la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién nommal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda el frabajader deberd presentar al empleador ia totalicad o parcizlidad de dicho elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal rec; 'do?,?\: /f

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO. N2/ SVN/AY
CEDULA No: ‘7}'9:@ 77 (’"f}i Al /"// —




Codige SST-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION o
Version o1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE i Descripcion I Formato
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONMAL {EPP} s Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE LUZ DARY MENESES | CEDULA No CARGO AL ADMINISTRATICO
DEPENDENCIA T DEPARTAMENTO CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP; ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/08/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021
3 Tapabocas Desechables 1 - 03/09/2021
4 Tapabocas Desechables 1 - 05/09/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 -07/09/2021 /
] Tapabocas Desechables 1 -08/0912021 /
7 Tapabocas Desechables 1 -09/68/2021 /
8 Tapabocas Desechables 1 . 10/09/2021 N /
9 Tapabocas Desechables 1 -13/08/2021 NN !
10 | Tapabocas Desechables 1 -14/09/2021 N )
11 | Tapabocas Desechables 1 -15/09/2021 P _i“‘“& A
12| Tapabocas Desechables 7 16/09/2021 AN
13__| Tapabocas Desechables 1 1710072021 A AERA
14 | Tapabocas Desechables 1 - 20/0812021 LA TN
15 | Tapabocas Desechables 1 -21/08/2021 N
16 | Tapabocas Desechables 1 -22/09/2021 AT AN
17 | Tapabocas Desechables 1 .23/09/2021 NN
18 { Tapabocas Desechables 1 _24/09/2021 ¥
19 | Tapabocas Desechables 1 271092021 /
20 | Tapabocas Desechables 1 2810912021 4
21 Tapabocas Desechables 1 29/09/2021 /
22 | Tapabocas Desechables 1 -30/09/2021 /
23 Gel Antibacterial 1 081/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DELOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA Ne o 49§68666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA i 4
CCMPROMISO /

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibido ¥ manteneros
en buen estado, dando cumplimiento a lag normas de seguridad y salud en el frabaio que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo cen mis deberes come
trabajador definidos en ia ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO Art56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22. Ei presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién v seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado dei Hospital Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industriai 2 su favor de cada rabajador 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 HOSPTAL 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 Segundad Industrial que por su normal desgaste hubo cbsolencia, o por
factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcién normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de diche elemento.

E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal rg;:ibidos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO. 7 2= o rd [.\'ﬁ 2 h A ;\-’Cj’lﬂ g2
CEDULANo: “ICF &3 734 A I/m Ces - J 7




P

&

Codigo i 887-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — !
Versidn i 81
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcién | Formatb
EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha i 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE JHON ANGULO | CEDULA No CARGC | AUX ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA BARAHOJA | DEPARTAMENTO CESAR AREA ; SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO 2
1 Tapabocas Desechables 1 01/08/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/08/2021 /
3 Tapabocas Desechables 1 030972021 /
4 Tapabocas Desechables 1 06/08/2021 /
5 Tapabocas Desechables i Q710912021 i /
5 Tapabocas Desechables 1 0810912021 NS /
7 | Tapabocas Desechables 1 09/09/2021 A
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 L~ 7
g Tapabocas Desechables i $3/09/2021 7~
10 | Tapabocas Desechables 1 | 14/09/2021 yTF 5/
11 | Tapabocas Desechables i [ 15/09/2021 ~
12 | Tapabocas Desechables 1 | 16/08/2021 /S
13 Tapabocas Desechables 1 1710872021 ot
14 | Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 /
15 | Tapabocas Desechables 1 21/08/2021 /
16 Tapabocas Desechables 1 22/08/2021
17 Tapabocas Desechables 1 i 23/05/2021
18 | Tapabocas Desechabies 1 241082021 /
19 Tapabocas Desechables 1 2710512021
20 | Tapabocas Desechables 1 28109/2021 /
21 Tapabocas Desechables 1 2910812021 /
22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 /
23 Gel Antibacterial 1 01/09/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE L A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEOULANo , ﬂ9.66f‘8.666 Ve
CARGO REGENTE DE FARMACIA i FIRMA ;,“*"/ Lot o3 S
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie 'a jornada laboral |
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en

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

os elementos de proteccidn personal recibide y mantenerios
el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico v

Segundo: Usando los equipos'y elementos de proteccion personat (incityende ropa de trabajo} estoy cumpliende con mis deberes como

rabajador definidos en fa ley a través de Ia sig
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. EI

Trabajo como sistema
Aguachica.

uiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 38 numeral 7; LEY
presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el

de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor 06 cada frabajador son personales exclusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibide, ceder, regalar, vender, alquilar o engjenar 2 cualquier titulo dichos elementos,

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

NOTA: Se excluira de este pago, el total de los clementos de Seguridad Industrial qgue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayer presenten serias averias en su funcién nommal. No obsl@n{e lo anterior para que esto

proceda el trabajador deberd presentar at empleador ta totalidad o parciatidad de dicho elepmerti—
El presente compromiso aplica para los elementos de proteceion personal recioidos. (ﬁ’%—b—

