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INFORME DE SEGUIMIENTO DE SUMINISTROS DE LOS EPP EMPLEADOS
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

Asumiendo el rol de los empleadores y contratantes sobre la responsabilidad de
suministrar e utilizar de manera integral, urgente y eficiente, los elementos de
proteccion personal - EPP, y en particular esta obligaciéon es mas relevante en el
sector salud, por la mayor exposicién a riesgos de contagio con el coronavirus
COVID- 19.

Por esta razén, con base en las responsabilidades que tiene el empleador o contratante

de informar al COPASST o al Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, sobre las
medidas adoptadas en prevencion de riesgos, asi como el deber de considerar las
recomendaciones presentadas por los trabajadores y el Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072 de
2015 Articulo 2.2.4.6.34), se les requiere para que semanalmente se convoque al
COPASST para que esta instancia realice el control, seguimiento y evaluacién de las
medidas disefiadas por la empresa para la implementacién y cumplimiento del
Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del COVID-19

Con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos estipulados por el Ministerio de Salud,
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESE Hospital San Agustin
de Fonseca se encuentra comprometido en generar medidas para mejorar las
condiciones laborales de sus trabajadores.

Tabla de medidas y normas
Medidas y normas Porcentajes de
cumplimientos
Uso de guantes 100%
Uso de tapabocas N-95 100%
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Uso de bata quirurgicas 100%
Uso de gorros 100%
Uso de mono traje 100%
Uso de polainas 100%
Uso de guantes domésticos 100%
Lavado de manos 100%
Uso de desinfectantes 100%
Uso de botas de caucho 100%
Uso de mono gafas 100%
Uso de caretas 100%

La anterior evaluacidn se realizé sobre una encuesta a los trabajadores sobre el uso y manejo de los
EPP, que a diario utilizan. La cual tienen un 100% de cumplimiento.

NOVEVDAES

En la siguiente tabla se detalla la cantidad de EPP que se han consumido, y con la que se
cuenta en la semana del 12/06/2020 al 19/06/2020.

Consumo y existencia semana del 12/06/2020 al 19/06/2020.

Entrega por ARL Entrega por ET Adquirido por IPS Donado Total
PP Consumo | Existencia | Consumo | Existencia | Consumo | Existencia | Comsumo | Existencia | Consumo | Existencia

Mascarilla quirirgica {500 050 0 0 0 0 0 0 1600 14050
Respirador N95 0 1325 0 0 134 146 0 0 134 1471
i 0 {40 0 0 1 6 0 0 4 as
Lentes de proteccion ) 0 0 0 0 17 0 0 0 17
mondgafas 3 35 5 101 0 4 0 0 144
Bata
Bk ﬂ:-::ga larga 10 340 0 0 0 0 0 0 10 )
"NGeCos

Tﬁt;:l;’ de 0 1 0 0 0 200 37 13 0 214
Guantes latex 0 0 0 0 0 1600 0 0 800 1600
Gorro 0 0 0 0 200 1000 0 0 200 (1000
Guantes de caucho  [() 0 0 0 0 50 0 0 0 150
B
BOMIG Eapates 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1. ¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con numero de

trabajadores, cargo, area y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19

Sl.
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NUMERO DE TRABAJADORES DE LA E.S.E

TRABAJADORES DE PLANTA 21

TRABAJADORES INDEPENDIETES 103

¢Los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social?
SI, (VER EVIDENCIA érdenes de compra y ficha técnica)

¢Se esta entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacién, drea del hospital y
nivel de exposicion al riesgo.

Sl.
NUMERO DE TRABAJADORES DE LA E.S.E

TRABAJADORES DE PLANTA 21

TRABAJADORES INDEPENDIETES 103

Se tienen identificados los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de la ESE,
dependiendo del grado de exposicién se les da la dotacién de EPP.

Exposicion directa:

* Medicos

Auxiliares

Radiélogos
Fisioterapeuta
Bacteriélogos

Camilleros

* Conductores de ambulancia
* Vacunadores

Exposicion indirecta:

® Facturadores

Auxiliares Administrativos
Servicio general

* Regente

* Administrativos



%I-

4. ¢los EPP se estan entregando oportunamente?
Sl, (ver evidencia actas de entregas de EPP)

En la ESE se cuenta por drea una persona responsable de |a entrega de los EPP

5. ¢Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?
Sl, se realizé reemplazo de monogafas de seguridad a algunos trabajadores y entrega de
Kits de bioseguridad con el apoyo de la OIM, VER EVIDENCIA Base de Datos de

Trabajadores y Actas de entrega de E.P.P.

6. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP?

Si, (ver evidencia tabla estimado de necesidad) se anexa orden de compra.

ESTIMADO DE NECESIDAD
otal Mes
EPP Consulta | Administrativos
Urgencias | Hospitalizacién Externa
Mascarilla quirirgica 744 480
Respirador N95 288 20
Visor, caretas o0 monogafas 12 0
Vestido quirtrgico 288 0
Bata manga larga antifluido 650 0
Guantes no estériles 576 60

7. ¢Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el
Ministerio del Trabajo?

Sl, la ARL POSITIVA esta cumpliendo con sus obligaciones entejando los EEP requeridos y
necesarios para los trabajadores de la ESE. Se recibié por parte de la ARL Batas y Polainas



)

Nota: Este informe se publica semanalmente en |a pagina web de la empresa, para consulta de los
interesados.

http://www.hospsanagustin.gov.co/hsa/index.php




ANEXOS






UHAB /2T

o
£
E
=
&
&
&
=
2
51
o




5‘

ACTAN® 4
19/06/2020

Fonseca

Asunto: Acta de Reunion del COPASST de la ESE HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE FONSECA, y ARL

El dia 19 de junio de 2020 siendo las 10:30 am, se reunieron por medio de
llamada miembros del COPASST, COORDINADOR SST Y
REPRESENTANTE DE LA ARL POSITIVA, tema del uso, disposicion e
inventario de los EPP utilizados en la ESE.

Donde se tiene como novedad esta semana la OIM en acompafiamiento con
la ESE realizo entrega de kits de Bioseguridad al personal asistencial de la
ESE.
» Latercera entrega de Dotacion para el personal que labora en la ESE
por parte de la ARL POSITIVA.

» La IPS adquirié una con recursos propios:

 Monotrajes

« Gorro
P ROMERO ELLEN DAYANA CAMARGO
PRESIDENTE DEL COPASST ARL

L AN BORRES
0 ADOR SST



ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Cddigo: GA.FR.01
l (EPP) Versién: 01

Proceso: Gestién del Talento Humano Fecha: 22/03/2020
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[Proceso: Seguridal Y Saludenel Trabajo Cargo: paé;m ¢ o H"b -Ejkjemo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
: EPP CANTIDAD FECHA Y HORA
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 .
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Firma: WP
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a n'n
bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en 14
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88;
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
No. C.C: i/te 6{/2/ )

Nombre




(EPP)

Proceso: Gestion del Talento Humano

ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo: GA.FR.01

Version: 01

Fecha: 22/03/2020

DATOS P

INALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Nombre: @ ‘\E\—j C&:L_—i

Lo nandel

no.cc. f WJM’b <}/

Proceso: Seguridad Y Salud enel Trabajo

Cargo: %
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ERP ENTREGADOS: 2 CANTIDAD FECHA A RECIBIDO
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 , A }

Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Firma: w* L
COMPROMISO ’

Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en |4
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7: Ley 9 de 1979; Art. 88

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nombre
7V

Firma:

200k Nevacaded ro9es ™ 4o X357
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j ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Codigo: GA.FR.01
|l (EPP) Versién: 01
Proceso: Gestion del Talento Humano Fecha: 22/03/2020

DATQS PERSONALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Nombre; ‘ ey V;d@yf_’) No.C.C. n(b F—}A'L 6}?) -
Proceso: Seguridad Y Salud enel Trabajo Cargo: %MQ\S-j ¢,

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

N L EPP ENTREGADOS: " CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 /]
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO Firma: [ /
COMPROMISO A

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en 13
Ley a traves de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nombre Ne. C.C: " ‘i gg ts e:! ﬁj j
ey Youh RoSA Qoo B




p ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Codigo: GA.FR.01
l‘ (EPP) Versién: 01

Proceso: Gestion del Talento Humano Fecha: 22/03/2020
\TOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL

Nombre:6\}\,|' riear QQMC 2 No. C.C. 5-609 C/ L(ég
[Proceso: Seguridad Y Salud enel Trabajo g NIV € ferise e

ELEMENTOS DE PROTECOON PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 l /[
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Firma: //
’
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en I
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nombre S‘)hmow’ é)OHAt 2 blo. C.C: S-_;éé_gq [:'(68
ama S Nuor  Gode 2 Posatfo.




ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |COdigo: GA.FR.01

i (EPP) Version: 01

Proceso: Gestion del Talento Humano Fecha: 22/03/2020
DA]'OS PERSONALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

e 1o g Many_Sdano e S5l OAQAES

Proceso: Seguridad Y Salud en el Trabajo Cargo: A")'l @"\ki l‘"‘\-e-fh .
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
= EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 [ E%j

Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Firma [

COMPROMISO Yol AN
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos W
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en |4
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAIO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
Nombe 3} 72 Hod Ooslawno Nt 56 0954 ks

Firma: lu\ \/( = &O—Q ow i/~ 'S_G (o) G“‘( ? GQW
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL

INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL
MUNICIPIO.

Se entrega a: '-..\L\._‘\\\L.‘ﬂ _k“ \L\\lc‘ k (_L\\,\-‘s,\.." llﬁ_:\ <y j\{v\\l_ﬂ \
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

MUNICIPIO.
Se entrega a: ’;I—;‘ rq::u.f:c \
No. NOMBRE - CANTIDAD | FECHA FIRMA
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ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Cédigo: GA.FR.01
-l (EPP) Versién: 01

Proceso: Gestién del Talento Humano Fecha: 22/03/2020
DATOS PERSONALES TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Nombre: leo Doonez  lornero  Nce N\ \77 ST3NB6.

roceso: Seguridad Y Salud enel Trabajo Cargo: Prx__\e AE |,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) mm
PP CANTIDAD FECHA Y HORA __FIRMA RECIBIDO

Veprador N 95 A 1B s A

{L\

N\ nb
Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 4 /
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Firma:

v 1

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccién personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en Id
Ley a traveés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88;
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nombre S aeNta O DO .
P AN TESN 3 B6 @M
\
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL

o

MUNICIPIO.
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ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Cédigo: GA.FR.01
} (EPP) Versién: 01

Proceso: Gestion del Talento Humano Fecha: 22/03/2020
DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Nombre: (‘\)tlt:?\cj \'le‘ Ldéo No.C.C \CD ?\Cﬂq—qa\

Proceso: Seguridad Y Saludenel Trabajo Cargo: < 1\F¢( mey ': ¢
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBI p
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO Firma
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos ¥
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en I3
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAIO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. B8
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nombre '\)cmc:l a Heado vo.cc | N oo 9] YA
i \ ola Q\“(W LU\dQ




ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Codigo: GA.FR.01

l (EPP) Version: 01

Proceso: Gestion del Talento Humano Fecha: 22/03/2020
— —————————————————————————————
DATOS PE NALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

vomore (Janidlat Ygneth Dot @ece L L A ANBE

Proceso: Séguridad Y Salud errel Trabajo Cargo: A/x 'EH,J-?J Wl “{" {
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
EPP ENTREGADOS: B < CANTIDAD FECHA = FIRMA RECIBIDO
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Nembre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 ) ¥

Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Firma [ f L A
Y T

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en |3
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88

Decreto 1295 de 1994 Art. 22

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nombre . @y\: "f}',‘ ’?U tod) C No. C.C: llqj') ﬂA ) 86
/

Firma: ‘%ww

/




ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Codigo: GA.FR.01
{ (EPP) Versién: 01

Proceso: Gestion del Talento Humano Fecha: 22/03/2020

4 DATOS P NALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Ncmnre.%‘{‘eﬁ;t\ )(’h,}—c; No. C.C S(QOSA‘ 6;;"1

Proceso: Seguridad Y Salud enel Trabajo Cargo M Tn F(’M neA
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 |l I
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Firma | ,BH\ )(
COMPROMISO v

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en 4
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAIO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88
Decreto 1295 de 1994 Art. 22
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 / =
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Firma: ] '/
L 74 .~
COMPROMISO \

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en |4
Ley a traves de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88

Decreto 1295 de 1994 Art. 22.
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Nombre: LUZ DARIS PYAN BORRES No. C.C: 1063484779 / W/
Cargo: CODINADOR DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO Firma: [ l /j/
COMPROMISO JV s

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo gue contribuyen a m
bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacién socbre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en I
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 v 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.
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COMPROMISO :

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mlsmoj
Utilizando los equipos y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en |

Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO; Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88

Decreto 1295 de 1994 Art. 22.
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ENTREGA DE INSUMOS A PARA ENFRENTAR LA EVENTUAL
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) AL
MUNICIPIO.
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