" i

———

CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDAD

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (A.T.S.)

Fe LHAq;g [ 'LI}OM AREA YIO!UL;AR LQsa Pmo(w Qe,bo\o

Malecon Sorone:
cuNTRATtsrA/ SUB_CONTRA ”LAM

. -Reodopanongillel

O ayuo. de %avaﬂdaf) E:[I’\S)ra\C}.C\_QN dz ,ﬂex:\vgnt\,\a‘a

Fe

CHA DE INICIO 29 ] 12 | 902 FECHA PREVISTA DE FINALIZAG ION

IYEﬂ

A
32 Trlargo

Tnshalocado dr Bavandas
1Y Pewes.
Cofe de. /fubevxa ‘{

- Ddav _Qwan de

Roaeda

SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD |

Tasado ‘de.k\.zmn&e_nh?._,._u

A Zoups ol Sike Bk, mango metualde

_|{Comyas, \esiones Osteqmuscdar

Perfonadn di Pedeses

_—Mgfz__&nwﬁ%mesww _

} TYUPEMS (wdaﬁCAde

stves VYankewdas
Manejods Corgas Pesadas

——{Golpes \esions oyaues.
1Codes qmpdmdowes

beyones goves Takga.

afecacn Pes pidlorio

anm\»ms dechowu&»__.,usod&,, ,pr_.édwﬁc

) W_(A—(Jva\?loiéo Consnte

;UP! R\I!S()R

)ose APIAN.

Codigo: RE HSE 01

Facha Vigencia 16m 23

slension 00

 Na PLHMVS() DE TRABAIG ¢
L DE EMERGENGIA [ CODIGO DE RADIO

FECHA REAL DE FINALIZACION 2

 CONTROLES REGUERIDOS __
D\\« engay Permisas de ’\mknﬁ

. .U.&de,& £PP Mrooidado. |

s Coodinar tarea,

“| EPIREQUERIDO |
] Ainés contra caida [_:ul

Galas (gacwwas/
traspaonta)

_ Coordirar h&a )
éPP Y h«)‘\’ocunda.Jo
'Pa»sa‘o _
Usodr Tpp
| Molowideda,

 Avotudado _L#_Q??’.:Saﬁ .

0So de

Dicheiles cion Conlinde |

R

Guarites (Quimico)

“|Guantes (Cuero)

[Barbowusia

Protecoon auditiva

Chaleco Reflectiva

“{Mono gafas

de caucho
_P.'cﬁmm de ﬁ%ga_&(%(-_ Coodoavlaeo, T ;:RW“’“‘ L]
5 Bamndas deyudeloaco a@uag)éoélkjfap,g o |petas desequided 1
- s V‘“.Jl“pmi[oﬁaﬁr. A,U"fOQ;uLch,olO. o |Provde soidedura 7
1 \X\d»vo)m.uon Cnn%ﬁ\'o. -

Botas de segurided

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i_’?.i?m.ﬂimutum ] PELIGRO | CONTROLES REGUERIDOS | &P ReQuERIDO
6 R0en Y Aseo _[rhea, boprows | oodhina- taeo Ao |- l
| l

|

{

) ddomioile o nuscige s dadc Jsodi€pPP
TIslodd de Aesamentis figr 4 Poctudade  Cecdunac
o Trpercnes Usoda £pp

| /
| 7

Lprobadc por g Remderte Superasor Je areg)

tomore Cargo Farrma
,’7"
! Z.- 7
‘hoja” _
NOTAS |
’ & S2 encueniren COMSMpIacos 2 este JOCUMEento y por

7 S e wgenca o8 ATS es superor 2 T s C3Cs dia se Jede vericar Que OS DasOs 3 JesaT
m TS DSOS ¥ COTTTONSS SSOCE00S 2 @ SecUSon 08 0f MisTos De o ooreraee Sompemenrtar & ATS |
< Verficar gue @ Condoones mo@es ares 98 rabae e S€ marsenoan 02 IC O ragsrar 2n of ATS ios pefigros asocadcs 3 Achos cambos |
3 verfoa sanarente y ates O reoar 3 Sbor & estacc as "eTATWEEES SQuUIDOS v EP1 2 wicar |