)
FIRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: == T

CEDULAN. 27 T/ ¥ 62 v




Lo

Cadigo ] SST-350-FC-53
———— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
Version 181
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Formatpo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) [ Fecha 20-01-2018 :
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE DAMARIS RAMIREZ | CEDULA No ! 49655015 CARGO
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO !E CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021 /
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 /
3 Tapabocas Desechables 4 Q3/09/2021 {
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021 {
5 Tapabocas Desechables 1 Q7/08/2021 A
& Tapabocas Desechables 1 08/09/20214 {
7 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 i
8 Tapabocas Desechables 1 10/08/2021
g Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 Ly
10 Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 —dl
11__| Tapabocas Desechables 1 | 15/09/2021 \~
12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 N
13 | Tapabocas Desechables 1 17/09/2521 Yl
14 | Tapabocas Desechables 1 2070972021 3
15 Tapabocas Desechables 1 2170812021 &
16 Tapabocas Desechables 1 22/08/2021 N
17 | Tapabocas Desechables 1 P 23/09/2021 N
18 Tapabocas Desechables 1 24/09/2021 (N
18 | Tapabocas Desechables 1 27109/2021 Y
20 Tapabocas Desechables 1 28/0872021 <}
21 | Tapabocas Desechables 1 29/08/2021 [
22 | Tapabocas Desechables 1 30/00/2021 i
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021% \\,\\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER { CEDULANO 48.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA i FIRMA r~7‘ , / P /._)i{./ ¢ T
COMPROMISO 7

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante &z jomada laborat los elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos

en buen estado, dando cumpiimiento a tas normas de segundad y saiud en e! trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico v
social. Declaro que he recibido_informacidn 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 I3 ley a través de Ia siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTMO DEL TRABAJO Ast 56 y Art 58 numeral 7 LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. E} presente compromiso quedar archivade en [a oficina de Seguridad y Salud en e}
Trabajo come sistema de verificacién y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade det Hospital Loca!

Aguachica,

Tercero: Estas asighaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada trabajador son personales exclusives ¢ intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, ziquilar o enzienar a cusiquier tHtulo dichos elementos,

Cuarto; Ef trabajader se compromeio con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de taies
elementos, su responsabilidad sebre los mismos abarcara inclusive | pago de {2les elementos.

NOTA: Se excluira de este pago, el tofai de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcidn normal. No obstante lo anterior para gue esto
proceda ef trabajador debers presentar af empieador ia totalidad o parcialidad de diche elemento.

El presente compromiso aplica para ios elementos de proteccion personal recibidos. —

FIRMA DE QUIEN RECIEE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISET ///!Eb S

CEDULANO= & s S <, o/ =
— ( —




Codigo i SST-350-F0-53 |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION nd |
Versién c1
FORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcion Formate i
Et EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Fecha 1 20-01-2018
!

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

RAMON ELIAS

E CARGO

NOMBRE L ARG QUo7 | CEDULA No |
DEPENDENCIA ; DEPARTAMENTO | CESAR AREA ESTERILIZACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro 1 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 02/082021
3 Tapabocas Desechables, Gomro 1 03/08/2021 o
4 Tapabocas Desechables, Gorro 1 06/08/2021 [
5 Tapabocas Desechables, Gors 1 07/09/2021 WY ZR)
6 Tapabocas Desechables, Gorro 1 08/08/2021 AN
7 __| Tapabocas Desechables, Gonro 1 09/09/2021 Losav
8 Tapabocas Desechables, Gomro 1 10/08/2021 N L
9 Tapabocas Desechables, Gorro 1 13/08/2021 { N
10 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 14/09/2021 =\l
11 Tapabocas Desechables, Gomo 1 15/09/2021 N
12 | Tapabocas Desechabies, Gorro 1 16/09/2021 LY
13 | Tapabocas Desechables, Gomro 1 1710912021 e
14 Tapabocas Desechables, Gomra 1 20/09/2021 py
15 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 21/09/2021 Y
16 | Tapabocas Desechables. Gomro 1 22/09/2621 NAN
17 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 23/09/2021 Y
18 | Tapabocas Desechables, Goro 1 24/09/2021 L
19 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 27/0912021 N
20 | Tapabocas Desechables, Gomo 1 2810812021 £ N R/
21 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 29/09/2021 NS
22 | Tapabocas Desechables, Gomro 1 30/09/2021 o
23 Gei Antibacterial 1 01/08/2021 ST
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.568.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

Primere; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 2 jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerics
en buen estado, dando cumpiimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declare gue he recibide informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

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

trabajador definides en a ley a través de [2 siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56y Ar 58 numeral 7: LEY

9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22 &) presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en el

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

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguricad industrial @ su Svor de cada trabajador son personales exclusivos e intranstenbles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, aigquilar o enajenar 2 cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometc con e HOSPITAL, a que en la eventualidag de pérdida ¢ extavio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, ef total de los elementos de Seguridad Industrial que per su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mAyor presemen serias averias en su funcidn normal. No obstante lo amterior para gue este
roceda el trabajador debera presentar al empleador Ia totalidad o parcialidad de dicho-elemento.

