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Compromiso: Me comprometo a utiiizar adecuadamente durante la Jornada faboral fos elementos y equipos de proteccion personal y
dotacion recibides, y mantenerfos en buen estado, dando cumpiimiento a las normas de Segquridad y Salud en ef Trabajo que
contribuyen a mi bienestar fisico psicolégico ¥ social, y declaro que he recibido informacion y capacitacion sobre ef uso adecuado de
fos mismos. Usando los equipos y elementos de protegcién personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la Ley a través de fa siguiente nom ad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7. LEY 8 DE 1979; Art. 88: DECRETO 1295 DE 1994: AR 2 El presente compromiso quedara archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y defechos. “ § 3

Disposiciones: El elemento y equipo de proteccidh pérsonal Gife se entrega seré de "USO OBLIGATORIO" siendo responsabilidad
del lrabajador mantenerio en buen estado. Todo defbcto, rofura o deteriord del mismo ,deb‘i;ré ser comunicado de inmediato al drea de

Seguridad y Salud en ! Trabajo, quien procederd a reemplazario. i gs’
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; Aft. 88; DECRETO 1295 DE 1994: At 22. Ei presente compromiso Quedara archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥ derechos.

Disposiciones: El efemento y equipo de proteccion personal que se enfroga serd de "USO OBLIGATORIO" siendo responsabilidad
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deterforo del misno debers ser comunicade de Inmediato al érea de
Seguridad y Salud en ef Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la
dotacion recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cump.
contribuyen a mi bienestar fisico psicoldgico y social, y declar
fos mismos. Usando Jos equipos

numeral 7. LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRET O 1295 DE 1
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: EJ elemento ¥ equipo de proteccién personal que se enfrega sera de "USO OBLIGATORIO"
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defec
Seguridad y Salud en ef Trabajo, qufen procedera a reemplazario.

Jomada laboraf fos efementos ¥ 8quipos de proteccion personal y
limiento a las normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo que
que he recibido informacion y capacitacién sobre ef uso adecuado de
Y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes
como trabafador definidos en la Ley a fravés de Ja siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58

994 Art. 22. El presente compromiso Quedara archivado como sistemna de

siendo responsabifidad
to, rotura o deterioro del mismo deberd ser comunicado de Inmediato al érea de
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Compromise; Me comprometo a utifizar adecuadamente durante a jornada laboral los elementos y equipos de proteccion personal y
dotacién recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que
contribuyen a mi bienestar fisico psicolégico y social, y declaro que he recibido Informacion y capacitacion sobre el uso adecuado de
fos mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la Ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Ar. 56 y Art. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1978, Art. 88, DECRETO 1285 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedard archivado como sistema de
verificacién y segquimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: £/ efemento y equipo de proteccion personal gue se entrega serd de "USO OBLIGATORIO", siendo responsabifidad
del trabajfador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rofura o deterforo del mismo debera ser c'o7ﬂ'\ado de inmediato al drea de
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Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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Campromiso: Me compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los efementos ¥ equipos de profeccion parsonal y
dotacion recibidos, y mantenerios en buen estade, dando cumplimiento & las normas de Sequridad y Salud en el Trabajo que
contribuyen a mf bienestar fisico psicologico y soclal, y declaro que he recibido informacion y capacitacién sobre el uso adecuado de
los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccidn personel (incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en fa Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTVO DEL TRABAJO; Art. 56 y An. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1879, Ant. 83; DECRETQ 1295 DE 1994: At. 22. Ef presente compromiso quedara archivado como sisterma de
verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: El elemento y equipo de proteccién personal que se entrega sera de "USO OBLIGATORIO ", siendo respe bilidad
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo deberd ser comunicade de inmediato al drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procederd a reemplazario. b
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Compromise: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos y equipos de proteccion parsonal y
dotacién recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que
contribuyen a mi bienestar fisico psicoldgico y social, y declaro que he recibido informacién y capacitacion sobre el uso adecuado de
fos mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
come trabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1979: Arl. 88' DECRETO 1295 DE 1994: Ar. 22. El presente compromiso quedara archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.
Disposiciones: Ei elemento y equipo de profeccién personal que se entrega sera de "USO OBLIGATORIO", siendo responsabilidad
del trabajador manteneric en buen estado. Todo defecto, rotura © deterforo del mismo deberd ser comunicado de fnmediato af area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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