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FRIDED INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Revisién: 001
ACTIVIDAD: PROYECTO / SERVICIO:
LUGAR: AREA: FECHA:
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o le) 0 8
. o o S w0 § 2 % § S ")
J| T ol 5|5 o|l2o| 8 ol 4 Qla|lo|2] 0
T|® © | o | 3|0 s|lT|E|l2|2|S Pl o| o| s L1 o
o | 9| 3B35 S| O |w ol S| ||| Q|E G| =5 S| S| 8|2
glEle|8|g|s|S|s|2g|ElS|5lS|e|e|s|a|d|B|2|E8|S
§- Olo| Sls| o @ | © 2 T % Sl 5= o3 2 gleo|le 3 Fecha Verificacién
. = I = 7] [0] s 0 = = © . .

Apellidos y Nombres < ° 3| m é 5 AR Slglglg|E| B8 g SlE|E|g 2 8 Medida Correctiva de dela
aleg|8| 2= S| 5|8 I BT I = I O 56|58|slcl2 plazo  Correccién
lelg|e =8| 3lals|lole| & gleljel8|g|®
S8 g | 13 s|° glagld|gla

= > Qo |g
(G] x| |y
10 15 17 20|21 |22 |23 |24
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
La evaluacién serd segun el siguiente cuadro de calificacién. |~/ |Conforme |x | No conforme | - |Noaplica
INSPECCIONADO POR EMPRESA FIRMA
SUPERVISADO POR EMPRESA FIRMA

El supervisor, gestionara con quien corresponda la correccion de la no conformidad
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