VERSION No 4
FECHA DE EMISION: 19-
Dic-16 INSPECCIONES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ECO-F-82 ECOFLORA
o < ° 0 a a a
é g % ,°=_= < » é “ é ,g g % u
s 1 38| 2|z 21 2l el o | 88| 5|3 |58|5<] 5| 3|3
a 4 2 8 g g S £ 2 2 A 2 5| 29| 25| & b g ACCION CORRECTIVA
NOMBRE DEL TRABAJADOR a a g g = 2 = B 0 s ] z &8 | 88| 89| E a &
g | 2| 5| 2 = |0 Sz %]z |g%|¢ 2 |k
g | g |8 |® 3 S lg |¢g 2
o a
UEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEUEé@‘(@QI(Z&{
Pdvenct. Gorglez |5 1B A 1518 b |- Al A A A e L A L4 AT | fersisn de
" — I I = =1 = ]
Coplina- Lverc. |5 ,ﬁ‘ Al el e T T T A A4 | A4 A A dotacbn o
- |-— |- [ — — o L
@0«(9(‘@ creZ . 5 & 1 — 14 | A 4| A1 1 A1 - A 1 A 17 A | O et en
Jblemne weaebe o]l | s e I P [ [T T T T T A T OLeen aidods
| — |- | | _ =
Lesar Gomez . |5 T | 1512 - |4 A 1T |41l ANA A AT Al T 4] A 42
/6(4(0\‘/\62 Auave 214 & 41 15 & A1l Tt A 1T 4| = 1A+ 1] L7 -~ (e ol er e
=T = — — — T =1 =1 » - 7
it ol CurgoS 15181 T 1T 1618 | T 1T A1l Al a4 o e I ol et I s Zownp o5
= |~ [~ - p—"
J05¢ﬁﬁ/u(%«(/ , _5 @ A7 1 ‘5 & A A7 A P A4 A L. | 1 J—1 -~ P 1T 4
[
/// ///’/
// //// ——
—
1 P /
—
= /
/(
// //
L] L1
/ //
——

U: Uso

E: Estado

(bueno), M {malo).

Identifique el nombre y apellido del funcionario al que se le van a inspeccionar los elementos de proteccion personal de acuerdo con la parte del cuerpo gue esta
protegida o requiere protegerse, ubique especificamente el fipo de elemento de proteccion personal y marque en U (uso): S (si) o N {no); Marque en E (estado) B
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