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independiente de donde estdn los trabajadores, resistente y sequro para la ﬂ}adbn del ARNES?

& elevacién () Escalera () Andamio ) Gria (. JGria( )Camidngria

Es da y bajada de | ¥ equipos? [
16 |Las escaleras y andamios estdn nivelados, amarrados, apoy einsoseguroyh’oeradosporeléraadeSegwldadmelTrahajo? . - o .
17 |2EL andamio posee barandas y todas las riostras (vientos) en su estructura? o S
ia 2En el trabajo con jaula, los ARNESES E;ténandadosa!gandmdelagrua’t’Conunméﬂmded(s
19 |¢Hay cuerda gufa para la orientacién de la jaula?

zu ¢Siel trabajo es arriba de tejas o techos frégiles atmu'ﬂlzandopland\as de nudera?
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

Qupshulior  DF eleneuTs DE  poTolAs o S
CoenalTicla CERTIFEeADN _ S - -

VRS s

Ve Fientor D SSEMaTLCN ' o S

cupls DE SEQROAM  PAsblwrn (s O A CTwLPRD

EPI's /| EPC's NECESARIOS PARA EL TRABA1O: I

Casco [ Guantes [] Mcara de soldador [ Uneas de vida [ Cuerdasguia [ epr's dietéetricos

Gafas Amés con doble talabarte [ Guantes API [ Puntos de andaje [ Guardss de proteccién Radios de comunicacidn

Mascarilla O zapatos pfa [ chaqueta de cuero [ parandas [ Dispositivos de bloqueo Conexién a tierra
T brotector aucivo O3 Botas pvc [ Mangas de cuero O conos [ Tarjetas de bloqueo g

Chaleco reflectivo 0O Protector facial ] Polainas [} Cinta de pelfigro ] Barreras

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAIO

~ NOMBRES Y APELLIDOS [ 'NOMBRES Y APELLIDOS
- pstirTErs) GoneS it- e e e
2- e - s T - = _{Z S SN S e .
3 ghnell leor o 13- — S .
Az —— = 14 B == e = =
5- pceeee TSI = i At = - NP [EAE—— o
6- . . S . 16-. S S
7s . . - 17- - e s = g =
L =SS S = 2. s 18- - = =
L. = S . 19- - .
10- = = e ] = Sy

Iﬂma ko efecutantes realzardn sus proplos blaquaes en Jos equipos y tienen fas Daves en su poder 7
[Rue designado cema minima un trabajador para la supervisién u observaclén de ests trabajo? Nombre:

NOMBRES Y APELLIDOS

RESONSABLE DE EECUCIONDETRABKO:  Olew O LOPST R P T - T
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: Pnalo noc -~ l B “’Wﬁ

TECN!CO DE SEGURIDAD EN ELTMBA]O

Aprobado por / Nombres y Apellidos Feclua Hora Vari;ldcﬁln_n_d_ugegp_ﬁdad_gs . .
7 R B T r— . A Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
1 Pt 19 le 011717 ©7:00 ] e )
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