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INVITADOS — (N/A)
ORDEN DEL DIA

1. Entrega de elementos de proteccion personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccion personal

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)
; ' DESARROLLO

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace entrega de elementos de proteccién personal y la correspondiente ficha informativa
asignada.

2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccion
personal:

Atendiendo La Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos y controlamos los peligros ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la instifucién”,
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacién y adecuado
cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccién personal para cada uno de los trabajadores.

Con la firma del presente documento, el TRABAJADOR se compromete a utilizar en el

desarrollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara peribdicamente por medio de visitas de
Inspeccion la utilizacion de este elemento de proteccion.

El Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
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Nota: El literal b del articulo 91 del Decreto 1295 de 1994 establece como justa causa para
despedir a un trabajador el hecho de incumplir las obligaciones o deberes en salud ocupacional.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y
determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le
hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacién
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piiblicos,
previa autorizacion del Ministerio de la Proteccién Social, respetando el derecho de defensa

Bdia_l-06-2000 recibo los elementos de proteccion personal y
la correspondiente ficha informativa, asignados a mi puesto de trabajo y relacionados en
|a presente acta.

Estoy informado de los peligros laborales a los que me encuentro expuesto, por lo cual
me comprometo a utilizar los elementos de proteccion personal, notificando. -algiin
defecto o dafio de los mismos para su oportuna reposicion: -

8999 :
ELEMENTO DE PROTECCION No. De ENTREGA- RECIBE-
PERSONAL EPP SGSST TRABAJADOR
MD‘K\OW’{M . Qf \\_/A QUG
GQ\ \Rp(x\ > m\( .‘1\/\“1“;0\ Q ( i\_) QU

FECHA PROXIMA REUNION - (N/A)

FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
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INVITADOS — (NIA)
ORDEN DEL. DIA

1. Entrega de elementos de proteccion personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de protecci6n personal

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)
5 DESARROLLO

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace entrega de elementos de proteccién personal y la correspondiente ficha informativa
asignada.

2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién
personal:

Atendiendo La Politica del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos y confrolamos los peligros ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la institucion”,
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacion y adecuado
cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccién personal para cada uno de los trabajadores.

Con la firma del presente documento, el TRABAJADOR se compromete a utilizar en el

desarrollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara periédicamente por medio de visitas de
inspeccion la utilizacioén de este elemento de proteccion.

El Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los frabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto.

d. Gumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
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Nota: El literal b del articulo 91 del Decreto 1295 de 1994 establece como justa causa para
despedir a un trabajador el hecho de incumplir las obligaciones o deberes en salud ocupacional.

El grave incumplimiento por parie del trabajador de las instrucciones, reglamentos Yy
determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le
hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos,
previa autorizacion del Ministerio de la Proteccién Social, respetando el derecho de defensa.

El dia_! G Ck‘ J NIO di- 107/-“) recibo los elementos de proteccién penonﬁl %
la correspondiente ficha informativa, asignados a mi puesto de trabajo y relacionados en
la presente acta.

Estoy informado de los peligros laborales a los que me encuentro expuesto, por o cual
me comprometo a utilizar los elementos de proteccién personal, notificando. -algin
defecto o dafio de los mismos para su oportuna reposicion: '

8099
ELEMENTO DE PROTECCION No. De ENTREGA- RECIBE-
PERSONAL EPP SGSST TRABAJADOR
_ =
HO\’I‘O [Pasye Ot O\ [ . o

Mmmq\l\\l\ N (. O\ w_,\L | ?\Ow
Cn&_\ \f\\}fm !\\l. s\hiak\' € O\ \\g_b !«Er‘”
M\'\guﬁh\\ A Q\J Lo ' 0O \ /}6 '
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FECHA PROXIMA REUNION __ — (N/A)

FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
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INVITADOS — (NIA)

ORDEN DEL DIA

1. Entrega de elementos de proteccion personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién personal

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)

DESARROLLO

1. Entrega de elementos de proteccion personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace enfrega de elementos de proteccién personal y la correspondiente ficha informativa
asignada.

2. Fima de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccion
personal:

Atendiendo La Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos y controlamos los peligros ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la institucién®,
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacion y adecuado
cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccién personal para cada uno de los trabajadores.

Con la fima del presente documento, el TRABAJADOR se compromete a utilizar en el

desarrollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara periédicamente por medio de visitas de
inspeccion la utilizacion de este elemento de proteccion.

El Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

¢. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacion_al dela




FO-PCA-O1
it FORMATO DE ACTA Version: &
empresa.