<. B groc de rabap dete o v araicar Saramente y Iies Je o 13 labor & ATS
 — J
EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTVIDAD
[ CiSem Sewe QI Fak TS < | i P
I Sor fwll T c < | / 1 7
£ EBlon? | /| | 2
“ I / ! Vd
7 = ‘ / %

| 0%

— u\@ £
- / _ ‘:' // / J
Lt ek | g i

Nortre
Pra
Sompre
Srra
Nosnbre
Frma
sombre
Fema g seg -
woore Covot Jo S 7 y
Fema . / ,'/ /
Sombre
Frra
FECHA
NOMSBRE
FIRMA

——
1
N\

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

{ARNITRIAR ARQUITESTURA
MAT AL

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (A.T.S.)

>

Codigo:

RE-HSE-01

Fecha Vigencia:16-09-23

Version: 00

FECHA 230 | 42]2}{

AREA Y/0 LUGAR Lagk  Aroug pelado

No. PERMISO DE TRABAJO® S

CENTRO DE TRABAJO: Maile caq

[Parogui\on

TEL. DE EMERGENCIA 7 CODIGO DE RADIO:

CONTRATISTA/SUB. CONTRA: 1= [ [ Y|

SUPERVISOR: “TOSE TAAAN.

ACTIVIDAD: Ih\sm(mda O Digwen D PapsndDis

FECHA DE INICIO' 30 |49 J24

FECHA PREVISTA DE FINALIZACION: 24 12/2¢24

FECHA REAL DE FINALIZACION: 31 |12. 1202y

ITEM

SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

PELIGRO

CONTROLES REQUERIDOS

EPI REQUERIDO
Trs)ado It Vrequmenta ‘,uUdLo\T\dAHCo,’*TOPQZOW' Dihglenq'w Dermisdsy pts- Amés contra caida ||
4 q | €iPoS el Shode @Gidusaned. Postoas f-| Wode €pp. At)mdado Gafas (oscuras/ ]
! ’\'\rahxlb . __|2adas, ynorjode Cargas | -S@wclrdi..ar‘i‘area "marinm) |
fp"“'f‘:o‘@\udf\ Jde. Pede +al | Postoras, forzodasimuld  Coodina- rﬁg\_ _\_JMGM% @umco) [
2 Pam \r\S"Nauoﬂ Pe,mos ndoﬁe%ﬂ,qdﬁ&hdmfa‘ Q\U\OW cJ Q{J@ Q:u.) s Guantes (Cuero) M
A Banandq oo, Golpes, nadweones. h dalee cion onnte e | -
Z Cofe d  Tubeda Y Cofies, cmpduciones | USody  £pp Aoj{ouudado ?’t’”‘_”” O
— L vaalas lesiors qaves, Takga | (oodiva laea hdalncido . cm.: ::v -
i} Guemaduas, afecions| Uode €00 ndo cusdo " O,: O
L'\ ' rewradonas lesiones | Pulowidedo | pausas Lo o ]
i ) ¥ Botas de seguridad ||
Adapie] Phowalaaon . de caucho
PN\"U C &Z Yaﬂd@ \dhetlacinn Pov calo ¢ Respirador .
5 \@Jw’ga, afeccon _€n vias Botas de sequridad ||
Respiralona > Protr de soldadura ||
-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

iAo AN

B 0 valll N

F “:jgﬁiﬁ;%ww ~PELIGRO T CONTROLES REQUERIDOS ______| _EPIREQUERIDO _
A N Qnienygsen {oxigon Hopornnan '
BT Canlango.
A deogn I - <
Lider del QNPO de mwo Aprobado por (Ing. Residente, Supervisor de area)
firma Nombre Cargo Firma

é lgnﬁma’@awo 1(/0’0/4 At | yrns

s del equipo de trabajo deben firmar en la siguients hoja.

