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Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA






	INSPECCIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL



	RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
	FECHA: 


Convenciones a utilizar:   B: BIEN
M: MAL

R: REGULAR

C: CORREGIDO

N.A: NO APLICA

	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	CASCO
	GUANTES
	BOTAS SEGURIDAD
	GAFAS


	TAPAOIDOS
	MANTENIMIENTO EPP
	BUEN ESTADO EPP 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	INSPECCIONADO POR (NONBRE):
	REVISO (NOMBRE):
	PROXIMA FECHA DE INSPECCION:

	FIRMA:
	FIRMA:
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