Nota: El literal b del articulo 91 del Decreto 1295 de 1994 establece como justa causa para |
despedir a un trabajador el hecho de incumplir las obligaciones o deberes en salud ocupacional.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y
determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le
hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos,
previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social, respetando el derecho de defensa.

Eda | ¥ (OO Cj“ YOO  ioacifio o altcnaniin ite proteccion personal y
la correspondiente ficha informativa, asignados a mi puesto de trabajo y relacionados en
la presente acta.

Estoy informado de los peligros laborales a los que me encuentro expuesto, por lo cual
me comprometo a utilizar los elementos de proteccién personal, notificando -algin
defecto o dafio do los mismos para su oportuna reposicion: i

ms?.smeﬂ'ro DE PROTECCION No.De |ENTREGA- RECIBE-
PERSONAL EPP SGSST TRABAJADOR
Hang et O\ - -
q.\/,l“gU\L)*“ﬂ [\ ( O \ \ﬂé ' i o'
Q‘) Cck \I\kkq-k\ l\\( D\l\b\l(n O \ N _g!.‘b\Q‘ -H\-\
y ! \U - Z
\ LN "

.\insgf\,m\\w @(_r\ Q

FEGHA PROXIMA REUNION _— (N/A)

" FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
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ORDEN DEL DIA

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccion personal

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)

DESARROLLO

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace entrega de elementos de proteccién personal y la correspondiente ficha informativa
asignada.

2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién
personal:

Atendiendo La Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos y controlamos los peligros ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la institucién®,
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacién y adecuado
cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccién personal para cada uno de los trabajadores.

Con la firma del presente documento, el TRABAJADOR se compromete a utilizar en el

desarrollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara periédicamente por medio de visitas de
inspeccion la utilizacion de este elemento de proteccion.

El Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto.

d. Gumplir las normas, reglamentos e insfrucciones de los programas de salud ocupacional de la
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Nota: El literal b del articulo 91 del Decreto 1295 de 1994 establece como justa causa para
despedir a un trabajador el hecho de incumplir las obligaciones o deberes en salud ocupacional.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, regiamentos y
determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le
hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piiblicos,
previa autorizacién del Ministerio de la Proteccién Social, respetando el derecho de defensa.

Eldia | D18 recibo los elementos de protecciéon personal y
la correspondiente ficha informativa, asignados a mi puesto de trabajo y relacionados en
la presente acta.

Estoy informado de los peligros laborales a los que me encuentro expuesto, por lo cual
me comprometo a utilizar los elementos de proteccién personal, notificando -algin
defecto o dafio de los mismos para su oportuna reposicién:

8989 ,
ELEMENTO DE PROTECCION No. De ENTREGA- RECIBE-
PERSONAL EPP SGSST TRABAJADOR
Mh\ﬂﬁm?ﬂ’\ : \ Q \ ; S —glsa-i'!' ;

e

_(O DL Wur\:\fh(m\ v & O\ )\Ld’ ;\:()CFV'\.

FEGCHA PROXIMA REUNION  — (N/A)

“FIRMA ASISTENTES E INVITADOS




; FO-PCA-D1
¢ HOSPITAL
@ SAN JoS€ FORMATO DE ACTA =

Pégina1de 11

N cem—

FECHA HORA
ACTANo. ["ry ARO | INICIAL | FINAL LUGAR RESPONSABLE REUNION
DI G |06 120 [\ 2 ODN2:30 |Onicner 545T (& oYier  Errgale
ASISTENTES
NOMBRE CEDULA CARGO

- ‘llg%\\\f]\[lur}:\ b‘iLC}\o\\'l WAS ISV i \\Avﬁ

INVITADOS —(N/A)

ORDEN DEL DIA

1. Entrega de elementos de proteccion personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién personal

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)

DESARROLLO

1. Entregade elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace entrega de elementos de proteccién personal y la correspondiente ficha informativa
asignada.

2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién
personal:

Atendiendo La Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos y confrolamos los peligros ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la institucion”,
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacion y adecuado
cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccion personal para cada uno de los trabajadores.

Con la fima del presente documento, el TRABAJADOR se compromete a ulilizar en el

desarrollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara periédicamente por medio de visitas de
inspeccion la utilizacion de este elemento de proteccion.

El Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
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Nota: El literal b del articulo 91 del Decreto 1295 de 1994 establece como justa causa para
despedir a un trabajador el hecho de incumplir las obligaciones o deberes en salud ocupacional.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos Y
determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le
hayan comgnicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacién
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos
previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social, respetando el derecho de defensa. 1

Elda_\§~ D6 ~Lawd recibo ios elementos de proteccién personal y
la correspondiente ficha informativa, asignados a mi puesto de trabajo y relacionados en
Ia presente acta.

