aE g Formato Entrega de Dotacién y Elementos de Proteccién Individual

(I

L Ny, BR mE Procedimiento de Gontratacién
e dLinAL S gentn

[Versian: 002

SALUDUN COdigO TH—FR—TB
rabajadora g

T

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral la Dotacion y/o Elementos de Proteccion Individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienastar fisico, psicoldgico y social, a los lineamientos del Reglamento interno de Trabajo y a
los del Cédigo Sustantivo del Trabajo; Art. 57 numeral 2: Procurar & los trabajadores focales apropiados y elementos adecuados de proteccion contra los accidentes y
enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la seguridad y la salud. Ley & de 1879; Art. 88; Toda persona que entre a cualquier lugar de trabajo
debera cumplir las normas de higiene y seguridad establecidas por esta Ley, sus regiamentaciones y el reglamento de medicina, higiene y seguridad de la empresa.

Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuada de fos mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion individual suministrados por la {nstitucion {incluyendo ropa de trabajo de dotacién) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de fa siguiente normatividad:

Reglamento Interno de Trabaje Capitulo XIV, articulo 85, literal k, establece cormio una falta leve “no utilizar los implementos de seguridad asignados como proteccién o darles mal
uso” y tendra como sancion desde un llamado de atencién hasta la suspension en el trabajo de uno (1) a veinte (20} dias. Si la falta es por segunda vez la sancion serd la
suspension en el trabajo de veintilin (21) a sesenta (60} dias. Las faltas seran establecidas-a discrecion del Area de Talento Humano dependiendo de la gravedad de los hechos
aue dan fugar a la sancién.

Articulo B8, literal k, el cual determina como una falta grave “La utilizacién de elementos diferentes a los establecidos y permitidos como dotacién ¢ en la realizacién del trabajo”.
Soy responsable del uso y cuidado de los Elementos de Proteccion Individual mismo pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromisc quedara
archivado en el Area de Talento Humano - Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como
empleado del Hospital Universitario Nacional de Colombia.
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