El presente compromiso aplica para los elementos de profeceion personal @M);

V2l
: 7
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE FLICOMPROMISO: C?/{"?‘}ﬁ["

CEDULA No: {/gjcrfé?_'/ $Y 4/ rorr iy




o

Caodigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION =
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAIL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (FPP) Fecha { 20-01-2018 !
| |

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MAIRETH FLOREZ | CEDULA No | 1085887627 | CARGO AUX. ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA T DEPARTAMENTO CESAR | AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO [ CANTIDAD EECHA FRIVA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021

2 Tapabocas Desechables i 02/08/2021 —

3 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 :

4 Tapabocas Desechables 1 D6/65/2021 AN

5 Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 TN

3 Tapabocas Desechables 1 08/08/2021 RN

7 Tapabocas Desechables 1 03/0%/2021 ~ Y NG

8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 \ AR Y N

S | Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 N AL —X N

10 | Tapabocas Desechables 1 14/08/2021 NN N ’

11 | Tapabocas Desechables 1 15/09/2021 ~ N N

12 | Tapabocas Desechables 1 16/06/2021 } SN N

13 | Tapabocas Desechables 1 170812021 \ N, N\ A

14 | Tapabocas Desechables E 2000972021\ N\ NG S

15 | Tapabocas Desechables 1 21082021 N\ N WIS

16 | Tapabocas Desechables 1 22/09/2021 N I S

17__| Tapabocas Desechables 1 23/09/2021 N YA

18 | Tapabocas Desechables i 24/09/2021 « N/

19 | Tapabocas Desechables 1 2710912021 ~{ <]/

20 | Tapabocas Desechables 1 281082021 ALY

21 _ | Tapabocas Desechables 1 29/09/2021 T~

22 Tapabocas Desechables 1 30/09/2021

23 | Gel Anfibacterial 1 01/09/2621

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49563666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de protecsion personal recibide y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segurided y salud en el trabaje que coniribuyen & mi bienestar fisico, psicolégice y
secial. Declaro que he fecibido informacién sobre ef uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteceidn personal (inciuyendo rapa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definides en la ley a fravés de la siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art55 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; At 88 DECRETO 1205 de 1994 At 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad v Salud en &|
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimientc de mis deberes y derechos como empieado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: Ef trabajador s¢ comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida ¢ exiravic INJUSTIEICADO de t@les
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 aue por su nonmal desgaste hubo obsoclencia, ¢ por
Tactores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su fungidn normal. No chstamte lo anterior para gue esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador fa totalidad o parcialidad de dicho elemento.

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

FIRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: Q,J

s
CEDULA No: ACLZTARRICTT




—

Codigo | 887-350-FC-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — :
Versidn i 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDMIDUAL DE Descripcién | Formatio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) Fecha | 20-01-2018
}
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE OLIVIACAVIEDES | CEDULA No i 49657712 CARGO SECRETARIA 1
DEPENDENCIA ‘ DEPARTAMENTC E CESAR AREA SUBGERENCIA l
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD | FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechabiles 1 i 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/020/2021
3 Tapabocas Desechables 1 03/09/2021 O -
4 Tapabocas Desechables 1 1 06/09/2027 — NJ
5 Tapabocas Desechables 1 i 0710812021 o~ ~
6 Tapabocas Desechables 1 081082021 ( / .
7 Tapabocas Desechables 1 09/09/2021 -~ ~ s
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 <L ;
9 __| Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 ARG
10 Tapabecas Desechables 1 14/09/2021 T
11 | Tapabocas Desechables 1 150872021 = ¥ 7
12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 o )
13 | Tapabocas Desechables 1 1770972021 -
14 Tapabocas Desechables 1 20/08/2021 ~ T
15 | Tapabocas Desechables 1 21/08/2021 LS N
16 | Tapabocas Desechables E 22/09/2021 P
17 Tapabocas Desechables 1 23/09/2021 =
18 Tapabocas Desechables 1 2410912021 o
19 | Tapabocas Desechables 1 2710912021 £ =t
20 | Tapabocas Desechables 1 28/08/2021 =
21 | Tapabocas Desechables 1 29/09/2021 I/
22 | Tapabocas Desechables 1 30/09/2021 i i
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 S~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGADE LOS ELEMENTOS!
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER E CEDULANo . 4{9.668/.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA o=l ieCyy O
COMPRCMISC <

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jormada laboral los elementos de profeccion personal recibida ¥y manienerlos
en buen estado, dande cumpiimients a las normas de seguridad y salud en el trabaje que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoiégico v
social. Declaro gue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ia ley a través de Ia siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJIO Art 56 ¥y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromiso quedar archivado en ia oficina de Seguridad v Salud en e
Trabajo como sisterma de verificacibn vy seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Local
Aguachica,

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos e intransferibles
Yy por ende esta terminante prohibido, ceder, regatar, vender, alquilar o enajenar a 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 ios mismos abarcara inciusive ¢! 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 externes imputables a la fuerza mayor presenten series 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 proteccion personal recibidos/‘\\f R

<
e‘ 1
-4 o

3 N
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: N AR SOV N A
i

L

CEDULA No. @%Q{ 572 _ i




o=

Codigo $ST-350-FO-55 |
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION —
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Deseripcion Formato
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) Fecha 25-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE ARMANDO MORA | CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO CESAR AREA )
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {(EPP} ENTREGADOS “w’ /

ITEM EPP ENTREGADQ CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIRO / ]

1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/08/2021 S

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/09/2021 il

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/09/2021 et

4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/09/2021 T

5 Tapabocas Desechables 1 cada une 07/00/2021 N

6 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | 08/09/2021 LAl A

7 Tapabocas Desechables 1 cada ung 08/09/2021 = 7

38 Tapabocas Desechables 1 cada une 10/09/2021 L s S

9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/09/2021 AN

10 Tapabocas Desechables 1 cada unc 14/09/2021 ey

11 Tapabocas Desechables 1 cadaunc 15/08/2021 el b sy

12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/08/2021 .

