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COMPROMISO:

entregadces.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jJomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerics en buen estado, dando cump!i
que contribuyen @ mi bienestar fisico, psicoldgico y soclal, declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. E! presente compromiso ap

/

?410 alas normas de seguridad y salud en el trabajo
ca para los elementos de proteccién personal

NORMA DE SEGURIDAD - EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

* De ecuerdo a la clese de riesgo y naturaleza de los oficios, la empresa AQUI 8U EMPRESA, suministrara los Elemenios de Proteccién Personal (EPP), necesarios a los trabajadores, segin indicacicnes del
Supervisor o Jefe de Area o del *Diagnéstico de Condiciones de Trabajo o Panorama de Factores de Rlesgo Ocupacional,
* Al ser entregado un Elemento de Proteccién Personal, el trabajador deberé firmar el respectivo formato de recibo, comprometiéndose a wtilizar adecuadamente dicho elemento en las labores que lo exigen.
“Para entreger un nuevo Elemento de Proteccidn Personal, se requiere que el Trabajador devuelva el equipa deteriorado o que requiere camblo.

El NO uso de jos elementos de proteccién personal, es considerado como grave falta al Reglamento Interno de Trabajo y al Reglamento de Higlene y Seguridad Ocupacional, de la Empresa, como
también a las normas de! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y a la presente Norma de Seguridad Ocupacional.
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COMPROMISO:
mmw-mﬂumm.mnu-pmadnmom los elementos de proteccion permtmdmdoaymm:mbuenemdo. dando cumplimiento a las normas de seguricdad y salud en el ¥adso
que contribuyen & mi bienester fisico, psicolégico y social, daquuehemclhldolntcrmadm sobre el uso adecuado de los mismos. El presents compromisa aplica para los elementcs de proteccién personal
erregeass.

NORMA DE SEGURIDAD - EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

AQUI 8U EMPRESA, suministrard los Elementos de Proteccién Personal (EPP), necesarios a los trabajadares, sagun indicacicones del

Supervisor ¢ Jefe de Ares o del *Diagnéstico de Condiciones de Trabejo o Panorama de Factores de Riesgo Ocupacional.

* 4l ser entregedo un Elemento e Proteccién Personal, el trabajador debera firmar el respectivo formato de recibo, comprometiéndose a utllizer adecuadaments dicho elemento en las fabores qua 0 exigen.
jere que el Trabajador devuelva el equipo deterforado o que requiere cambio.

“Para entreger un nuevo Elemento de Proteccién Personal, se requ
o8 considerado como grave faita sl Reglamento Interno de Trabajo y al Reglamento de Miglena y Seguridad Ocupacional, de la Empresa, come
bajoy a la presente Norma de Seguridad Ocupacional.

* De acuerdo @ la clese de riesgo y naturaleza de los oficios, la empresa

El NO uso de los elementos ce proteccién personal,
también a las normas del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en e! Tra
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

M

Yo JBJ_M/QI 0 Com’() Lo

ol L L)

cagode_ O H C1

_X_ He recibido la dotacion para la realizacion de mis funcioneso ___

o | declaro lo siguiente:

mis funciones:

idontificado con CC. N°_F/+G > ¥OB  erpedida en

Y2\, como empleado o contratista de MEGACONSTRUCCIONES MEDELLIN S.AS, desempefiando el

hago devolucion de la dotacion entregada para la realizacion de

| Cantidad

Talla

Descripcién

1

1

XL

CAMI BUZO EMPRESARIAL

-

-~ w

He sido informado (a) amplia y suficientemente sobre |a util
Acepto como falta grave la pérdida de la dotacion
derecho de hacer un llamado de atencion con copi
Dicha dotacion es personal e intransferible, no se ace
Me comprometo a utilizar la dotacion durante todo el tiempo

condiciones la dotacion y ufilizarla desde la fecha que estipule la empresa.

_X_ He recibido como elemento de proteccion personal para la realizacion de mis funciones o
entregada para la realizacion de mis funciones:

Zacion y manejo adecuado de la dotacion.

y la no permanencia de ésta en mi poder; en tal caso la empresa tiene todo €l
a amihoja de vida.

ptan préstamos de los mismos entre los trabajadores.
que me encuentre laborando, tratar de cuidar y mantener en optimas

