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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Recibl de laE S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL los elementos de proteccion personal relacionados en la presente planilla. Dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi
{responsabilidad como trabajador es mantenerlos y cuidarios para que cumplan su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarlos para desempefiar las aclividades al servicio de ésla empresa, Soy consciente del hecho que utilizar los elementos de k \
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proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usar los Elementos de Proteccién Personal y demas implementos de seguridad podra acarrearme sanciones disciplinarias, de acuerdo con el Reglamento Intemo de Trabajo
y el Decrelo Ley 1205 de 1994, Capitulo X.
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Recibi de laE.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL los elementos de proleccion personal relacionados en la presente planilla. Dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi
responsabilidad como trabajador es mantenerios y cuidaros para que cumplan su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo a usarios para desempefiar las actividades al servicio de ésta empresa, Soy consciente del hecho que utilizar los elementos de
proteccion personal prolege mi salud y estoy enlerado que el no acalar las normas y el no usar los Elementos de Proteccién Personal y demds implementos de seguridad podra acarrearme sanciones disciplinarias, de acuerdo con el Reglamento Intemo de Trabajo
y el Decreto Ley 1205 de 1994, Capitulo X.
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