
Código: SA-S-109-04-04

Revisión: 001
INSPECCIÓN DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

PROYECTO / SERVICIO:ACTIVIDAD:

LUGAR: ÁREA: FECHA:

INSPECCIONADO POR

SUPERVISADO POR

EMPRESA

EMPRESA

FIRMA

FIRMA

El supervisor, gestionará con quien corresponda la corrección de la no conformidad

La evaluación será según el siguiente cuadro de calificación. Conforme No conforme No aplica

Medida CorrectivaApellidos y NombresNº
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Cabeza Cara Cuerpo Ojos Manos Oídos Sist. Respiratorio Pies -


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11

