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Seguntad y Saiud en o Tradeo, Quian procederd @ reemplazanio

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA ENTREGA
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- “ASOCIACION GREMIAL INTEGRACION EN SALUD" Codigo:
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Nombre: M \U:A\\ wpe w‘s:ﬁ&u\g,ﬂ‘nyw
sl T Dependencia: Fisto kpis

Compvomise; Me compvomelo a utiizar adecuadaments duranife & jomade laboral los alementos y eguipos de profecadn perscnal y
dotacitn recibidos, y manfanerice en buen estado, dando cumpimiento a s normas de Segunidad y Salud en of Trabajo que cantribuysn
8 mi Diensstar isico paicolfgico y social y declaro que he recibido infarmacién y capactecidn sodve & uso adecuado de los mysmas
Usando loa equipos y slemenfox de profeccidn personal (incluyendo ropa de frabajo) astoy cumpliendo con mis dederes como (ratayador
definidas an ia Ley a trawds de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Art. 56 y Art. 58 numers 7. LEY 9 DE
1979; Art. 88 DECRETO 1205 DE 1604 At 22 E) presente compromiso quadard archivado como sisterna de vevificacidn y seguwmniento
de! cumplimients e miz dabares y dereches.

Disposiciones: Ef alemento y equipo de prodeccitn parsanal que se enirege serd de * USO OBLIGATORIO °. siendo resconsabilicdad dof
rabajador mantenerio en buen osfado, Todo defecto, rofurs © deferiaro del msmo deberd ser comunicado de Inmediato &/ 4va de
Segundad y Salud an of Trabalo, quven proceders 3 reemplazano
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Compromisa; Me comprometo a uilizar sdecusdamente durante [ jomada laboral Jos 8iementos y BqUIPoS 08 VONSCEGH personal y
datacién moibides, y mantenevics an Suen estado, dando cumplimiento & las normas de Seguridsd y Salud en of Trabajo que contribuyen
3 mi bienestar fislco psicoldgico y sockal, v declan que he recidido imarmacidn y capacitacidn sobre of LSO adecuado de s Miamos.
Usando los equipas y elemenios de profeccicn personal (incluyendo rope de irabao) estoy cumphendo con nmis dabeves como Irabwador
dedinidos en la Lay a travds de 3 siguients normatiedad: COINGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC, Ar. 56 y Art. 58 numersl 7. LEY 8 DE
1076; Art. 68 DECRETO 1295 DE 1004 At. 22 E] presente compromiso quadars srchivixdo como sistama de verificecidn y saguimiento
oo cumplimiento de mis deberes y devechos,

Disposiciones: E] slemanto y equipo de proteccidn personasl que su entrega serd de * USO OBLIGATORIO *. sando responsatvided dal
|trabsjador manfanerio en buen estado. Todo defecto, rofura o defenoro del miamo debord sar comunicado de inmedialo & drea de
Segundad y Salud an &l Trabajo, quian procedars a reempinzario.
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Fima Firma




ol |x| oo tPubotas |y ol

— —f- - — —— i — -
}—— - -
— e ——— — — al— —— S—

Compromiso: umammmnmmmwnm;mamm y
[dotacidn recibdos, y manfenenios an busn estado, dando cumphmiento & las normas de Seguridad y Salud en of Trabaio que confribuyen
& mi Drengstar Takoo peicoldgico y soow, y declaro que he recibicdo informacidn y capacitzoidn sobre &f Y30 adecuado de los miamos
mmmymammmmm«mwmmmmummm
mmuuycmaumm-mowsrmoamwo,mxym.sawr LEYRDE
1978 Art 88 DECRETO 1295 DE 1904 At 22 Ef prasente compromiss quedard srchivado como sisferma de venificacidn y seguimento
def cumplimanto de mis dadbares ¥ derechos

