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COMPROMISO

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

%

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

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

Para la reposicién es necesario entregar los EPP y/o dotacion antigua o en deterioro.
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COMPROMIS '
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 mantenerios en
buen estado y hacer buen uso de ellos.
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacién anﬂgua 0 en deterioro.
La dotaciéon y/o EPP que aqul se entrega es y sera de la empresa en todo momento,
en caso de terminacidén 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.
Firma del Firma del encargado
trabajador IJW R de la entrega o
c.C: oS § 16779 C.C: DI EéT7 |

Scanned with
@ CamScanner” |



SANDOYAL v
CASTANEDA
SOLUCONES BAS

CARRERA3W N 14-79

VILLA MARCELA
sandovaicastanedasas@gmail.com
CEL: 3165797221
PIEDECUESTA, SANTANDER
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO CONTROL ENTREGA DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
: EDULA:
NOMBRE: Lo =ae e zmm = \asenETO)
CARGO:
Pdome. TRABAJO: Irro\n.
FECHA EPP | CANTIDAD | TALLA DESCRIPCION FIRMA DEL
TRABAJADOR
W | ¥ 1 C%\ic{:\a) DAY 0
< = O, ' .
X 1 O vot 002
A\ % (8 ) <
\ -y 3 AN RON YAx
¥ A : -
na { Lo Jar >:0%
‘ .8 ;‘ ( XONE Guicy ua¥ 3:A1
G ot JA S
ks Tk s -
0] A { s DA
5-Qxr | f \ SO ».p%
sy | ¥ \ .
O‘Z‘l X ‘ 3 ~ 2
* . LY I Y S—
@8&&1 X | JOAN o -p3
Q-] « s __WUpe oAt
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 mantenerios en
buen estado y hacer buen uso de ellos. ;
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacion antigua o en deterioro.
La dotacién y/o EPP que aquil 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 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 CASTAREDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me oomprometo a rnantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. <
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacion antlgua o 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 entrega de una nueva dotacion,
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 dotacién por parte de 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 dotacién antigua o 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 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 |aborales.
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COMPROMISO

Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccion Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al recibir estos elementos me comprometo a mantonerlos 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 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 proteccién contra mi integridad fisica,
previniendo accidentes o futuras enfermedades laborales.
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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. '
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacién antigua o 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 entfega 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
Proteccion 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 |a reposicidon 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 enfrega de una nueva dotacién,
tendréa 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
Porrnedno de la presente certfico 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 mantonorlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. 4
Para la reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacién antigua o en deterioro.
La dotacion y/o EPP que aqui se entrega es y serd 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 proteccion personal es una herramienta
de trabajo que me ofrece seguridad y proteccion contra mi integridad fisica,
niendo aoddenbs 0 futuras enfermedades laborales.
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COMPROMISO
Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccion Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTANEDA
SOLUCIONES SAS al redbir estos elementos me comprometo a mantenerios en
buen estado y hacer buen uso de ellos.
Para la reposicién es necesario entregar los EPP y/o dotacién antigua o 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 entrega de una nueva dotacién,
tendré que ser devuelta.
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 luturas enfermedades laborales.
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Por medlo de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccion 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 reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacion antigua o 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 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 |a 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 mantenerlos en
buen estado y hacer buen uso de ellos. \
Para la reposicién es necesario entregar los EPP y/o dotacién antigua o en deterioro.
La dotacion y/o EPP que aqui se entrega es y sera de Ja empresa en todo momento,
en caso de terminacién del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacioén,
tendra 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,
previniendo accidentes g futuras enfermedades laborales.
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Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Proteccion 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 reposicion es necesario entregar los EPP y/o dotacubn anﬁgua 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 entrega de una nueva dotacién,
tendré 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 s enfermedades laborales.
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COMPROMISO
Por medio de la presente certifico que he recibido los anteriores Elementos de
Protecci6n Personal y/o dotacién por parte de SANDOVAL Y CASTAREDA
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 dotacién antigua o en deterioro.
La dotacién y/o EPP que aqui se entrega es y serd de la empresa en todo momento,
en caso de terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién,
tendré 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 comprometo a mantenerios 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 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 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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