PROCESO TALENTO Y BIENESTAR
HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DE USO DE ELEMENTOS Y
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN LA

EJECUCION DE OBRAS NASA KIWE

A.DATOS GENERALES

1. FECHA DE VERIFICACION: j_g_ ! 27 AA
| el -

2.: NUMERO DEL CONTRATO 062-2021 ‘ 3. NOMBRE CONTRATISTA: ASOCIACION CHAVIU

OBRAS DE CONSTRUCCION IV FASE DEL EJE VIAL LADERAS-LA INDEPENDENCIA 37HL03,
4. OBJETO DEL CONTRATO: MUNICIPIO DE LA PLATA, DEPARTAMENTO DEL HUILA DEL K4+000 AL K&e+000; Y OBRAS DE
MEJORAMIENTO DEL K0+000 AL K4+000, DE LA MISMA VIA

A 7 4
5. LUGAR DE EJECUCION DE VIALADERAS-LA | 6. NOMBRE DEL ING. /bgg/@

LA OBRA INDEPENDENCIA j RESIDENTE/MAESTRO: . Q/
| | Opgracdoe

B. LISTA DE VERIFICACION DEL SISTEMA DE PROTECCION Y ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL (EPP)

LISTA DE CHEQUEO
ELEMENTOS DE PROTECCION CUMELE, ELEMENTOS =_1::_45'_Atu'.=ﬂ/lr_1§u"!'_g“'_c_f‘)__l_I_f_!':
_ . _EP..E‘RSO!.‘.IAIL: o fv_o_ .-L!V/‘/.l: ~ ZONA BE TRABAJO -
7.0verol | X‘ 1.3. Escalera

14. Arnés de seguridad

8.Botas con puntera de acero v

9 Casco con resistencia y absorcion ante
impactos.

16. Proteccién respiratoria segtn el

10. Gafas de seguridad. ; ) .
riesgo, si es necesaria

11. Proteccion auditiva - Tapa oidos, si 17. Ropa de proteccién frente a
es necesaria. X riesgo eléctrico, si es necesario
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12. Guantes dieléctricos, si es

T

necesario

18. Guante de tela moteado

19. Guantes de descarne.

20. Andamio Utilizado:
20.1 Tubular
20.2. Colgado

20.3. Moviles.

21. Conos naranja de demarcacion
de 30 0 45 cms de altura

26. Linea de vida vertical.

22. Cinta amarillo y negro para
delimitacion de area de trabajo

27. Botiquin de primeros auxilios

23. El personal se encuentra afiliado
a Seguridad Social (anexar planilla de
pago del personal adscrito )

NOTA: Cuando alguna de las condiciones de la anterior lista de
chequeo no se cumpla, se hard el requerimiento al Contratista
mediante comunicacién, y se dejard constancia en la bitdcora, para
que se tomen las medidas pertinentes y subsanar el incumplimiento

p

C ESPACIO PARA FIRMAS

N

v

AL

FIRMA DEL RESPRESENTANTE ONTRATISTA
BRA

FIRMA DEL SUPERYISOR
OA

ERVENTOR/CONTRATISTA DE

Nombre: /?%g///o T@ﬂ

Petidon

Cargo:

Nombr

Cargo

ZM)
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