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COD: RLC-SST-O-11

| ENTREGA DE DOTACION Y EPP

FECHA: 06/10/2024

————

[ ACTA DE COMPROMISO:

Certifico que he recibido de la empresa RAMON LOPEZ CAMARGO la siguiente dotacion y elementos de proteccion personal y me

k comprometo con la empresa a dar buen uso de ella al momento de estar en las areas de trabajo, para realizar las labores

asignadas. Entiendo que los elementos suministratos son disefiados para mi proteccion personal y debo usarlos diarilamente, la
perdida de alguno de estos elementos o mal uso de los mosmos, el valor de la reposicion seria asumida a mi cargo.
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Certifico que he recibido de la empresa RAMON LOPEZ CAMARGO la siguiente dotacion y elementos de proteccion personal y me
comprometo con la empresa a dar buen uso de ella al momento de estar en las areas de trabajo, para realizar las labores
asignadas. Entiendo que los elementos suministratos son disefiados para mi proteccion personal y debo usarlos diariamente, la
perdida de alguno de estos elementos o mal uso de los mosmos, el valor de la reposicion seria asumida a mi cargo.
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ENTREGA DE DOTACION Y EPP VERSION: 1
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ﬁ ACTA DE COMPROMISO:

Certifico que he recibido de la empresa RAMON LOPEZ CAMARGO la siguiente dotacion y elementos de proteccion personal y me
comprometo con la empresa a dar buen uso de ella al momento de estar en las areas de trabajo, para realizar las labores
asignadas. Entiendo que los elementos suministratos son disefiados para mi proteccion personal y debo usarlos diariamente, la
perdida de alguno de estos elementos o mal uso de los mosmos, el valor de la reposicion seria asumida a mi cargo.

TEM | DESCRIPCION | CANT [ UNIDAD [ FECHA L OBSERVACION |
1 Guantes 10 | PAR [ 2802 [26 —
| B | I |
2 Casco 1,0 UND [+ 4 /b L/Lé —
H ! - L { - JW
3 Chaleco 1,0 UND (4 /a y / L L L
.. - i - r I H
¢ | Bomspuntadetiero | 10 | PAR | 96 /5> /)¢ i
a 1 { ! 7 - 1
5 Pantalon 1,0 UND | 2.9 { 02 / )¢ aR
* H 1 - : L
6 Tapa oidos 1,0 PAR | 79 / ) / 2.¢ —
- | — : -
7 Tapa bocas 1,0 UND 1% /O ) / XA S
— 4 j -+ ]
8 Gafas de sequridad 1,0 UND 1o / 01 / ), é g
T — — T e A 1 eSS S RIS s T
; yd /
Rsmsuo:u/’z”” B“”"*” J/O. FIRMA: W%Z,ﬁf carco:_LLECTP1CIS7A




	mafars025
	mafars025

