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FECHA:	 						ACTA No. 01
TIPO VINCULACION:					CARGO:
[bookmark: _GoBack]SECCIÓN:	
 
Yo; __________________________________ identificado(a) con documento de identidad __________________de _________________, me comprometo a dar cumplimiento a las normas de bioseguridad en el desarrollo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de protección personal (epp) e informar y/o reportar todo accidente de trabajo que se pueda presentar, dentro del tiempo establecido por la normatividad legal vigente.
NORMAS DE BIOSEGURIDAD:
· Todas las personas que laboran en ADONITRANS S.A.S., deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condición insegura.
· Al observar un acto inseguro por parte de un compañero debe realizársele la observación directa con el fin que estos actos sean corregidos.
· No deambular con los elementos de protección personal fuera de su área de trabajo.
· Los Elementos de protección personal son de uso personal e intransferible y se deben portar siempre (tapabocas).
· Respetar y hacer respetar las normas internas de SST de la organización
· Participar activamente en reuniones, capacitaciones, charlas, auditorias, evaluaciones que sean programadas por el área de SST, y auditores externos o entidades gubernamentales.
· Tomar acciones sobre las no conformidades o incumplimiento identificadas por la organización o por las entidades establecidas por la ley colombiana.
· Cumplir con la legislación legal vigente en el país con base a SST, como de la empresa contratista en la cual me encuentre laborando.
Es obligación del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y a quien corresponda dependiendo la magnitud del accidente.

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aquí contenido siendo conocedor de los riesgos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:
[image: ]

	
DIEGO FERNANDO SERNA				AURA CRISTINA MONTOYA
Gerente							Coord. SST
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