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RELACIÓN DE EQUIPOS E INSTALACIONES PARA GARANTIZAR PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

EN LAS ÁREAS DE  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO                                                                                                         

(Resolución 4502 del 28 de Diciembre  de 2012)

Nombre del establecimiento:

Representante legal:

Áreas que componen el establecimiento 

(Instalaciones Físicas)

Nombre de la entidad acreditada para 

calibración de los equipos (Si aplica)

Documento de Identificación: C.C.             Nit.                  Número: ________________________________                      


