ICédigo: $GSST-FOR-GRH-101

ENTREGA DE REPOSICION Versién: 00
lFecha: Junio de 2020
NOMBRE I S B = W
JONNY ALEXANDER EREU '
Tk I TARSS g % 41
1.116.796.810 | OBRERO
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LAUDITIVO, CAT: CARETA, CA: CASCO AMARILLO, CB: CASCO BLANCO, CHP: CHAPULUIN, P: PETO, G: GUANTES.
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CT: CARETA, CM:CAMISA, PT.PANTALON, BS: BOTAS DE SEGURIDAD, BC: BOTAS OE CAUCHO, TI: TRAJE DE INVIERNO, MJ: MOMJA, GF: GAFAS, PA: PROTECTCR

RVACKONES  SE REALZA LA ENTREGA DE CAFAS NEGRAS.
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ENTREGA DE REPOSICION
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Version: 00

Fecha: Junio de 2020
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JCT:CARETA , CM CAMISA, PT:PANTALON, BS: BOTAS DE SEGURIDAD, BC: BOTAS DE CAUCHO, TI: TRAJE DE INVIERNO, MJ: MONJA, GF: GAFAS, PA: PROTECTOR
AUDITIVO, CAZ: CASCO AZUL, CA: CASCO AMARILLO, CB: CASCO BLANCO, CrHP: CHAPULIN, P: PETO, G. GUANTES.
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fOBESE RVASIONES.

SE REALITA LA ENTREGA DE SUANTES LARGOS
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIBERTADORES CODIGO: HSE-FR-15

IREVBION: 03
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Irecmu 19/03/ 2018

RESPONSABLE DE LA

ENTREGA SC) = ) f\}\ D

NOMBRE DEL ARGO

TRABAJADOR hkkl:‘f -':\I"t'_‘!! oo '\-ICBWC)‘\_UZ . & Qb\e.:rc)

ESPECIFICACION (Talla, FECHA DE
TIPO DE EPP Color) SNTREGA s R CANT. FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESPONSABLE

s, Negpats,  P6-0t-2s. X 4 NeLd o | =g Maes

S: Suministro; R: Reposicion

DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE EP.P ¥ ME COMPROMETO CON LA EMPRESA A USAR LOS CITADOS E PP, UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DEI
TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS FARA MI PROTECCION ¥ DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE. EN CASO DE NO

USARLOS, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COPERATIVA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE GENEREN EN MI SALUD

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS...
Direccién: Calle 18 N°® 20 — 37 / B. Boyaca |/ Tame - Arauca. E-mail: tabloneros@hotmaill.com Teléfono: 311-4610656
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIBERTADORES CODIGO: HSE-FR-15

REVISION: 03

FECHA: 10/03/ 2010

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

omreca | Sameel  Nieves

NOMBRE DEL .
TRABAJADOR 500’&)6:' NicucS . CARQO Obre
ESFECIFICACION (Talla, FECHA DE
TIPO DE EPP Color) ENTREGA s R CANT. FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESPONSABLE

SoN+teS  Aroutos |os-oi-zs X | s gmud puas| sovel pees .

S: Suministro; R: Reposicion

DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO ¥ CUIDADO DE EP.P Y ME COMPROMETO CON LA EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P, UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE
TRABAJO A LABORAR ENTENDIENDO QUE LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN CASCO DE NO
USARLOS, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COPERATIVA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE GENEREN EN MI SALUD

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS...
Direccidn: Calle 18 N® 20 — 37 / B. Boyaca | Tame - A E-mail: tabloneros@hotmaill.com Teléfono: 311-4610856
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIBERTADORES CODIGO: HSE-FR-15

REVISION: 03

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
FECHA: 19/03/ 2019

e i gﬁmucl Nicves
NOMBRE DEL Jorge Nere cARGO Obrer

PO DE BPP M'ﬂg:cmm ] = s R CANT. | FIRMATRABAJADOR | FIRMA RESPONSABLE
Guoanieg ﬁmuhog OG-0l -25 X 1 Jorye  yex Qmwt) P S

S: Suministro; R: Reposicion

DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E PP ¥ ME COMPROMETO CON LA EMPRESA A USAR LOS CITADOS E PP, UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE
TRABAJO A LABORAR ENTENDIENDO QUE LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE. EN CASO DE NO
USARLOS, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COPERATIVA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE GENEREN EN MI SALUD.

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS...
Dirsccion: Calle 18 N° 20— 37 / B. Boyacé [ Tame - Arauca. E-mail: tabloneros@hotmaill.com Teléfono: 311-4610666
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIBERTADORES CODIGO: HSE-FR-15
REVISION: 03
FECHA: 19/03/ 2018

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

g Samu= ]I cluc S

YRABAJADOR Colar Jacone CARGO b o
TIPO DE EPP Mc'mﬁ" (Tafla, :mgf s R CANT. FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESPONSABLE
Guontes Aman)ics |06-or-2g| X s 8 re) s Saconad (SOMVU NI LVES

S: Suministro; R: Reposicién

DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE EP P Y ME COMPROMETO CON LA EMPRESA A USAR LOS CITADOS E PP, UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DEI
TRABAJC A LABORAR ENTENDIENDO QUE LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA Ml PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE. EN CASO DE NO

USARLOS, EXHONERC DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COPERATIVA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE GENEREN EN MI SALUD.

Direccién: Calle 18 N® 20 - 37 / B. Boyaca / Tame - Arauca. E-mail: tabloneros@hotmaill.com Teléfono: 311-4610656
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIBERTADORES

CODIGO: HSE-FR-15

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

REVISION: 03

FECHA: 19/03/ 2019

Somue! Micues
TRABAJADOR oS Froneo i Obrero
TPoDEEPe | STECFICACION (Tt | FEGRADE | ¢ . P [T — p————r
oantes  |[Prenl\ospe-oi-25 X |1 j&’zx"'ﬁaam@#)w NS
Sapas  |Noxas  log-ores X A | dose faneo fsprvd preves .

S: S

R: Reposicion

DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE EP.P Y ME COMPROMETO CON LA EMPRESA A USAR LOS CITADOS E P F, UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DEI
TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISERADOS PARA Ml PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN CASO DE NO
USARLOS, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COPERATIVA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE GENEREN EN M SALUD,

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS...

Direccion: Calle 18 N® 20 - 37 / B. Boyaca / Tame - Arauca. E-mail: tabloneros@hotmaill.com Teléfono: 311-4610656



CODIGO
FT-EEPP-09
CONSTANCIA DE ENTREGA DE VERSION
/ l\ ELEMENTOS DE PROTECCION ey Ac:j =
J 4 ALIZACION
| m P3g. 1de 11
Nombre del trabajador JUAN DE DIOS LAZARO
Identificacion del trabajador 18921618
Nombre de quien entrega OLINDA AMARIS GONZALEZ
POTECCION AUDITIVA Otro: I
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