NOTAS:
1) St la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que' los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por

ende los peligros y controles asociados a la sjecucion de los mismos. De lo contrano complementar el ATS
2) Vertficar que las condiciones iniciales (&rea de trabajo; clime) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios

3) Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas. equipos y EPI a utilizar
4) El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD L

Nombre g lgw (},a v LOK_TO\‘X'G\\L 0\- LA~ /
Firma A é‘—oo/\ / /
Nombre Wi 1 Ev. IS T coarmadane €. i e
Firma ol T. . < e e
Nombre Vo022l Bediloz2 / 7
Nombre (ffabuap( JoS&r pa P
Firma SN pd p
e
Firma
Nombre e Z
 Firma !
- "REVALIDACIONES (Ing. Residente, Supervisor)
FECHA 11 1212024 _—
" FIRMA Daros pociles e —
VoBo del SYSO [ L ) i i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Qo RE &8 Q0

e —— ey

ANALIS'S DE TRABAJO SEGURO (ATS) |~

Focha Vigenca 160823

L .

~ ! Version. X0
l =S aLw NN S e

o NC CERMRSO DE TRASAL 4
SENTRO 6 RSO , -3 A TEL OF EMERGENGIA COOAR O RAOR
SONTRATSTL X8 \:m‘\« - | SPERVSOR. —Tase TR A
[ N - RAZAMDAS
; L‘i \.x SRV TA OF Sl S AN FECA REN DEFNNLCACKON S 2 | >e2S
m 08 OF LA ves ESE N TONTROLES REQUERIDOS B REQUERIDO |
4
m&:’\ '{‘ "’0"&"\6\ S \Wf‘k\_ —Q:so‘ aeurde ¥ :‘.‘.\,(.\‘.&" ;:€4 T SOS ‘4:{*’5’5 ATes v cae ;
J . q (:’:‘i* . :,,_ d" f&u = AT -&L\\& \.‘"‘\?\ v&-—:‘i{ {;):.: ’l&t&udm ;—-.- §
4 d{ /@b UAES 20X (O M o -‘C.( 3

Sumwes  ewmwes
ot S Pelesales Boves &oaados o .g: .Q.'.%__..mhi.__

-
__,é_!‘ﬁd&‘s_@i m‘—-&“‘“\ retum. Dogaoe, ed=xREN Lenila Iim,-__
. -e i -
* ‘1 ‘g_c‘:\\.\“ A‘C‘ikf_ \L"‘t':-ﬁ'.(:'f ‘34!G R
F Z"ﬁ_&mi- 1Go®s, ampoaing:  JSodiy €pf A botadsig
| Woes 1l A i
} :,o-ar.k ‘yﬁ‘-"t&"‘:s ti.%\—iﬁ Coérmes —320333 J}:il e T A A
_Soidor  Bronda Besios Elhese -Sc A4 £00  A+uidadg
—
-

= R
_en  onaihes L2lor Gepidecoo o ' : e 1 To

Aoms W epamaR
=S <ol e ot
N
_IWmaid 4 DT i ci2r ooed ol £D0 e
~2i Sognos IS sesprgtondS o0 Enins low  —daRgon A e g
u

5 "cl;a.n-:._.. (o4 roe Beeo o e soxmmdu

-

) [llJHl-J{"J‘_[;]I\_IH 9]

— e - . A o

[T

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SECUENCIA OF PASOS OE LAACTMIOAD | PELIGRO |

~ CONTROLES REQUERIDOS

Orden Maseo

doe > oSeormuadaes

Fa¥9a, tromaes |

Mlowdadn  vsode |

Cpp.