— hago devolucién de la dotacion

# | Cantidad Descripcion
1 1 CASCO
2 1 GAFAS DE SEGURIDAD
3 1 GUANTES DE SEGURIDAD
4 1 TAPA BOCAS
5 1 TAPA OIDOS
1. He s informadn (z) ampha y suficientemente scbre la utilzacion y manejo adecuado de esle demento de seguridad
2 Acepio como falta grave la peidda ddl respectivo elemento de praeccion personal ¥ la no permanencia de éste en mi poder, en 1al caso la empresa puede hacer un
lzmado de aencin N oopa a mi hoyga de vida
3 Dicho demento de Seguidad e5 persond e intranslenble, no se aceplan préstamos de los msmos entre los trabajadores
4 Como conooedur de las condiciones de Wrebajo me comprometo a wilzaro durante todo el liempo que me ha sido sefalado para su Wilzacion, tratar de cuidar ]
mantener en dptimas comdiciones este demento de segundad, cuando se dafie 0 delenore, comunicar al Jefe Inmedato para su respectivo cambio y cuando se
haga € cambio, la empresa dibe Quedarse con el elemento de proteccion personal antiguo
En constancia firmo en,
Ciudad:

Medellin

L 605‘}3! © Co LJ.QL.‘J-.__H

FIRMA

__ Fecha (MMAAMMDD: 2 0LY -0) &
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Yo, NQ\hOY\. W et identificado con CC. N°_F\F¥ DL VA0 epedida en
HNeot\liw

Tmo empleado o contratista de MEGACONSTRUCCIONES MEDELLIN S.A'S, desempefiando el
cargo de Of\\ (GANO declaro lo siguiente:

_X_ He recibido la dotacion para la realizacion de mis funciones o ___ hago devolucion de la dotacién entregada para la realizecion de
mis funciones:

# | Cantidad | Talla
1

Descripcion
1 XL | CAMI BUZO EMPRESARIAL

ey

. He sido informado (a) amplia y suficientemente sobre la utilizacion y manejo adecuado de la dotacion.
2.

Acepto como falta grave la pérdida de la dotacion y la no permanencia de ésta en mi poder; en tal caso la empresa tiene todo el
derecho de hacer un llamado de atencion con copia a mi hoja de vida.

3. Dicha dotacion es personal e intransferible, no se aceptan préstamos de los mismos entre los trabajadores.
4. Me comprometo a utilizar la dotacion durante todo el tiempo que me encuentre laborando, tratar de cuidar y mantener en optimas
condiciones la dotacion y utilizerla desde la fecha que estipule la empresa.
_X_ He recibido como elemento de proteccion personal para la realizacion de mis funciones o hago devolucion de la dotacion
entregada para la realizacion de mis funciones:
# | Cantidad Descripcion
1 1 CASCO
2 1 GAFAS DE SEGURIDAD
P 1 GUANTES DE SEGURIDAD
\ 4 |1 TAPA BOCAS
‘ 5 1 TAPA OIDOS
1 He sido informado (a) amplia y suficientemente scbre la utilizacion y manejo adecuado de este elemento de segundad
2 Aceplocomo faha grave la perdda del respectivo elemento de proteccion personal y la no permanencia de éste en mi poder, en tal caso la empresa puede hacer un
llamado de atencion con copaa a mi hoga de vida
3 Dicho éemento de segundad es parsond e intransfenble, no se aceplan préstamos de los msmas entre 10s rabajadores
4 Como conocedor o2 las condicones de rabajo me comprometo a uilzaro durante 10do €l liempo que Mo ha sid sefalado para su Wilizacon, tratar do cudar y
mantener en optimas condicones este eemeno de segundad, cuando se dafie o deteriore, comunicar al Jefe Inmediato para su respectivo camtvo y cuando se
haga € cambio, la empresa dete quodarse con el elemento de proteccion personal antiguo
En constancia firmo en,
Ciudad:

Medellin

Fecha (MMAAMM-DD): T.OlY -0 - l&s

Nelg o  zonfe
FIRMA
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Yo, Jean ‘)QV“-)/ ©s0r/ O identificado con C.C. N’imm%&_expedida en

SOXI\_CQ&\L) como empleado o contratista do MEGACONSTRUCCIONES MEDELLIN S.AS, desempefiando el
cargode _ @ YOIAN declaro lo siguiente:

_X_ He recibido la dotacion para la realizacion de mis funciones o ___hago devolucion de la dotacion entregada para la realizacion de
mis funciones:

# | Cantidad | Talla Descripcion
1 i_ 1 XL | CAMI BUZO EMPRESARIAL

|

L

1. He sido informado (a) amplia y suficientemente sobre la utilizacion y manejo adecuado de la dotacion.

2. Acepto como fata grave la pérdida de la dotacion y la no permanencia de ésta en mi poder; en tal caso la empresa tiene todo el
derecho de hacer un llamado de atencion con copia a mi hoja de vida.

