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Compromiso: Me compromelc 8 utizer sdecuadamente duranio i omade abors lon elemenios y 6Quipos do prolecckdn peveond
ol acion reckvaog, y mantenanios &0 Duen aslado, dando cumplimvert'c & las normas de Segundad y Sald e & Trabao gue contrbuyen
8 my Dlanestar fsico psicoldgico y soael y deciare gue Ne Moo Infrmecidn y capectacdn sobre of US0 RdecURdd de e mismos
Usando ias equipos y slamantos de proteccidn personal (inchyendo rope de trabajn) astoy cumplendo con mvs debares como rabajador
defndos en fa Loy @ travds de i Bgwents normativided CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJC, At 58 y Art. 58 numersl 7 LEY §DE
1078 At 88 DECRETO 1208 DE 1984° At 22. B presente compromved Quedand wohivado como sistema de verificacidn y
SAGUOTIVED OV CUMPIMBN(O de MV dederes y devechos.

| Disposiciones: £ slemento y equipe de protecoiin parsone Gue s sntrepe sevd de *USO OBUIGATORIO * wendo rsponsabiivied de
Irabagadior mantenerta & buen esfeco. Todo defecto ralva o detenoro del mamo dederd ser comunicedo de nmediato &/ drea de
Segurdad y Selud e of Trodeio, QUi Procadend & resvapiazanc

1 FUNGIONARIQYQUE RECIBE FUNCIONARIO QUE REALIZA LA ENTREGA
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Compromiso: Me comprometo & uliizar adecuadaments durane (8 jomede lsborel ica slemantos y equIPOs de profecoidn personal y
dofacidn recibidos, y mantenerios en buen estado, dendo cumplimiento @ las normas de Segundad y Selud en of Trabajo que confrbuysn
a v huanaster fisico PSICOAZICO y 500, y declavD Que he recibido informacidn y capaciacion sobve of uso adecusdo de 10z Msmos.
Usando fos equipos y slementos de prodeccidn personal (incluysndo rops de irabajo) estoy cumpdendo con mis deberes como irabayador
dafinidos en la Loy 8 fravés de la siguiende normativided” CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ, Art. 55 y Art. 58 numeral 7 LEY 0 DE
1070; At 88 DECRETO 1205 DE 1004 At 22 El prasente campronmino Quedard archivedo como sistema de venficecidn y seguimvento
el CUTMPAMMNTO J8 VS JeDAMS y Jenechos

Disposiciones: Ei slemento y squipo de profeccidn pevsonal gue ss snirega sevd de *USO OBLIGATORIO * slando responaadiiced del
|trabajador mantenero en buen estado Todo defecio, rofurs o detenoro del mismo deberd ser comunicado de nmediafo ol dwa de
Seguridad y Seiud en ol Trabayo, quien procederd o reemplazario.
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Compromiso: Me compromefo a utiizar adecuadamente durante la jormade laboral fos alemantos y equipos de profeccidn personal y
dotacitn recibicos, y mantanevios an busn estado, dando cumplimiento 8 las normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo que confribuyen
& M biensstar fisico psicaldgico y sociel y declaro que he reabvdo informacidn ¥ capacitackdn sobre ol use adecuadto de Ios mismos.
LM“W;M&MMWm&W)MmeMMMM
definidos en (@ Loy a fravds de ls siguiente normatividad” CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, At 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9 DE
1076, Art. 88 DECRETU 1295 DE 1804 Art. 22 E! presenle compromiso quedard archivads camo sisterna de verificacidn y seguimvento
def cumpimianto de mis deberes y devechos.

Disposiciones: £ elamanto y equipo de profecodn personal Que 86 entrege serd de “USO OBLIGATORIO * sivndo responsabildad del
|trabayador manteneric en buan estado Todo defecto, rotura © dedenaro ded MEmMO Ceberd S8y COMUNCAJo de nmadiato al drea de
Seguridad y Salud en el Trabayo, quien procederd a reemplazanio.
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M'MO!&“YM.M&EMWMWmmwMyWW

Cutnpdmmanic de mis Jederes ¥ denechod

£ glomento y 8quipo de Proleccitn personsl Gue se anirege serd de "USO OBUGATORID " slendo responseddided del
mantenany &) buen esfeds Todo defocto, miura 0 dweroro dw mismo dederd sev comunicade de inmedieto of dvme de

Segurided y Sakud en of Trabejo, gulon procecerd & mempezanc.

Compromieo: Me compvomelc a wtizar adecuadaments durante kv jnads lsboral ios smenics y equipos do prafeccx) personer y
datackdn recibieios. memm.mmaumawmecrwq-wo
m ienestar fisico psicoldpico y sockd y decierd que he recibido informacidn y capactacin sobve of S0 SJRCUEUO OF Jos MiEmos Usandd
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DEL TRABAJO, Art. 56 y At 58 numersl 7. LEY § DE 1979, Ant
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E. : HOSPITAL SAN RAFAEL \
EMPRBSA SOCIAL DEL ESTADO
LT LTSN, “%' 891.90.1%-3 ‘
SOLICITUD PEDIDO ELEMENTOS A ALMACEN
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