13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/08/2021 S T

14 Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/08/2021 s

15 Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/09/2021 Sy

16 Tapabocas Desechables t cada uno 22/09/2021 Ay

17 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/09/2021 T

18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/09/2021 : i

19 Tapabocas Desechables 1 cada uno 27/09/2021 i

20 Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/098/2021 v

21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 29/09/2021 poii

22 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 30/09/2021 ! i

23 _ | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 .- [/

.
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEM ENTOS}
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.656 ]
CARGO REGENTE DE FARMACIA FiRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante i3 Jornada laboral los elementos de proteceion personal recibido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segundad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
sccial. Declaro que he recibido informacién sobre el 150 adecuado de los mismos.

Aguachica.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabzjo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en fa ley a través de Ia siguiente nomatvidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art56 ¥ Art 38 numeral 7; LEY
9 de 1§79, Art 88 DECRETO 1295 de 1994 At 22, EI presente compromise quedar archivade en Iz oficina de Seguridad vy Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion ¥ seguintiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Hospital Local

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a su favor de cada rabajador son personales exclusivos ¢ intransferibles
Y por ende esta terminante prohibido, ceder, regaiar, vender, aiquilar ¢ enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se com
elementos, su responsabilidad

promete con ef MOSPITAL, 2 que en la evenlualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
sobre los mismos abarcara inclusive el paqe de tales elementos.

NOTA: Se exciuira de este pago, el total de Jos elemerios de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por

factores extemos imputables a la fuerza mayor presenten serias averigs=ersgsneidn normal.  No obstante lo anterior parz que esto
proceda e trabajador debera presentar al empleador Iz totafidad o resalidad-detintmeiementio.

El presente compromiso aplica para Ios elementos de proteccion peﬁﬂa! recibidos.

j i

AN

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPRONISD:

e

CEDULA No:

CC /557 Free 2




Codigo SST-350-FO-53 |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — :
Version o1 |

FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Fommato 1
ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP) Fecha ; 20-01-2018 ‘
i

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE DUBAN GOMEZ CEDULA No ] CARGO ING. AMBIENTAL
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO | CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADGCS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO

1 Tapabocas Desechables 1 cada uno 01/09/2021

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/09/2021

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/08/2021 —

4 Tapabocas Desechables 1 cada uno 06/08/2021 )

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 07/08/2021 —~

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

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

8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/09/2021

9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/08/2021 ™

10 Tapabocas Desechables 1 cada uno 14/09/2021 Y

11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/09/2021

i2 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/08/2021 <

13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/09/2021 oy

14 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 20/09/2021 N N

15 Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/09/2021 T~

16 Tapabocas Desechables 1 cada uno 22/09/2021

17 Tapabocas Desechables 1 cada une 23/09/2021

18 Tapabocas Desechables 1 cada unc 24/09/2021 P—

19 Tapabocas Desechables 1 cada une 271092021 —

20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/09/2021 )

21 Tapabocas Desechables 1 cada uno 29/09/2021 .

22 | Tapabocas Desechables 1cadaunc | 30/09/2021 e )

23 ! Gel Antibacterial 1 01/09/2021 S

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 3 49.668.666
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA !
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada (aboral los elementos de proteccion personal recibido v mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgice v
social. Declaro gue he recibido_informacién sobre el uso adecuadeo de 10s mismoes.

Segundo: Usando ios equipos v 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 TRABAJC Ast 55 y Art 38 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. £l presente compromisc quedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospital Local
Aguachica.

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

Cuarto: EI trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en [a eventuzidad de perdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcars inclusive el pago de tales elementos,

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteceion personal recibid?s.

P s
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTC Y LEE EL COMPROMISO: Mwi// Emc Iz SZ; ZC/Q/\/}
CEDULANe: |1y (99 [ 4 ¢ Y




Cadigo SST-350.FO-53 |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version )] .
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formatlo !
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL {(EPPF) Fecha 1 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE MARIALIZCANO | CEDULA No CARGO SERVICIOS GENERALES
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTC CESAR AREA LAVANDERIA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables, Gorro 1 01/09/2021 o~
2 Tapabocas Desechables, Gorro 1 02/09/2021 S
3 Tapabocas Desechables, Gomro 1 03/09/2021% o
4 Tapabocas Desechables, Gorro 1 06/09/2021 i\
5 Tapabocas Desechables, Gormro 1 07/09/2021 X
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 08/09/2021 P
7 Tapabocas Desechables, Gorro 1 09/08/2021 N
8 Tapabocas Desechables, Gorro 1 10/09/2021
9 Tapabocas Desechables, Gomro 1 13/0%/2021
10 Tapabocas Desechables, Gorro 1 14/09/2021 R
11 Tapabocas Desechables, Gorro 1 15/09/2021 P
12 Tapabocas Desechables, Gorro 1 16/09/2021
13 | Tapabocas Desechables, Gorro K 17/09/2021 A
14 | Tapabocas Desechabies, Gorro 1 20/08R021 ~
15 Tapabocas Desechables, Gomro 1 2140812021 i
16 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 22/09/2021 —_—
17 | Tapabocas Desechables, Gorro 1 23/09/2021 TSy
18 [ Tapabocas Desechables, Gomo 1 24/09/2021 S
19 Tapabocas Desechables, Gomo 1 27/09/2021 N
20 Tapabocas Desechables, Gorro 1 28/09/2021
21 Tapabocas Desechables, Gomro 1 29/08/2021
22 Tapabocas Desechables, Gorros 1 30/09/2021
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}

NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER ["CEDULA No ., 49868666
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRNA V) leciss £7-
COMPROMISO 7

Primero; Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 12 jornada faboral los elementos de proteccidn personal recibido y mantenerlos

en buen estado, dande cumplimiente a las nomas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bignestar fisico, psicoidgico v

social. Declaro que he recibido_informacién sobre el use adecuade de 10$ mismos,

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

trabajador definidos en la ley 2 través de [z siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO At 56 y Art 58 numeral 7; LEY

S de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22, £ presente compromise quedar archivado en la oficina de Seguridad vy Salud en el

Trabajo como sistema de verificacion y seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado del Mospitai 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, alquitar o enzjenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL a que en la eventualidad de pérdida o extravic INJUSTIFICADD de tales

elementos, su responsabilidad sobre los mismes abarcara inclusive gl pago de tales elementos.

NOTAC Se excluira de este pago, el total de os elementos Ge Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, o por

tactores externos imputabies a la fuerza mayoer presenten serias averias en su funcidn normal.  No obstente (o anterior para que esto

preceda e] trabajador deberd presentar al empieador la totalidad o parciaiidad de dicho elethento,

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién personai recibidos. /}é_/ ~> [_i M]}
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: e ~

7
CEDULA No: < P DL SETT




Codigo SS8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION ot
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} Fecha 20-01-2018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE MANUEL BAYONA | CEDULA No i 18818090 CARGO AU INFORMACION SALUD
DEPENDENCIA - DEPARTAMENTO | CESAR AREA SUBGERENCIA
ELEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas Desechables 1 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 }
3 Tapabocas Desechables 1 03/08/2021 /
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021 /
5 Tapabocas Desechables 1 07/09/2021 N
5 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 N
7 | Tapabocas Desechables E 09/09/2021 < ,
8 Tapabocas Desechables 1 10/00/2021 /
9 Tapabocas Desechables 1 13/09/2021 [N
10 | Tapabocas Desechables 1 14/08/2021 o~ i~ / N
11 Tapabocas Desechables 1 15/08/2021 NN A
12 | Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 N I
13 | Tapabocas Desechables 1 17106/2021 A
14 | Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 / IN Y
15 | Tapabocas Desechables 1 21/09/2021 ; N
16 | Tapabocas Desechables 1 22/02/2021 I~ | E
17 | Tapabocas Desechables 1 23/09/2021 [N {
18 | Tapabocas Desechables 1 24/09/2021 Ji N RN
19 | Tapabocas Desechables 1 271092021 [~ N
20 | Tapabocas Desechables 1 28/09/2021 [ 70
21 Tapabocas Desechables 1 28/09/2021 1/ fs
22 | Tapabocas Desechables 1 30/08/2021 v /X7
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 v NS
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 48.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA EIRMA
COMPROMISG

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

Segundo: Usando los equipos v elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de rabajo) estoy cumpliendo con mis ceberes como
trabajador definidos en la ley a través de [z siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1879; Art 88 DECRETO 1295 de 1954 Art 22, Ei presente compromise quedar archivado en 1a oficina de Seguridad v Salud en ef
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimients de mis deberes y derechos como empieado del Mospital Local

Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su T2vor de cada trabajador son personales exciusivos e intransferibles
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con &l HOSPITAL, 2 que en la eventualidad de pérdida ¢ extravio INJUSTIFICADS de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el tofal de los elementos de Seguridad Industrial gue 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 gue esto

proceda el trabagador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho eferpento.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibid /

/A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: ) Mﬁ LoV ‘\
rd 4

CEDULANG, [ ¥ GI1F I35




Caodigoe | S8T-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION — ;
Version oy
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripcion | Fonmale
EELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha 1 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMERE CARMEN CECILIA | CEDULA No 45657449 CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
HERRERA !
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTG CESAR AREA VACUNACION
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
[TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDC
1 Tapabocas, Gerros Desechables, NG5 1 01/68/2021 M
2 Tapabocas, Gorros Desechabies 1 02/09/2021 N
3 Tapabocas, Gorres Desechables, N85 1 03/08/2021 N\
4 | Tapabocas, Gorros Desechables 1 06/09/2021 )
5 Tapabocas, Gomos Desechables, N95 1 07/09/2021 vy
6 Tapabocas, Goros Desechables 1 08/08/2021 I~
7 Tapabocas, Gormos Desechables, N95 i 09/06/2021 N
8 Tapabocas, Gorros Desechables 1 10/09/2021 N g
9 Tapabocas, Gomos Desechables, N95 1 13/09/2021 N\ &Y
10 | Tapabocas, Gorros Desachables 1 14/09/2021 w )} |
11 | Tapabocas, Gomros Desechables, N95 | 1 1510912021 AN
12 | Tapabocas, Gorros Desechables 1 16/09/2021 =N\
13 Tapabocas, Gorros Desechables, N85 1 1710912021 ~
14 | Tapabocas, Gorros Desechables 1 20/08/2021 LN e
15__ | Tapabocas, Gorros Desechables, N95 | 1 21/08/2021 N
16 Tapabocas, Gorros Desechables 1 22/09/2021 :
17 Tapabocas, Goros Desechables, N95 1 231082021 /
18 | Tapabocas, Gorros Desechables 1 24/09/2021 A
19 [ Tapabocas, Gommes Desechables, N85 | 1 27/09/2021 Y
20 Tapabocas, Gomos Desechables 1 28/09/2021 A
21 Tapabocas, Gomos Desechables, N85 1 29/09/2021 T
22 | Tapabocas, Gorros Desechables 1 30/09/2021 N RS
23 | Gel Antibacterial 1 01/09/2021 T~
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS}
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEBULA Np 45 668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me compromete a utilizar adecuadamente durante la jomada leboral los elementos de proteccién perseona! recibido v mantenetlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad v salud en ef trabajo gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de ios mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementes de protection persanal (incluyende ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en ka ley a través de 1z siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC Art58 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. E! presente compromiso guedar archivade en la oficina de Seguridad v Salud en el
Trabajo como sisterna de verfficacibn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleade del Hospital Loca!
| Aguachica.

