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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jornada 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 psicolégico 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 TRABAJQ; Art. 56 y Art. 58 numeral 7. LEY 9 DE
1979, At. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos

Disposiciones: El elemento y equipo de proteccién personal que se entrega seré de "USO OBLIGATORIO", siendo responsabilidad del
trabajador mantenerlo en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo deberé ser comunicado de inmediato al érea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procederé a resmplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente dutante la jornada laboral los elementos y equipos de proteccion personal y

dotacion recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a jas 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 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
verificacién y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

Disposiciones: E/ elemento y equipo de proteccion personal que se entrega sera de "USQ OBLIGATORIQ", 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 el Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jornada 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 psicolégico 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 proteccién personal que se entrega seré de "USO OBLIGATORIO ", siendo responsabilidad del
trabajador mentenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo deberé ser comunicado de inmediato al érea de

Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procederé a resmplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jornada laboral los elementos ¥ equipos de proteccion psrsonal y
dotacion recibidos, y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trahajo gue
contribuyen a mi bienestar fisico psicologico 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 trahajador definidos en la Ley a través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Ar. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Ei 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 OBLIGATORIQ", siendo responsabilidad
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deferioro def mismo deberd ser comunicado de inmediato al 4rea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazario.

FUNCIONARIO QUE RECIBE FUNC|ONARIO QUE REALIZA LA ENTREGA

b oo e

Firma Firma

Norﬁbre y Abellidos:




ASOINSALUD )
"ASOCIACION GREMIAL INTEGRACION EN SALUD" Codigo:
REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP), Y DOTACION Pagina 1 de 1

Documento Identificacién: Dependencia:

Tipo de tramite

o x| m;|oery 3% ade  ©laled  Neawerp
1% IA | erouel eala deseddably jem\’fe‘fp
F o axl Py Polatwe Rav . Renwrr P
W | K] Pt Gan deedebl  Renprr
g1 S . % N 0302\ Bobona  desechabl [y prer g
S Al o eak decdabs  [FTEES
IS0 | AL (ot gone  desedlably 5 ¢
RO N S N 1N tem ISoleua 6 -
1O xh | 2101 {dPuloo0>

o

Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos y equipos de proteccion 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 bienestar fisico psicoldgico y social, y declaro que he recibido informacion y capacitacion sobre ef uso adecuado de
los mismos. Usando fos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como lrabajador definidos en la Ley a lravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7. LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedaré archivado como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.
Disposiciones: El elemento y equipo de proteccion personal que se enfrega sera de "USQ OBLIGATORIO", siendo responsabilidad
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o detericro de! mismo debera ser comunicado de inmediato al area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazarfo.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante fa 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 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 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. £l 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 seré de "USQ OBLIGATORIQ", siendo responsabilidad
def trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o datericro de! mismo debera ser comunicado de inmediato al drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procederé a reemplazario.
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Compromiso: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos efementos y equipos de proteccion personal y
dotacion recibidos, y mantenerios 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
los mismos. Usando fos equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la Ley a través de /a 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: EJ elemento y equipo de proteccion personal que se entrega sera de "USO OBLIGATORIO ", siendo responsabilidad
de/ trabajador mantenerfo en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo debera ser comunicado de inmediato al area de

Seguridad y Salud en ef Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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Com iso: Me)cgmprometo a utilizg !c!’e?u\ad}m\ente nte la jornada faboral Ibs elementos y equipos de proteccion personal y
dotacion recibidos, y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el 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 trabajador definidos en la Ley a través de la sigujente 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 enfrega sera de "USQ OBLIGATORIOQ", siendo responsabilidad
del trabajador mantenerlo en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo debera ser comunicado de inmediato al area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien procedera a reemplazarlo.
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Compromiso: Me compromsto a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral fos elementos y equipos de proteccion psrsonal y
dotacion recibidos, y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que
contribuyen a mi hienestar 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 trahajador definidos en fa 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 enfrega sera de "USQ OBLIGATORIQ" siendo responsabilidad
del trabajador mantenerio en buen estado. Todo defecto, rotura o deterioro del mismo debera ser comunicado de inmediato al drea de
Seguridad y Salud en sl Trabajo, quien procedera a reemplazario.
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verfficacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

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

Compromiso: Me compromesto a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos y equipos de profeccion personal y
dotacion recibidos, y mantenerios en huen estado, dando cumplimiento a fas normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que
contribuyen a mi hienestar fisico psicolégico y social, y declaro que he recibido informacién 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 través de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7. LEY 9 DE 1979; A, 88; DECRETO 1295 DE 1994. Art. 22. Ef presente compromiso quedara archivado como sistema de

Disposiciones: El 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 datericro def mismo debera ser comunicado de inmediato al drea de
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