ENTREGA, INSPECCION Y CAPACITACION EN USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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INOTA: CADA ENTREGA EL TRABAJADOR DEBERA UBICAR UN VISTO BUENO (OK), S| EL ELEMENTO ENTREGADO ESTA EN BUENAS CONDICIONES.

recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribu

lyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he

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 TRABAJ
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP.
El presente compromiso quedara archivado en el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador.

0; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

Doy constancia de comprender mis deberes en el cuidado, uso y manipulacién de los elemetos de proteccién personal.
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INOTA: CADA ENTREGA EL TRABAJADOR DEBERA UBICAR UN VISTO BUENO (OK), S| EL ELEMENTO ENTREGADO ESTA EN BUENAS CONDICIONES.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

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. Declaro que he

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador defi
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP.
El presente compromiso quedara archivado en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador.

inidos 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;

Doy constancia de comprender mis deberes en el cuidado, uso y manipulacién de los elemetos de proteccion personal.
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INOTA: CADA ENTREGA EL TRABAJADOR DEBERA UBICAR UN VISTO BUENO (OK), SI EL ELEMENTO ENTREGADO ESTA EN BUENAS CONDICIONES.

recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he

DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP.
El presente compromiso quedara archivado en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador.

[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;

Doy constancia de comprender mis deberes en el cuidado, uso y manipulacién de los elemetos de proteccion personal.