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

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

NOTA: 8e excluira de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubc obsolencia, o por
factores externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averlas en su funcidn normal. No obstante lo anterior para que esto
proceda el trabajador debera presentar al empleador |a totalidad o parcialidad de dicho elemento.

Ei presente compromiso aplica para los efementos de proteccién personal recip@os. s

3 A
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y |LEE EL COMPROMISO: oo (2 M4 ]
CEDUANS A 2N Y G AR

T ti




Cédigo S8T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION —
Versioén 01
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAIL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL (EPP) Fecha f 20-01-2018
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE KISLEYT ¢ CEDULA No 1062405050 "CARGO BACTERIOLOGA 80
DOMINGUEZ ¢ E
DEPENDENCIA i DEPARTAMENTOC CESAR ] AREA LABCORATORIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP] ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECIBIDO
1 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 01/09/2021
2 Tapabocas, Goro 1 cada uno 02/09/2021
3 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 03/05/2021
4 Tapabocas, Gorro y NS5 1 cada uno 06/08/2021 i
5 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 07/09/2021 A
8 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 08/08£2021 o
7 Tapabocas, Gorro y NS5 1 cada uno 09/09/2021 s
8 Tapabocas, Gorro 1 cada une 10/09/2021 —_
9 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 13/08/2021 3
10 Tapabocas, Gorro y N85 1 cada uno 14/08/2021 -
11 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 15/09/2021 =
12 | Tapabocas, Gomo 1 cada uno 16/09/2021 _
13 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 17/08/2021 [
14 | Tapabocas, Gorro 1 cada uno 20/09/2021 &
15 | Tapabocas, Gorro tcadauno | 21/09/2021 N
16 Tapabocas, Gorro y N§5 1 cada uno 22/08/2021
17 Tapabocas, Gorro 1 cadz uno 23/09/2021
18 Tapabocas, Gomo 1 cada uno 24/09/2021 i
19 Tapabocas, Gorro y N95 1 cada uno 27/09/2021 -
20 Tapabocas, Gorro 1 cada uno 28/09/2021 Y
21 Tapabocas, Gomro v N95 1 cada uno 29/09/2021 T
22 Tapabocas, Gomro 1 cada une 30/08/2021 L=
23 Gel Antibacterial 1 01/09/2021 S
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADE LOS ELEMENTOS)
NOMEBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No /49.6/88.656
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA T 7rledys 5
COMPROMISO /7

Primero. Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante 12 Jjormada [aboral los elementos de proteceion personal recibide ¥y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a ias normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagice v
social. Declaro que he recibide informacién sobre e uso adecuade de fos mismos.

Segundo: Usando 10s equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como
trabajader definidos en la ley a través de Ia siguiente nonmatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art58 vy Art 58 numeral 7: LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1894 Art 22. &1 presente compromiso quedar archivado en la oficina de Seguridad y Salud en el
Trakajo como sistemna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empieade dei Hospital Local

Aguachica.

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

Cuarto; £l trabajador se comprometc con el HOSPITAL, a que en fa eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el page de {ales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsclencia, o por
factores extemnos imputables 2 |a fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal. No cbstante lo anterior para que este
proceda el trabajador deberé presentar al empleador la totatidad 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. 118 Tis ps pOn T

CEDULANG: 104 7 010




Cédigo E S5T-350-FO-53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION d !
Version i C1
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha E 20-81-2018
DATOS DEL TRABAJADCR A QUIEN SE LE ENTREGA FL ELEMENTO
NOMBRE HELEN M. MARENCG | CEDULA No CARGO ENFERMERA JEFE
DEPENDENCIA | DEPARTAMENTO | CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA ERIMA RECIBIDG
1 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 01/09/2021 Ly
2 Tapabecas , polainas y Gomo 1 02/09/2021 s
3 Tapabocas , polainas vy Gorro 1 03/08/2021 N
4 Tapabocas , polainas y Gomo 1 06/08/2021 s
5 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 Q7/09/2021 AJ
6 Tapabocas , polainas y Gorro 1 05/09/2021 N
7 Tapabocas, polainas y Gomro 1 09/09/2021 N
g Tapabocas , polainas y Gorro 3 10/09/2021 N
9 Tapabocas , polainas, N95 v Gorro 1 13/08/2021 N
10 Tapabocas , polainas, N85 y Gorro 1 14/09/2021 N
11 Tapabocas , polainas vy Gorro 1 15/09/2021 N\ N
12 | Tapabocas, polainas y Gorro 1 16/09/2021 A
12 | Tapabocas , polainas, N85 y Gorro 1 1710812021 AN
14 | Tapabocas , polainas y Gorro 1 20/09/2021 EY
15 | Tapabocas , polainas y Gorro 1 21/09/2021 NI
16 | Tapabocas , polainas y Gorro 1 2270012021 N
17 Tapabocas , polainas, N95 y Gorro 1 23/09/2021 N\
18__ | Tapabocas . polainas y Gormo 1 24/09/2021 RN
19 | Tapabogas, polainas v Gorro 1 2710912021 N )
20 | Tapabocas , polainas, N95 v Gorro 1 28/09/2021 Ny
21__| Tapabocas , polainas y Gorro 1 28/09/2021 N
22 Tapabocas , polainas vy Gorro 1 30/09/2021
23 Gel Antibacterial 1 01/08/2021
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER E CEDULA No 45.668.668
CARGO REGENTE DE FARMACIA i FIRMA
COMPRCMISO

