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COMPROMISO

Por'medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccion Personal y/o dotacidn por parte de SANDOVAL Y CASTAREDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos.
Para la reposicion es necesario entregar los EPP ylo dotacién anﬂgua 0 en deterioro.
La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacion del contrato de trabajo o la enifega de una nueva dotacién,
tendra que ser devuelta.
Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccion contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO

Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me oomprometo a mantenerios en
buen estado y hacer buen uso de ellos.

gy
By -

La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién,
tendré que ser devuelta.

Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccién personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccion contra mi integridad fisica,

Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotaclon anﬂgua 0 en deterioro.

niendo accidentes o_futuras enfermedades laborales.
Firma del . Firma del encargado
trabajador i de la entrega 4&
cC: (o> | 2L P62 C.C:

Scanned with |

@ CamScanner” |



SANDDVAL ¥ CARRERA3W# 14 -79
CASTANEDA VILLA MARCELA

SOLLODNES BAS sandovalcastanedasas@gmail.com
CEL: 3165797221
PIEDECUESTA, SANTANDER

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO CONTROL ENTREGA DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

NOMBRE: | .o {10 yrees CEDULA: 280 0@
CARGO: CENTRO DE
Poaone TRABAJO: craen.

FECHA | EPP | CANTIDAD | TALLA| DESCRIPCION FIRMA DEL

TRABAJADOR

loYe oY) QUOONS, (OO I
&0 Qo A - loedto 1
-0 ”

(€ <0 whkp X
D00 1

B
\ -~ BYOS seaovwead. e X
NS-Co- M| +

-4

e PR BYENAN

Hﬂ(\\ﬁ Ce y I

’ COMPROMISO ]
Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotaciéon por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me oornprometo a mantonerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. -
Para la reposiciéon es necesario entregar los EPP y/o dotacién antlgua oen deterioro
La dotacion y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacion,
tendra que ser devuella.
Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccién contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO
Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. N
Para la reposicién es necesario entregar los EPP y/o dotacién anﬂqua oen doteriom.
La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la ent?bga de Una ti‘ueva dotacién,
tendra que ser devuelta.

Debo tener en cuenta que este Elemento de protecciéon personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccién contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfem\edados laborales.
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COMPROMISO

Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantenedos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. ™

Para la reposicién es necesario entregar los EPP ylo dotacion anﬁgua o en deterioro.
Ladotacién y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la enfiega de una nueva dotacién,
tendra que ser devuelta.

Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccién contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO ]
Por'medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me oomprometo a mantenerios en
buen estado y hacer buen uso de ellos. S
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotaclén anﬂgua 0 en deterioro.
La dotacién y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en ¢aso de terminacién del contrato de trabajo o la ent?ega de una nueva dotacion,
tendra que ser devuelta.
Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccion contra mi integridad fisica,
‘previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
Firma del Firma del encargado
trabajador 00CAr GioUAuMt | de la entrega Tt
c.c: qQLuUgezsg C.C: PSP 67

Scanned with |
@ CamScanner” |



SANDOVAL V¥
CASTANEDA

CARRERA3W# 14-79
VILLA MARCELA

sandovalcastanedasas@gmail.com
CEL: 3165797221

PIEDECUESTA, SANTANDER

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO CONTROL ENTREGA DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL
NOMBRE: | <\ cn cogan CEDULA: B0
CARGO: CENTRO DE
Bucono. TRABAJO: (N Celaly el
FECHA | EPP | CANTIDAD | TALLA DESCRIPCION FIRMA DEL
TRABAJADOR
SO H [ § 4 e e o lA 2Hh R %
<o + A Oaon, COSS
sOu-M A SO
Trelw-. = dean.
15-O4-2\ A Boce scancod | X
N2 | o i GO 2
O | 2] =
oce-24 | % £
Gos2g | + i [CaloYets sl
20024 o
-Os-24| + Q.
o-Oo2y| v .
W -O6-24 Y N 1
N -0 + . .
ZN-O6-X1| ¥ A >

COMPROMISO

Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de

Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me oomprometo a mantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. )

La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y ser4 de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién,
tendréd que ser devuelta.

Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta

de trabajo que me ofrece seguridad y proteccién contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.

Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacuén anllgua oen deterloro.
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Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte d@ SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos.
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacién antigua o en deterioro.
La dotacion y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién,
tendrd que ser devuelta.
Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y protecciéon contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO
Por medio de Ia presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me oomprometo a mantenerios en
buen estado y hacer buen uso de ellos. - &
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotaciéon anﬂgua 0 en deterioro.
La dotacion y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la enfrega de una nueva dotacién,
tendra que ser devueita.
Debo tener en cuenta que este Elemento de protecciéon personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccion contra mi integridad fisica,
niendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
Firma del Firma del encargado
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COMPROMISO
Pormedio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccion Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTAREDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. ¢
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacién anﬁ.gua 0 en deterioro.
La dotacion y/o EPP que aqui se entrega es y sera de |a empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacion,
tendrad que ser devuelta.
Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal @s una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccién contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO
Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte d@e SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantenerios en
buen estado y hacer buen uso de ellos. ”
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacion anﬂgua 0 en deterioro.
La dotacién y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entfega de una nueva dotacién,
tendréd que ser devuelta.
Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccién contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.

Firma del Firma del encargado
trabajador ﬁ- de la entrega eé?
C.LC: ‘. C.C: 2095806871 |

Scanned with |
@ CamScanner” |



SRNDDWL Y CARRERA 3 W ¥ 14 - 79
CASTANEDA VILLA MARCELA
SOLLCIONGS BAS sandovalcastanedasas@gmail.com

CEL: 3165797221

PIEDECUESTA, SANTANDER

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO CONTROL ENTREGA DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

NOMBRE: | eacom wwAgzea R

CARGO: CENTRO DE
Rwaome TRABAJO: Norotan

FECHA | EPP | CANTIDAD | TALLA DESCRIPCION FIRMA DEL
~
*

<SR 20A -

TRABAJADOR

K

-0
o
N -oN-W
CCP-Y
o Y]
-OA-2
\S- -2
MO -2

Qoics Qseos - |
o QNG

oo
eos S o)
Qoo
{O0ON0)

SO - L

AN

) "
gg
>

;}_L)_\_.\.LR

LR
\Y

(NS

¢,

b

COMPROMISO ‘ '
Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a manlenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. wy
Para la reposicién es necesario entregar los EPP y/o dotacién antigua o en detarloro.
La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién,
tendra que ser devuellta.
Debo tener en cuenta que este Elemento de protecciéon personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccion contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO

Por medio de |a presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. «

Para la reposicién es necesario entregar los EPP y/o dotacién anﬁgua oen delorioro.
La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y sera de |la empresa en todo momento,
en caso de terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién,
tendra que ser devuelta.

Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccion contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO

Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTAREDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a rnantenerlos en

buen estado y hacer buen uso de ellos. % -
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacién anllgua 0 en deterioro.
La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién,
tendra que ser devuelta.

Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccién personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccién contra mi integridad fisica,

previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO
Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccién Personal y/o dotacidn por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a rnantenorios en
buen estado y hacer buen uso de ellos. 5
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacion anﬂgua 0 en deterioro.
La dotacién y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la enfrega de una nueva dotacion,
tendrd que ser devuelta.
Debo tener en cuenta que este Elemento de proteccion personal es una heramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y protecciéon contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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