Estoy informado de los peligros laborales a los que me encuentro expuesto, por lo cual
me comprometo a utilizar los elementos de proteccién personal, notificando. -algin
defecto o dafio de los mismos para su oportuna reposicion:

8989 .
ELEMENTO DE PROTECCION No.De |ENTREGA- RECIBE-
PERSONAL EPP SGSST TRABAJADOR

Manoop ga® 01 | 5 o8 "
ednd? alcawado |0 SRS |
\J s

FEGHA PROXIMA REUNION __ — (N/A)

FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
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INVITADOS — (N/A)

ORDEN DEL DIA

1. Entrega de elementos de proteccion personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién personal

VERIFICACIéN DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)

DESARROLLO

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace entrega de elementos de proteccién personal y la correspondiente ficha informativa
asignada.

2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccién
personail:

Atendiendo La Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos y controlamos los peligros ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la institucién®,
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacién y adecuado
cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccién personal para cada uno de los frabajadores.

Con la firma del presente documento, el TRABAJADOR se compromete a ufilizar en el

desarrollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara periddicamente por medio de visitas de
inspeccion Ia utilizacion de este elemento de proteccion.

El Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
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Nota: El literal b del articulo 91 del Decreto 1295 de 1994 establece como justa causa para |
despedir a un trabajador el hecho de incumplir las obligaciones o deberes en salud ocupacional.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y
determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le
hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores ptiblicos,
previa autorizacion del Ministerio de la Proteccién Social, respetando el derecho de defensa.

El dia [/‘} d(f oo 10lo recibo los elementos de proteccién personal y
la correspondiente ficha informativa, asignados a mi puesto de trabajo y relacionados en
la presente acta.

Estoy informado de los peligros laborales a los que me encuentro expuesto, por lo cual
me comprometo a utilizar los elementos de proteccién personal, notificando -algiin
defecto o dafto de los mismos para su oportuna reposicion:

8999 ;
ELEMENTO DE PROTECCION No.De |ENTREGA- - | RECIBE-
PERSONAL EPP SGSST TRABAJADOR
MC)\M) &> PN Q \ / ” &,J)

M‘?.\SU‘\‘?\B\‘\: ch\ {\C 0] v t\f\( * ~Ci7 s
CQL\ \\\\Am:\\m\\b\\cﬁ d\ R\\O ' ;y’)/f\))sﬂ :
Mm‘sm\h\\\- @L_f) O\ b \‘)

FECHA PROXIMA REUNION — (N/A)

“FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
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INVITADOS - (N/A)
ORDEN DEL DIA

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente.
2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccion personal

VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR- (N/A)
: DESARROLLO

—

1. Entrega de elementos de proteccién personal y ficha informativa correspondiente:

Se Hace entrega de elementos de proteccion personal y la correspondiente ficha informativa
asignada.

2. Firma de compromiso de recibo y uso adecuado de elementos de proteccion
personal:

Atendiendo La Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE; “Prevenimos Y controlamos los peligros ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los trabajadores y usuarios en general de la institucion”,
conscientes de la responsabilidad de llevar a cabo la continuidad de la aplicacion y adecuado

cumplimiento de las normas de seguridad laboral y de bioseguridad, se hace entrega de
elementos de proteccion personal para cada uno de los trabajadores.

Con la firma del presente documento, el TRABAJADOR se compromete a utilizar en el

desarrollo de sus labores y el proceso SGSST evaluara periddicamente por medio de visitas de
inspeccion la utilizacion de este elemento de proteccion.

El Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994 establece los siguientes deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

¢. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este decreto.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
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empresa.

Nota: El literal b del articulo 91 del Decreto 1295 de 1994 establece como justa causa para
despedir a un trabajador el hecho de incumplir las obligaciones o deberes en salud ocupacional.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y
determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le
hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos,
previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social, respetando el derecho de defensa.

El dia \o— O« "ZC)ZJ recibo los elementos de proteccién personal y
la correspondiente ficha informativa, asignados a mi puesto de trabajo y relacionados en
la presente acta.

Estoy informado de los peligros laborales a los que me encuentro expuesto, por lo cual
me comprometo a utilizar los elementos de proteccion personal, notificando algin
defecto o dafio de los mismos para su oportuna reposicion:

ngEgLEMENTO DE PROTECCION No.De | ENTREGA- RECIBE-

PERSONAL EPP SGSST TRABAJADOR
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FECHA PROXIMA REUNION  — (N/A)

FIRMA ASISTENTES E INVITADOS B