Lm £l elemento y equipe de proleccién perscnal que se enfrega serd de *USO OBLIGATORID *, sendo responsadiided del
rabajador mantenaric an buen esfada Todo defecto, rofura 0 deferiors del mismo deberd ser comunicado de inmediato of drea de
Seguridad y Seiud en o Trebayo, quien procederd & reemplazario
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Compromiso: Me compromedo & ufilizar sdecusdamente durante la jomada labaral los edemenfos y equipos de proteccidn parsonal y
dotacidn recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cumphmianto 3 las normas de Segundad y Salud en & Trabaio que contnbuyen
@ mi bienastar fisico peicoldgice y soaw, y declan que he recibido informacidn y capacifackdn sobre & Uso adecuado de Ios NMVsMos.
Usando los equipos y slemenios de prodeccitn parsonal (incluyendo rope de abayo) esfoy cumphendo con mis debeves como fradgiador
definiaos an ja Ley & fravée de fa siguisnie normativdod’ CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Art. 56 y At 58 numevsl 7. LEY 9 DE
1976, At §8 DECRETO 1295 DE 1994 At 22 El presante compromiso quedard archivado como sistema de verificacidn y seguivniento
def cumphmianto de mis debores ¥ devechos

Disposiciones: E1 slamento y equipo de profeccidn pevsonsl que se snlrege sard de “USQ OBLIGATORIO " siendo responsabilided del
|rabafacior manlenaric &n bduen e3tado. Todo osfecio, rofurs o defenoro del MIamo deberd ser ComuMCAdD de inmedisfo al &ea de
Seguridad y Salud en ol Trabajo, quien procederd a resmplazavic.
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daf cumplimiento de nvs deberes y derechos.

Disposiciones: £ slemento y quipt de profeccidn pevsonal que se entega sard do " USO OBLIGATORIO *, siendo msponsablidad de!
trabajador mantensrio en buen esfedo. Todo dsfeclo, rofura o defencro del mismo debard ser comunicado de mmediate al dwa de

Segunidad y Salud en & Trabeyo, quen procsderd o resmplazarcio.

Compromiso: Me compromedo & utilizar adecuadaments duranfe fa jomada laboral loa slementos y equipos de profecidn parsane! y
gotacion reciwdos, y manfenerios an buan estade, dando cumpdmianto 3 (&5 normas de Ssgundsd y Salud en & Trabaio que contnbuyen
& my biensstar fisico psicaldgico ¥ scom, y deolao que he racibido infymecidn y capacitaciin solre &f uso adecuado de los mismos.
Usando los equipas y efemenics de pvoleccitn persanal (incluyendo rops de frabajo) esfoy cumpliendo con mis deberes como fradbgacor

idos an ja Lay & irevés de /a sipuisnts normativided’ CODVGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Art 58 y At 58 numeral 7. LEY 9 DE
1978 At 58 DECRETO 1295 DE 1994: Art 22. El presents compromiso quedard archivado como SISlema de veniicscsdn y saguimiento
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Comproniso: Me compvomelo @ uhlizer adecuadaments cuwanie @ omada laboral los alamentos y equipos de profeccdn persone v
gotaciin recibdos, y mantenerioe an buen estedo, dendo cumplimiento @ las normas de Segunded y Salud en of Trabajo gue confribuyen
8 m venestar sico pevcoldgico y socie, y deciaro que he recibido informacisn y capactactn sobve &l USO AJECUSI0 O (0 IMIRMOS
Usando los equipos y elemenios de prodeccidn persona (Inchuyendo rope de tredagic) estoy cumpdando con mys dederes como radejador
definidos en o Loy a fravds de /a siguiente normatvidad CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, At 58 y Art. SB numeral 7 LEY QDE
1079; At B& DECRETO 1205 DE 1904 At 22 Ei presents compronyss quedard archivado como sisfema de venficacidn y seguimiento
I cumpimuanio de mus Jdebenss y Jevechod

Disposiciones: £l slamanto y squipo de profeccidn personal gue se antrags sord de * USO OBLIGATORIO * sendo responsebiced del
|frabajador mantenerio en buen estado Todo defecic. rofure o deferiore del mismo deberd ser comuniceds de nmedialo o Aea e
Segundad y Salud en o/ Trabayo, quien procederd a reempiazario
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