	[image: Logotipo

Descripción generada automáticamente]





GOBERNACIÓN DE NARIÑO
	CERTIFICACIÓN DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
	CÓDIGO: SG-SST-DES-F-43

	
	
	VERSIÓN: 01

	
	
	FECHA VERSIÓN: 13/10/2026

	
	
	PÁGINA 2 de 2 



Señores
Subsecretaría de Talento Humano — SG-SST
Gobernación de Nariño
San Juan de Pasto

Yo, ____________________________________________________, siendo mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ______________________ expedida en ____________________, en calidad de servidor(a) público(a) de la Gobernación de Nariño, vinculado(a) mediante ____________________________________ (acto de nombramiento y posesión / tipo de vinculación), adscrito(a) a la dependencia ____________________________________, manifiesto y certifico lo siguiente:

1. Que he recibido, de parte de la Subsecretaría de Talento Humano — SG-SST de la Gobernación de Nariño, comunicación expresa, clara y previa de los roles y responsabilidades que me corresponden en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con el artículo 2.2.4.6.10 del Decreto 1072 de 2015, sin perjuicio de las obligaciones que corresponden al empleador conforme al artículo 2.2.4.6.8 ibidem.
1. Que he leído y comprendido en su totalidad el contenido de dichas responsabilidades, y que tuve la oportunidad de formular y resolver las dudas que consideré pertinentes antes de suscribir la presente certificación.
1. Que conozco y me obligo a cumplir la Política de Seguridad y Salud en el Trabajo adoptada por la Gobernación de Nariño, así como las normas, procedimientos, reglamentos, protocolos y demás lineamientos de seguridad establecidos por la entidad.
1. Que me encuentro afiliado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, de conformidad con el régimen aplicable a mi vinculación, y que cumpliré las obligaciones que legalmente me correspondan frente a dichos sistemas.
1. Que conoceré y aplicaré las normas, políticas, lineamientos y procedimientos del SG-SST establecidos por la Gobernación de Nariño durante el ejercicio de mis funciones, así como los protocolos de prevención y control de riesgos asociados a mi cargo y lugar de trabajo.
1. Que participaré activamente en las actividades de inducción, reinducción, capacitación, entrenamiento y demás actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo programadas por la entidad, en los términos definidos por el SG-SST.
1. Que utilizaré correctamente los elementos de protección personal (EPP) y demás elementos de seguridad que sean requeridos para el desarrollo de las funciones a mi cargo, de conformidad con las instrucciones impartidas por la entidad y las condiciones de riesgo identificadas.
1. Que procuraré el cuidado integral de mi salud, adoptar é prácticas de autocuidado y trabajo seguro, y participaré activamente en las acciones de prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
1. Que informaré oportunamente a mi superior jerárquico, jefe inmediato o al responsable correspondiente del SG-SST cualquier novedad, incidente, accidente de trabajo, condición insegura, peligro o riesgo que identifique en el desarrollo de mis funciones.
1. Que participaré y contribuiré al cumplimiento de los objetivos del SG-SST y apoyaré su ejecución en lo que corresponda a las funciones, responsabilidades y competencias propias de mi empleo.
1. Que autorizo el tratamiento de los datos personales contenidos en este documento, conforme a la Ley 1581 de 2012 y a la Política de Tratamiento de Datos Personales de la Gobernación de Nariño, exclusivamente para las finalidades relacionadas con la gestión y cumplimiento del SG-SST, de acuerdo con la normativa aplicable.

La presente certificación se expide como constancia de que el(la) servidor(a) público(a) recibió, conoció y comprendió las responsabilidades comunicadas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Se suscribe en la ciudad de San Juan de Pasto, a los ______ días del mes de ____________________ del 2026.


Firma del servidor(a) público(a)
Nombre: ______________________________
C.C. No.: _____________________________
Cargo: ________________________________
Dependencia: __________________________
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CONSTANCIA DE RECIBIDO

(uso exclusivo de la Subsecretaría de Talento Humano — Sistema de Gestión de Salud y Seguridad en el Trabajo)

Se deja constancia de que la presente certificación fue recibida y archivada en el expediente laboral o registro correspondiente del servidor(a) público(a), para los fines del SG-SST.
Recibido por: _______________________________
Fecha: ____/____/2026
Cargo: _______________________________________
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