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Compromiso: Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos y equipos de proteccion personal y
dotacion recibidos, y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en e/ Trabajo que
contribuyen a mi bienestar fisico psicolégico y social, y deciaro que he recibido informacion y capacitacion sobre el uso adecuado de
los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la Ley a traves 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 quedara archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumpiimiento de mis deberes y derechos.
Disposiciones: E| elemento y equipo de proteccion personal que se entrega sera de "USQ OBLIGATORIO", siendo responsabilidad
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo debera ser comunicado de inmediato al area de

Sequridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazario.

= O
x?s’

d

N\
-

FUNCIONARIO QUE RECIBE FUNCIONARIO QUE RE%ZW ENTREGA

Nombre y Ape lldOS

Firma

Nombre y Apellidos:

Firma




ASOINSALUD Eodins:
“ASOCIACION GREMIAL INTEGRACION EN SALUD" 0a1go:
REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP), Y DOTACION Pagina 1 de 1
s ‘ Cargo:
wonre Py s hab uo ;
Documento Identificacion: Dependencna OY \O(B

Tipo de tramite

Descripcién del elemento, equipo y
dotacion, Marca y Referencia

Cant. Fecha

1 (primera vez)
C (cambio)
P (pérdida)

ﬂWNNZ*N“NNV

Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante a jornada laboral los elementos y equipos 4 proteccion personal y
dotacion recibidos, y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo que
contribuyen a mi bienestar fisico psicoldgico y social, y declaro que he recibido informacion y capacitacion sobre el uso adecuado de
los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como frabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: El elemento y equipo de proteccion personal que se entrega sera de "USQ OBLIGATORIO" siendo responsabilidad
del trahajador mantenerlo en buen estado. Todo defecto, rotura o deteriore def misma debera ser comunicado de inmediato al 4rea de
Seguridad y Salud en ef Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos y equipos de proteccion personal y
dotacion recibidos, y mantenerfos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que
contribuyen a mi bienestar fisico psicologico 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 trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en /a Ley a través de /a sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Ar. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Ef presente compromiso quedara archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: El elemento y equipo de proteccion personal que se entrega serd de "USO OBLIGATORIO", siendo responsabilidad
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo debera ser comunicado de inmediato al area de
Seguridad y Salud en e Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos y equipos de proteccién 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 psicol6gico y social, y declaro que he recibido informacién y capacitacién sobre el uso adecuado de los mismos.
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
1979, Art. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedaré archivado como sistema de verificacién y seguimiento
del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: El elemento y equipo de proteccion personal que se entrega seré de “USQ OBLIGATORIO ", siendo responsabilidad del
trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo deberé ser comunicado de inmediato al &rea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazarlo.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elementos y equipos de proteccién personal y
dotacion recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo que
contribuyen a mi hienestar fisico psicolégico y social, y declaro que he recibido informacion y capacitacion sobre ef uso adecuado de
los mismos, Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Ef presente compromiso quedaré archivado como sistema de
verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: El elemento y equipo de proteccion personal que se entrega sera de "USQ QBLIGATORIO", siendo responsabilidad
de! trabajador mantenerio en buen estado. Tode defecto, rotura o deferioro del mismo debera ser comunicado de inmediato al drea de
Seguridad y Salud en ef Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante /a jornada faboral los efementos y equipos de proteccion personal y
dotacién recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento @ 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 capacitacién sobre el uso adecuado de
los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO;, Art. 56 y Ant. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1979; Ant. 83; DECRETO 1295 DE 1994: Ant. 22. El presente compromiso quedara archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.
Disposiciones: El elemento y equipo de proteccion personal que se entrega sera de "USO OBLIGATORIO", slendo responsabliidad
de/ trabajador mantenerfo en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro def mismo debera ser comunicado de Inmediato al area de

Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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