- ¢
2 |

U €auigos o Nmaten

Aodado de  Vemoiantas

Fa "da, raayods e

Passas, Coodinar HaR o~

Condas a ~ve) To b

Motooudado. Usodatpp

S S —— — - - - - - — —
Lider del grupo de trabajo Aprobado por (Ing Rasdente Suparvisor Je area!
Nombre N Cargo - Firpa Nombre Cargo Firma
y 0 L o | £¢OQ7L
del de trabajo deben firmar en la sigliente hoja. "
NOTAS
") Sile vwigencia del ATS es supenor a 1 dia cada dia se debe verficar que I0s Pasos a desartoilar se encuentren contemplados en este SOCLMento y Por
ende los pehigros y controles asocados a8 la eyecuciOn de los miIsmos De io contrano compiementar ol ATS
2) Verficar que las condkciones niciales (area de trabayw chma) se Mmantengan de o contranc registrar en & ATS 08 peiigros asociados a ichos Cambwos
3) Vertficar diariamente y antes de niaiar |a labor el estado las herramventas equwpos y EP1 a utizar
4) El grupo de trabayo debe leer y analizar dianamente y antes de incar |a labor el ATS |
o o - _J
EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTMIDAD
o=
Nombre M-ITO'/:)(/{)A‘S ol D A — o
Firma AV T W - P
Nombre  _. Y. | P ,..t&‘a/k...z — L
Firma | gy Jroancn ] / e
Nombre (@a/ T < A // i
Firma G0l e A D
Nombre prad Z
Firma ) e
Nombre e e
Firma ,/ e
Nombre e
ettt
REVALIDACIONES (Ing. Residente, Supervisor)
FECHA (1125
NOMBRE
FIRMA
VoBo del 8YSO -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N Fl

| - |

Sl bl

-

T v e ety FeuPN MBS |

TEDEMIERLA R ARG YRS TURA
CTAESEL

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (A.T.S.)

Codigo:

RE-HSE-01

Fecha Vigencia: 18-09-23

Version: 00

FECHA (»[4 ] 28  AREAYOLUGAR losh Mcyo Cebolo

No. PERMISO DE TRABAJO

CENTRO DE TRABAJO _ Ndllo (40 Suravente. - Pavolo

-Blagilen  TE

L. DE EMERGENCIA / CODIGO DE RADIO

(CONTRATISTA / SUB CONTRA

T DM

SUPERVISOR. —T03¢ TA7Aw

ACTVIOAD Tasmubcion 4 Paura pe  BAEANDAS

[FECHA DE NICIO L4128  FECHAPREVISTA DE FINALIZACION

FECHA REAL DE FINALIZACION:

d114 [ 2925

| TEM |  SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

PELIGRO

CONTROLES REQUERIDOS

EP1 REQUERIDO

tradado e Wenpmientas
A€quipos a sitio
de Taba 1o -

D;Lqenaar peuru.SC)S qa%ss

Armnés contra caida

cdares , Polica. C"a“g

Usode €pP, A\fbaudmob

Gafas (oscuras/

rmanwales, Tropedonasaiday

Peonadn de Pede dales

pos’fuas FO( Zac\a S, monyd

Cooknar Jareor .

trasparente )

Uso detpp. Aviccuul o

Guantes (Quimico)
Guantes (Cuero)
Casco

Barboquejo

Proteccion auditiva

jmn_émms

/]

2 2 insYaowcionde PernOS | decaaps: fuhge Porcalor | Vhdeectagon , Constantes Pusas
bestedaddn e Badnda Midwlocdn, golpes | Conlinar- areq.

2 Cote de foera 4. |Cotes, amptauudnes| USo di €pP N toudd
Cole de \}ggn\\c\s. ﬂuo:rmlu.aiporele_c%wng Pavzas . Gordinartereoe
Soldar _ Barandg - Roemadwes, gapey] USo e £pP  Avtoauidads

L-! _ep unahes  |Glordesidelocion  |Povses  Pare idralacion

elec becu@lan -
Prepaacion Y pintvee |imilacidnen Jadied |usoc €pp.

Yvias yespimtonas ,en

Pawsa s Lo HideTacion

lo_yisle, G

(oordnav feveo

Chaleco Reflectiva
Mono gafas

Botas de segurided
de caucho

Respirador
Botas de seguridad

Protr de soldadura

IR0 000G00GE0 B0

-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

.
g ——————————————

T8M| SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO ~ CONTROLES REQUERIDOS EP! REQUERIDO

p’ Onden Naseo . |Fa¥%a. Yromawes | Noloumdeds  Usode .
Nowe > ofeomuslaes | € P,

gl Foslado de Dermaimfos| s, rugod aist Porsas, Coodina Fco:
U €0uiPos a Naten Coadas amved Tohw ﬂ;u‘\'owid,quo. USochﬂgf