3. Dicha dotacion es personal e intransferible, no se aceptan préstamos de los mismos entre los trabajadores.

4

Me comprometo a utilizar la dotacion durante todo el tiempo que me encuentre laborando, trater de cuidar y mantener en optimas
condiciones la dotacion y utilizarla desde 1a fecha que estipule la empresa.

_X_ He recibido como elemento de proteccion personal para la realizacion de mis funciones o __ hago devolucién de la dotacion
entregada paralarealizacion de mis funciones:

He wido wrformado (2) amplia y sulcememente scbre (a utilzacion y manejo adecuado de este demerto de segundad
Ao como falla grave la pérdda oel respectivo elemento de praeccion perscnal ¥ la no permanencia de éste en mi poder, en lal caso la empresa puede hacer un
Eamado 0c dencion Con copia a mi hoga de vida

# | Cantidad Descripcion
1 1 CASCO
\2 ‘ 1 GAFAS DE SEGURIDAD
E \ 1 GUANTES DE SEGURIDAD
\i \1 \TAPA BOCAS
\i \1 \TAPA 0IDOS
1.
2
3
4

Dicho éemento de segundad es personal € iInlransfenble, no se aceptan préstamos de 1os mismaos entre los rabajadores

Como conoens o las condaones de irabajo me comprometo a uilzaro durante todo el Hempo que me ha sido sefalado para su uilzacon, tatar de cuidar y
martener en oplimas condinunes este eemento de segundad, cuando se dane o detenore, comunicar al Jefe Inmediato para su respectivo cambyo y cuando se

taga d camixo, la empresa oebe quedarse con el elemento de protecoitn personal antiguo
En constancia firmo en,

Ciudad: Medellin

 Fecha (AMAAMMDD: 292 0 -0 ) - 1@

Juown QSvyio
FIRMA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO FT-SST-053
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e

[

Version 01

Pagina 1 de 1
Yo, _?léo ["0\ ,O/\ 02 A aN% identificado con CC. N°_4 0OV {3)93"961 expedida en
_HeQU/lm) 4

) , gomo empleado o confratista de MEGACONSTRUCCIONES MEDELLIN S.AS, desempefiando el
cargo de ay wian declaro lo siguiente:

-X_ He recibido la dotacion para larealizacion de mis funciones o ___ hago devolucion de la dotacion entregada para la realizacion de
mis funciones:

Cantidad | Talla
1 XL | CAMI BUZO EMPRESARIAL

# Descripcion
1

|
|
o

1. He sido informado (a) amplia y suficientemente sobre la utilizacion y manejo adecuado de la dotacion.

2. Acepto como falta grave la pérdida de la dotacion y la no permanencia de ésta en mi poder; en tal caso la empresa tiene todo el
derecho de hacer un llamado de atencion con copia a mi hoja de vida.

3. Dicha dotacion es personal e intransferible, no se aceptan préstamos de los mismos entre los frabajadores.

4

Me comprometo a utilizar la dotacién durante todo el tiempo que me encuentre laborando, tratar de cuidar y mantener en dptimas
condiciones la dotacién y utilizarla desde la fecha que estipule la empresa.

—X_ He recibido como elemento de proteccion personal para la realizacién de mis funciones o ___ hago devolucion de la dotacion
enfregada para larealizacion de mis funciones:

# | Cantidad Descripcion
1 1 CASCO
2 1 GAFAS DE SEGURIDAD
3 1 GUANTES DE SEGURIDAD
L4 1 TAPA BOCAS
Ls \ 1 \ TAPA OIDOS

Aeepro como fatta grave la pérdida del respectivo elemento de prateccion personal y la no permanencia de éste en mi

1. He sidoirformado (a) amplia y suficientemente scbre la utilizacién y manejo adecuado de este elemento de seguridad
2
lamado de aencion con copia a mi hoja de vida
3
4

poder, en tal caso la empresa puede hacer un
Dicho éemernto de segundad es personal e intransfenble, no se aceplan préstamos de los mismos entre los trabajadores

Como conotedar de las condiaones de trabajo me comprometo a uilizaro durante todo el liempo que me ha sido sefalado para su wilzacdn, tratar de
markener en oplimas condiciones este elemento de segundad, cuando se dafie o deleriore, comunicar

haga € cambio, la empresa debe quedarse con el elemento de proteccion personal antiguo
En constancia firmo en,

cudy y
al Jefe Inmediato para su respectivo cambio y cuando se

Ciudad: Medellin

Fecha (AMMAAMM-DD): 201§ -0 — (@

Michatl 0

" FIRMA
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