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Tipo 

Centro de trabajo: 

Impermeables 
Guantes 
Casco 

DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO 

Pantalón 

Nombre del Colaborador: Jhoa EDsoA Caena Kodigvez 

Camisa 

Monja 

Lentes de protección 

ENTREGA Y VERIFICACIÓN DE DOTACIÓN Y EPP 
F-SST-10 

Formato 

Sombrero de campo 

Protector Solar 

Protector auditivo de inserción 

Repelente 

Protector auditivo de copa 

Botas de invierno 
Botas caña alta 

Por medio de la presente declaro que he leido y entendido el instructivo de uso y mantenimiernto de los EPP y he recibido el (los siguientefs) EPP para ser utilzadols) en las laoores asgradas Es por ello 
que me comprometo como colaborador a utilizar los EPP asignados a mis actividades y mantenerlos en buen estado, dando cunp imiento a las normas 1SE establecidas por la compañia Recibi nd.cción 
sobre los pelıgros riesgos y en el uso. cuidado y mantenimiento de los EPP. El presente comprormiso qyedará archivado en ru hoja de vda corno ver ficación y seguimı nto al cumplimento de mis 
deberes y derechos como empleado de la empresa. 

Botas tipo tenis 
Protector respiratorio 
Otros overol ignifugo 

MOTIVO DE ENTREGA 

Firma del receptor 
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Propiedad de HSE 

Fecha: 

Acaclas / Meta 

CANTIDAD 

Nota 1: Especilicar el motivo de la entrega de los elementos de protec ción personal EPP marcando la casilla correspondiente 

12 /022024 

ENTREGA 

Rav 

Fecha 

Página 

Cargo: 

de HSE o responsable 

ESPECIFICACIÓN 

13/01/2026 

Nota 2: Estos elementos de protección personal EPP hacen parte de los mecanisrmos de prevención de los riesgos laborsles, por tanto, comprendo su importancia y, la obigatoriecad de su uso. 
Nombre y firma del supervisor 
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Contenido propiedad de IMPECONC. Las copias en papel no están controlacas. Esta copia era valida en el momento en que ue impresa 
Para oblener una copia actualizada visite el Sistema de Gestión de impeconc S.A S. 
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Centro de trabajo: 

impermeables 
Guantes 
Casco 

DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO 

Pantalón 
Camisa 

Monja 

ENTREGA Y VERIFICACIÓN DE DOTACIÓN Y EPP 

Nombre del Colaborador: Hao nEider bolioe2 Rodigez 

Lentes de protección 

F-SST-10 

Formato 

Sombrero de campo 

Protector Solar 

Protector auditivo de inserción 

Repelente 

Protector auditivo de copa 

Botas caña alta 
Botas tipo tenis 

Por medio de la pesente declaro que he leido y entendido el instructivo de uso y marntenirniento de los EFPy he recibdo el (los sguientels) EPP para ser utilizadols) en las aDores aszradas Es por ello 
Que me comprometo como colaborador a utilızar los EPP asignados a mis actividades y mantenerlos en buen estado, dando Cumpliniento a las nornas SE estabiec das por la ompañia Recbinducoón 
sobre los peligros y riesgos y en el uso. cuidado y mantenimiento de los EPP. El presente comprorniso q-edarà archrvado en rn noja de rda como e ficacóny sezuimento al cumpimento de ms 
deberes y derechos como empleado de la empresa 

Botas de invierno 

Protector respiratorio 
Otros overol ignifugo 
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Nota 1: Especificar e motivo de la entrega de los elementos de protección personal EPP marcando la casilla corespondiente 

Rav 
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Cargo: 

ESPECIFICACIÓN 

de HSE o responsable 

13/01/2026 

Nombrey firma del supervisor 
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-Nota 2 Estos elementos de protección personal EPP hacen parte de los mecaisnos de prevención de los riesgos laborales, por tanto. comprendo su importanoatoredad de su uso 

upeuiser 

OBSERVAOONES 

Contenido propledad de IMPECONC Las copias en papel no estan controladas Esta copia era valida en el momento en que fue impresa 
Para oblener una copla actualizada visite el Sistema de Gestión de lmpeconc S.AS 
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Titulo 

Código: 

