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demarcacion del ar
Uso de EPP ispeccion de

suministro de Instalaciones de canal en equipos De trabajo en alturas ,
famina cold rolled cal 20 d=0,75 con Concentracion en la realizacion
pintura anticorrosivo para la Mecanicos por manejo de herramienta de la tarea. Firmar permisos en
Durante permeabllizacion en manto de asfaltico golpes laceraclones Electrico: choque alturas. Verificacion de escaleras
para canales o viga canales, ¥ electrico descarga eletrica Fisicoiruido | Y andamios y puntos de anclaje
verificar la ventilacion y la salud del Locativo:fenomenas naturales al area de trabajo

personal que trabaja en el area para
poder realizar dicha ctividad
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y estar enterado de toso los peligros que estan dispuestos por favor firmar el
siguiente AST.
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Alistar equipos y herramientas

Biomecanicos: esfuezo dolor lumbal, sobre

cargas y caldas al mismo nivel de

equipos y herramientas, y una
pequefa chasla de la actividad
que van a realizar y de los

1 Antes
OEjelos; sobriae;f:lmc;s&;atalldad dedla objetos, en la forma que |la deben
manipular sefializacion y
demarcacion delarea |
Uso de EPP ispeocion de
sa raalizara cargua y descargua da Macanicos par manajo da harramianta gg:g::ﬁgg:g??:&;ﬁ;%%ﬁ
material y herramientas a su respetivo |  golpes laceraciones Electrico: choque
Durante o ) de la tarea. Firmar permisos en
area a trabajar o distintos lugares ya electrico descarga eletrica Fisico:ruido alturas. Verificacion de escaleras
sea manual o con carretilla Locativo:fenomenos naturales y andamios y puntos de anclaje
2 al area de trabajo
; - orden y aseo del area no trabajar
3 Despues Recoger todos los residuos que hayan Quimico por .matenal particulado, a cielo abierto en presencia de
quedado de la tarea realizada quemadura fisico:ruido vibraciones etc. lluvia o tormenta

En constancia de que hayan recibido la imformacion anterior y estar enterado de toso los peligros que estan dispuestos por favor firmar el

sigulente AST.
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