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Las Américas CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

s emes QG Vigencia:
aund Enero 2020
NOMBRE: [jdoncr Andiea Taoxr Nonches CEDULA: 402049 A
CARGO: A\l do Entemena RREA: /Ty yWigloichion
] COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos, a mantenerlos en
buen estado y a solicitar reposicion de los mismos dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen
a mi bienestar fisico, psicolégico y social.

Declaro que recibi induccién en el uso, importancia, mantenimiento y limpieza del Equipo de Proteccién Personal que se adaptan al
cuerpo.

Los guantes y las mascarillas desechables son suministrados a libre demanda en cada servicio.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10 el cual define
que entre las responsabilidades que tengo como trabajador estan:

Procurar el cuidado integral de la salud y cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo de la empresa.
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