Primero. Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jormada laboral los elementos de proteccién personal recipido y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiente a las normas de seguridad y salud en ef trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
sog¢izl. Declaro gue he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usande los equipos v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en Ja ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Art56 y Art 58 numeral 7, LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22 El presente compromise quedar arehivado en la oficing de Seguridad v Salud en ef
Trabajo come 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 prohibide, ceder, regatar, vender, alguilar o enajenar a cualguier titulo dichos elementos.

Cuarte: El trabajador se comprometo con ef HOSPITAL, a que en la eventualicad de perdida o extravie INJUSTIFICADC de tales
elementos, su responsabilidad sobre los mismos abarcarm inclusive el pago de tales elementos,

NOTA: Se excluira de este page, el total de los elementos de Seguridad Industrial gue por su normal desgaste hubo obsolencia, o por
factores extemnecs 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 emplezdor fa totatidad o parcialidad de dicho elemento,

El presente compromiso aplica para los elementcs de proteccion personal recibidos,

FIRMA DE QUIEN RECIBE ECELEMENTO Y LEEEL COMPROMISO: U7 215 % FF, o, 7 7 =
e .

CEDULA No: ://ff }CU LSL;;




o SST350-FO.53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo
Version 01
FORMATO PARA ENTREGAR iNDIVIDUAL DE Descripcién | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Eocha 30-012018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE HENRYPEREZ | CEDULA No CARGO TEC. SANEAMIENTO
DEPENDENCIA " DEPARTAMENTOC CESAR AREA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS )

ITEM EPP ENTREGADG CANTIBAD | FECHA FRIMA RECIBIDO /

1 Tapabocas Desechables 1 cada unto 01/09/2021 /

2 Tapabocas Desechables 1 cada uno 02/09/2021 /

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/09/2021 /

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

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0770912024 NI

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 0810912021 Ny

7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/09/2021 Y Y/

8 Tapabocas Desechables 1 cadz uno 30/09/2021 ~ N /7

g Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/09/2021 Y

10 | Tapabocas Desechables 1 cada une 140812021 AN

11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/08/2021 Y /

12 Tapabocas Desechables 1 cada une 1610912021 AN /

13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/0972021 NN/

14 | Tapabocas Desechables 1cadauno | 20/09/2021 NS Y

15 Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/08/2021 WA

16 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 22/05/2021 N/

17 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 23/09/2021 A

18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/08/2021 /

19 | Tapabocas Desechables 1 cada une 27109/2021 /

20 | Tapabocas Desechables 1 cada ung 28/08/2021 /

21 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 29/08/2021 /

22 Tapabecas Desechables 1 cada uno 30/09/2021 /

23 | Gel Anfibactedal 1 01/09/2021 /

DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGADELOS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER | CEDULA No g 43.566.555
CARGO REGENTE DE FARMACIA | FIRMA |
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laborai los elementos de proteccién personal recibido y mantenerlos
en buen estade, dande cumplimiente a las nermas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico v
social. _Declaro que he recibido _informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccion personal {incluvendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, At 88 DECRETQ 1295 de 1994 Art 22. El presente compromise 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 prohibide, ceder, regalar, vender, alguilar o engjenar a cualquier titulo dichos elementos,

Cuarto: Et trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventuaiidad de perdida o extravio MJLUSTIFICADO dé iales
elementos, su responsabitidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 2/~ 5/ 2 )
/ 7

CEDULANS /=7 /G " F 3 F




Codigo S8T7-350-F0-53
SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION il
Version o
FORMATO PARA ENTREGAR INDIVIDUAL DE Descripeién | Fomnato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) Fecha | 20-01-2018
E

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMEBRE WILLIAM PARRA | CEDULA No CARGO AUX, INFORMACION SALUD

DEPENDENCILA CONSULTA EXTERNA

i DEPARTAMENTC CESAR AREA

ELEMENTOS lD"E PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECISIDO
1 Tapaboczis Desechables 1 cada uno 01/09/2021% I~

2 | Tapabocas Desechables 1cadauno | 02/09/2021 ]