Tipo 

Centro de trabajo: 
Nombre del Colaborador:ebastian 

Impermeables 
Cuantes 
Casco 

DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO 

Pantalón 
Camisa 
Monja 

Lentes de protección 

ENTREGA Y VERIFICACIÓN DE DoTACIÓN Y EPP 
F-SST-10 

Formato 

Sombrero de campo 

Protector Solar 

Protector auditivo de inserción 

Repelente 

Protector auditivo de copa 

Por medio de la presente declaro que he leido y entendido el instructivo de uso y mantenimiento de los EPPy he recibido el (los siguiente(s) EPP para ser utilizadols) en las acores asigadas Es por elo 
que me comprometo como colaborador a utilizar los EPP asignados a mis actividades y mantenerlos en buen estado, dando cump irniento a las norrnas 1SE estaclec das por ls cornpañia Recbi nd.coón 
sobre los peligros y riesgos y en el uso. cuidado y mantenimiento de los EPP. El presente comprormiso quedará archivado en rn hoja de vida corno verificacón y seguimento al cumplirnerto de ms 
deberes y derechcs como empleado de la empresa. 

Botas de invierno 
Botas caña alta 
Botas tipo tenis 
Protector respiratorio 
Otros overol ignifugo 
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Fecha: 

sbastian Riveros 

CANTIDAD 

Nota 1: Especificar el motivo de la entrega de los elementos de protección personal EPP marcando la casilla correspondiente 

ENTREGA 
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Fecha 

Pagina 

Cargo: 

de HSE o responsable 

ESPECIFICACIÓN 

13/01/2026 

Nombre y firma del supervisor 
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•Noa 2: Estos eem ntos de proteción perscnal EP hacen parte de los mecanismos de prevención de los riesgos laborales. por tanto. comprendo su importanga y jaaoriecad de su uso 

hyudo rteCoil 

OBSERVACIONES 

Cortenido propiedad de IMPECONC. Las copias en papel no están controladas Esta copia era valida en el momento en que ue impresa 
Para oblener una copla actualizada visite el Sistema de Gestión de lmpeconc SAS 



Titulo 

Código: 
Tipo 

Centro de trabajo: 
Nombre del Colaborador: 

Impermeables 
Guantes 
Casco 

DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO 

Pantalón 
Camisa 
Monja 

Lentes de protección 

ENTREGA Y VERIFICACIÓN DE DOTACIÓN Y EPP 
F-SST-10 

Formato 

Sombrero de campo 

Protector Solar 

Protector auditivo de inserción 

Repelente 

Por medıo de la presente declaro que he leído y entendido el instructivo de uso y mantenimiento de los EP?y he recibido el (los siguientels) EPP para ser utilizadols) en las asores sgnadas Es por ello 
que me comprometo como colaborador a utilizar los EPP asignados a mis actividades y mantenerlos en buen estado, dando cumpimiento a las normas SE establec das oor la compaia Recbi nduccón 
sobre los peligros y riesgos y en el uso, cuidado y mantenimiento de los EPP. El presente cornpromiso qedará archivado en r hoja de vda como ver ficación y segumyento al cunplimenso de ms 
deberes y derechos como empleado de la empresa. 

Protector auditivo de copa 

Botas caña alta 
Botas de invierno 

Botas tipo tenis 
Protector respiratorio 
Otros overol ignifugo 

MOTIVO DE ENTREGA 

Firma del receptor 

Observaciones 

Yoie Albeto Beriio L 

IN 
G 
RE 

D 
A 
N 

ER 

R 

PE 
R 

|Aplicabilided |Acacias /Meta 
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Propiedad de HSE 

A 

Fecha: 

CANTIDAD 

ENTRECA 

Nota 1: Especificar el motivo de la entrega de los elementos de protec ción personal EPP marcando la casilla correspondiente 

Rav 

19/02 lz0LG 

Fecha 

Página 

Cargo: 

de HSE o responsable 

ESPECIFICACIÓN 

13/01/2026 

Nombre y firma del superv sor 
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Nota 2: Estos elern: ntos de protección personal EPP hacen parte de los mecanismos de prevención de los riesgos labora les. por tanto. comprendo sU importancia la igaonedad de su uso 

oBSERVACONES 

Cortenido propiedad de IMPECONC Las copias en papel no están controladas. Esta copia era valida en el momento en que ue mpresa 
Para oblener una copia actualizada visite el Sistema de Gestión de Impeconc S AS 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

