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FIRMA

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DOTACIÓN

CEDULA
JEFE INMEDIATO:

FECHA:

72334159
Version 1

NOMBRE TRABAJADOR
CARGO

ÁREA/ PROYECTO
ELEMENTO ENTREGADO

CASCO
OVEROL

BOTAS INDUSTRIALES
GUANTES

GAFAS PROTECTORAS

OBSERVACIONES

COMPROMISOS
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protección personal (EPP) recibidos, manteniéndolos en buen estado; dando cumplimiento a las normas de SST que contribuyen a mi bienestar físico, psicológico y socialNota 1: Es necesario para la repocision y cambio, hacer entrega del EPP en mal estado y/o dañados

FIRMA DE QUIEN ENTREGA EPP

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DEL - EPP
NOMBRE: LUIS SANTRICH CARGO: GERENTE ADMINISTRATIVO

LUIS SANTRICH
7/06/2024

DAVID VELASQUEZ
MAESTRO DE OBRA

OPERATIVO