3 Tapabocas Desechables 1 cada uno 03/08/2021 - ~

4 Tapabecas Desechables 1 cada uno 06/09/2021 | S /

5 Tapabocas Desechables 1 cada uno 07/092021 e~

6 Tapabocas Desechables 1 cada uno 08/09/2021 T\

7 Tapabocas Desechables 1 cada uno 09/08/2021 e

8 Tapabocas Desechables 1 cada uno 10/09/2021 \

9 Tapabocas Desechables 1 cada uno 13/09/2021 et

10 | Tapabocas Desechables 1 cada une 14/09/202+1 N

11 Tapabocas Desechables 1 cada uno 15/08/2021 N

12 Tapabocas Desechables 1 cada uno 16/09/2021

13 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 17/092021 4 Ny

14 | Tapabocas Desechables 1cadauno | 20/09/2021 el NN

15 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 21/09/2021 L

16 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 22/09/2021 |

17 Tapabocas Desechables 1 cadauno 23/09/2021 i

18 Tapabocas Desechables 1 cada uno 24/09/2021 f

19 Tapabocas Desechables 1 cada une 271082021 §

20 | Tapabocas Desechables 1 cada uno 28/09/2021 {

21 | Tapabeocas Desechables 1 cada uno 29/09/2021 i /
22 Tapabocas Desechables 1 cada ung 30/09/2021 <
23 Gel Antibacterial 1 01/09/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS)
NCMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 42.668.665
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISO

Primero: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 12 jornada laboral ios elementos de proteccion personal recibido y mantenerlos
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 recibide informacion sobre el uso adecuado de los TsSMmos,

Segunde: Usando los equipos v elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
irabajador definidos en Ia ley a fravés de la siguiente nomnatividad: CODIGC SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art S8 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979, Art 88 DECRETC 1295 de 1994 Art 22. Ei presente compromise gquedar archivado en la oficine de Seguridad y Salud en el
Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos coms empleado del Hospita! Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial 2 su favor de cada trabajader $on personales exciusivos e intransferibies
¥ por ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alguilar o enajenar a cualquier titulo dichos elementos.

Cuarto: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en la eventualidad de pérdida o extravio INJUSTIFICADO Qe 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 n
facteres externos imputables a la fuerza mayor presenten serias averias en su funcion normal.
proceda el trabajador deberd presentar al empleador la totalidad o parcialidad de dicho elemento.

mal degasie hubo obsolencia, ¢ por
No bbs /r'ute Io anterior para que esto
vl

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibid

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

03, tf /
e

L

CEDULA No:

FRES Kot
g"-—-’u-\\/ L] 174




Cod ST-350-FO53
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION odigo S
Versidn 01
EORMATO PARA ENTREGAR INDVIDUAL DE Descripcion | Formato
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecha 500013018

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE MIREYA CEDULA No 49663510 CARGO AUXILIAR SST
QUINONES
DEPENDENCIA DEPARTAMENTO CESAR AREA SST
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

iTEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA FRIMA RECISIDO
1 Tapabocas Desechables, 1 01/09/2021
2 Tapabocas Desechables 1 02/09/2021 £
3 Tapabocas Desechables, 1 03/08/2021 £
4 Tapabocas Desechables 1 06/09/2021 =
5 Tapabocas Desechables, 1 07/09/2023 [
3 Tapabocas Desechables 1 08/09/2021 o
7 Tapabocas Desechables, 1 09/09/2021 TN
8 Tapabocas Desechables 1 10/09/2021 i~
9 Tapabocas Desechables, 1 13/09/2021 S
10 Tapabocas Desechables 1 14/09/2021 i
11 Tapabocas Desechables, 1 15/09/2021 RN
12 Tapabocas Desechables 1 16/09/2021 Y T8
13 Tapabocas Desechables, 1 17/09/2021 IR
14| Tapabocas Desechables 1 20/09/2021 N N
15 | Tapabocas Desechables, 1 21/09/2021 LN AT SN
16 Tapabocas Desechables 1 22/09/2021 N N\
17 Tapabocas Desechables, 1 23109/2021 RS
18 Tapabocas Desechables 1 24/08/2021 L T~
19 Tapabocas Desechables, 1 27109/2021 S
20 Tapabocas Desechabies 1 28/09/2021 o~
21 Tapabocas Desechables, 1 29/09/2021
22 Tapabocas Desechables 1 3010972021
23 Gel Anfibacterial 1 01/09/2021

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LCS ELEMENTOS)
NOMBRE MILEDYS GOMEZ SAMPER CEDULA No 49.668.865
CARGO REGENTE DE FARMACIA FIRMA
COMPROMISC

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

Segundo: Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en !a ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY
9 de 1979; Art 88 DECRETO 1295 de 1994 Art 22. El presente compromiso quedar archivado en la oficina de Segurndad y Satud en e!
Trabajo come sistema de verificacion y seguimiento def cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado del Hospita! Local
Aguachica.

Tercero: Estas asignaciones de elementos de seguridad industrial a2 su favor de cada trabajador son personales exclusivos ¢ intranstenbles
y per ende esta terminante prohibido, ceder, regalar, vender, alquilar o engjenar a cualquier tituio dichos elementos.

Cuare: El trabajador se comprometo con el HOSPITAL, a que en lz eveniualided de pérdida o extravio INJUSTIEICADO de tales
elementos, su respensabilidad sobre los mismos abarcara inclusive el pago de tales elementos.

NOTA: Se excluird de este pago, el total de Jos elementos de Seguridad Industrial que por su normal desgaste hubo obsolencia, ¢ por
factores extemnos imputables a la fuerza mayor presenten serizs averias en su funcidn normal. No obstante o anterior para que esto

proceda el trabajador debera presentar ai empleador Ia totalidad o parcialicad de dicho elemen(@) )
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal recibidos. N / L g Voo o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTQ Y LEE EL COMPROMISO; 7 f]’ S q{r/ %V& Au/iwg

CEDULA No. 2655 (0 /)"/ YA Tt