Lider del grupo de trabajo Aprobado por (Ing. Residente, Suparvisor de area)

Nombre R Cargo Firma Nombre Cargo Firma
L}_’lag._&&'«_}_’%mo Lidr Agpipo| Aol Ab Lo
Miembros del equipo de trabajo deben firmar en la sigGiente hoja. i

NOTAS:

1) Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe
ende los peligros y controles asociados a la ejecucion de los mi
2) Vertficar que las condiciones iniciales (&rea de trabajo, clima
3). Verificar diariamente y antes de iniciar |a labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar
4). El grupo de trabajo debe leer y anslizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS

verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documentc y por

smos. De lo contrario complementar et ATS.
) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

[V s
Nombre MJI'/.OAD.’S codaup o S
=

Firma oYL s /,

Nombre - > A,-’&ﬁu‘ 2 "4 /j%n 50 %“Z

Flm r.,‘m Toman (T ] = / /

Nombre | ¢ 03/ Jo K- // //

Firma Gl © e
pd e

REVALIDACIONES (ing. Residente, Supervisor)

FECHA AT 125

VoBo del SYSO

Powered by CamScanner

e


https://v3.camscanner.com/user/download

| V4|

ITMOGEMIERILS AR QUITES T ma

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (A.T.S.)

Codigo: RE-HSE-01

Fecha Vigencia:16-09-23

Version: 00

FECHA: 13| 1 (25 AREAY/OLUGAR. [0S AnodO Peiomlc

No. PERMISO DE TRABAJO:

CENTRO DE TRABAJO: Meipcnq
CONTRATISTA/ SUB. CONTRA: L., J\.

- Rananeyillo

TEL. DE EMERGENCIA / CODIGO DE RADIO:

P

ACTMIDAD: TR iFTA R Clon Y DiNtuea De BARANDAS

SUPERVISOR. —§0UR€ 1A TAL

FECHA DE INICIO: 73] 4 /2 5 FECHA PREVISTA DE FINALIZACION:

ITEM

FECHA REAL DE FINALIZACION: 18 ) 4 | 25

SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

PELIGRO

CONTROLES REQUERIDOS

“Taslade e Hermamioitas

/

Q €opipos Al \voar

Trefiva, Dokco, hopewh

Diligensar formatosde Demeosq

EP1 REQUERIDO

Ameés contra caida

_elnsiabgq\depemmq&

Gafas (oscuras/
rasparente)

Caidasanivel . fakiaapor |Uso de £p0Nddtaicr, BokoGudada
de Tmbal. calor_Graas wanales | Congnar awea.
| Pecfomdain de Pedeslales [0stas fonadas mage | Use s €pP , Do towuidado
Coras Monales, Aol "

Guantes (Quimico)

Yﬁ‘agohqlesioms

2 Slaertosandaes, o e Condime ‘&Neou Daysa s s (G
Pomada. B TN Ny dlacido ConBale. .
3 Covle de VQL\;\\\QS Q lesinsesaaves: amplacid Uso de twmadg_wh _
)(\.’OQV‘)'Q \vidos, aRmadones fedmayd  (COondinar taveq o st
| Soldar Bamnda @emadoas, Trifadon | USo de  £PP vequevidn S et
L\» . eaviusrepimtones  enfr | Avtocuidacdo Q@sms Pavo. oo gafes
r el desd da.con Nidatacon Condante oo
_Qm_mmgh_dﬂ—
O

uso i €pPP, Niogudado

| Pintva. Yagiudn

enla P, yigsvespiakg

Paufas Pava Hhidwltegdn

Botas de seguridad

n &l\onda

16S , enlauvstn i deded| (parlinay

Q.

