
FORMATO 03 
 

 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.  
 

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Unidad Prestadora 

de Salud de Casanare de la Policía Nacional: compromisos con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo para el proceso cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”. El (los) 

suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o 

nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona 

firmante), identificado con (documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra 

en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación 

proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, 

consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro 

en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien adelante se denominará el PROPONENTE, 

manifiesta (n) 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 afiliación a seguridad 

social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

conforme a los establecido en título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el 

Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los 

Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, así mismo, que cuenta con 

el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo 

nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que 

representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.  

 

 

 

 

NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________                  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________                   

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (Cédula de ciudadanía o NIT) ____________________                   

DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________ 

 

 

 

 

 


