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FORMULARIO No. 4
FORMULARIO COMPROMISO SGSST

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto
es el LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (RADIOGRAFIA TORAX
(P,A, 6 AP, y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO, RADIOGRAFIA
COLUMNA DORSOL LUMBAR Y RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOS ACRA) PARA EL PERSONAL DE
ASPIRANTES A INGRESAR A LA POLICIA NACIONAL EN EL G RUPO DE INCORPORACION NORTE DE
SANTANDER.

El suscrito a saber MARIA CECILIA RIVERA PINEDA domiciliado en Avenida No. 16-68 Barrio Caobos, identificado
con 37.256.369 de Clucuta, quien obra en calidad de Representante legal de la Sociedad IPS ASSOT SAS con NIT
900341806-7, quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliaciéon a seguridad social de sus empleados, que tiene
implementado el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4,
capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares

Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento
de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaro, bajo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la persona juridica
gue represento, que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE: IPS ASSOT SAS

NIT O C.C: 900341806-7

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL MARIA CECILIA RIVERA PINEDA

C.C: 37256369 DE CUCUTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL : M

DIRECCION: AVENIDA 0 No. 16-68 BARRIO CAOBOS
TELEFONO: 5727323

EMAIL: informacién@assotcolombia.com
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