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DECLARACION DE ACEPTACION DE LA DOTACION RECIBIDA

Declaro haber recibido de SOLTEC Proyectos de ingenieria S.A.S la dotacién recibida, /a cual fue entregada en perfectas
condiciones; me comprometo a darles el uso adecuado y consecuente con fa finalidad de dar cumplimiento a las labores
asignadas y a la respectiva proteccién contra aquellos eventos que puedan afectar mi estado de salud y asi mismo en los
términos y condiciones de mi relacién con la organizacién. La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo
momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la
devolucién de la dotacion si la empresa asi lo requiere.
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“DECLARACION DE ACEPTACION DE LA DOTACION RECIBIDA

Declaro haber recibido de SOLTEC Proyectos de ingenieria S.A.S la dotacién recibida, la cual fue entregada en perfectas
condiciones; me comprometo a darles el uso adecuado y consecuente con la finalidad de dar cumplimiento a las labores
asignadas y a la respectiva proteccién contra aquellos eventos que puedan afectar mi estado de salud y asi mismo en los
términos y condiciones de mi relacién con la organizacién. La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo
momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la
devolucién de la dotacién si la empresa asi lo requiere.

OBSERVACIONES:

QUIEN RECIBE:
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DECLARACION DE ACEPTACION DE LA DOTACION RECIBIDA

Declaro haber recibido de SOLTEC Proyectos de ingenieria S.A.S la dotacion recibida, la cual fue entregada en perfectas
condiciones; me comprometo a darles el uso adecuado y consecuente con la finalidad de dar cumplimiento a las labores
asignadas y a la respectiva proteccién contra aquellos eventos que puedan afectar mi estado de salud y asf mismo en los
términos y condiciones de mi relacién con la organizacién. La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo
momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la
devolucién de la dotacién si la empresa asf lo requiere.
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DECLARACION DE ACEPTACION DE LA DOTACION RECIBIDA

Declaro haber recibido de SOLTEC Proyectos de ingenieria S.A.S la dotacién recibida, la cual fue entregada en perfectas
condiciones; me comprometo a darles el uso adecuado y consecuente con la finalidad de dar cumplimiento a las labores
asignadas y a la respectiva proteccién contra aquellos eventos que puedan afectar mi estado de salud y asi mismo en los
términos y condiciones de mi relacién con la organizacion. La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo

momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la
devolucion de la dotacién si la empresa asi lo requiere.
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DECLARACION DE ACEPTACION DE LA DOTACION RECIBIDA

Declaro haber recibido de SOLTEC Proyectos de ingenieria S.A.S la dotacién recibida, la cual fue entregada en perfectas
condiciones; me comprometo a darles el uso adecuado y consecuente con la finalidad de dar cumplimiento a las labores
asignadas y a la respectiva proteccién contra aquellos eventos que puedan afectar mi estado de salud y asi mismo en los
términos y condiciones de mi relacién con la organizacién. La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo
momento, en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la
devolucion de la dotacién si la empresa asf lo requiere.
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