N0 000000 KU

Prokr de soldedurs

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONTROLES REQUERIDOS EPI REQUERIDO

ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO

¢ |-Oroan 4 Ase0 fakgo opites | Mololudade S0 It |-
Adors ynsalag & -éDP -

:)_ :hms\o&odﬂp\emmmhﬁ gﬂb{'}\l]\ WaALAL ! Aa, dsbr&lnar ’\—C‘PQ”‘

A £pnpos A cdra@n  [Cone® Gullashopng Autowudado uso 0P

Lider del grupo de trabajo Aprobado por (Ing. Residente, Supervisor de area)
_Nombrg , Cargo 1 Firma Nombre Cargo Firma
7‘3&. ./l,/,,aﬂu i o Lto/‘(’/" d/e ﬁ"’//% /M‘ 4{ I
Los Miembros del equipo’de trabajo deben firiar en la sigdiente hoJa.
NOTAS:
a dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cad
ende los peligros y controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en e

2). Verificar que las condiciones iniciales (
la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.

3). Verificar diariamente y antes de iniciar
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar |a labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE "EJECUTARA LA ACTIVIDAD

| ATS los peligros asociados a dichos cambios.

Nombre ~ "'"252‘0 %crtz A
Firma Yool Lemmgz
Nombre Al E

i Firma Aldo
Nombre : T (o
| Firma ol .
Nombre __LQULDF\»- . (D s
" Firma YN SRR
" Nombre __|ioc lcon Suduee\
— Fima AL
[ Nombre
Firma ‘
REVALIDACIONES {Ing. Residente, Supervisor)
FECHA N |2 /25

NOMBRE _Adans poeeco
FIRMA Wiy |2 ML

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N

IR ENIERLA S AN GUITY T Cma
Kt

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (A.T.S.)

Codigo: RE-HSE-01

Fecha Vigencia:18-09-23

Version: 00

FECHA: 2D [ 1 [ 25 AREAY/O LUGAR: [0SA Aol Pelnnlo

No. PERMISO DE TRABAJO

CENTRO DE TRABAJO: 0N

_ (amnaoyillo

TEL. DE EMERGENCIA / CODIGO DE RADIO

CONTRATISTA / SUB. CONTRA: L.,

ACTVIDAD: T$TAAClon Y Dintuea De BAeAn

SUPERVISOR: —YO8¢ 1AZTAN

DAS

FECHA DE INICIO: Zp) 1 /2 5 FECHA PREVISTA DE FINALIZACION:

FECHA REAL DE FINALIZACION:

VA I Bl A

ITEM SECUENCIA DE PA8SOS DE LA ACTIVIDAD

PELIGRO

CONTROLES REQUERIDOS

EP] REQUERIDO

Toslade e Hemmieitos

Traficg Plowce, ’ht{klef(l

Diligenday formmatesde Permco

Amés contra calda

/]

Q€auipos A \voax

Catlasanvel , fataa por

Gafas (oscuras/

rasparente)

e Tnshalacdn de Pernos g

Guantes (Quirmico)

de Comas monales, oo
oSleorw3udars, (el oo,

Uso de £0pYdckuuch, PutoGuide
de Tabhalo. celen_Caraas wanales | Cengnar toea.
| Perfondain de Pedestales |ostas fonadas,mage | Use de €pP , Putowidado

CGondirme “oceo, Paysas

Guantes (Cuero)

@MnAa 5

Cabor, desuddlancon, ag
DesS macimxenes (05,00s

2 Lddlocido Coanfhale -

Casco

Oofe de Vanlas U

les100eS Graves: ampdiacs?

Ao 3o

indas, aengdoas €ed

Uso de <pP, éﬂ&ﬂﬂ&dﬂdo_

Concdinax ‘\'O'QQ

Barboquejo

Protecadn aud€va

2
3
4

O

Seldar Waande @uemaduas, Tritugon | USo de  £PP yeguevidn ::zm
leaviasrepiatows enker | Avtowidado Pavsas Paon | o

piel deshd-dlacon Nddanuon  Condontz de caucho

Yoo pacion do TlacoOylesiones uso i £€pPP, Mioosdado [Rere
Din )(\)\0\_, Y C{Q&ma’dn enla P, vigs vespiatg PauSas Pmo’ Hidwlteado Botas de segundad
e~ Bownda 165 , enlavstn |, dekd)  (onedinay fora. Prog de sokdacura

Jido (ala‘g)o\

NE0 000NDOR0O §0

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T=E SECUDWCE TE PASDE TE L RTTWIDIEC PEISFD CONTROLES F~EQUERDOS

B *S0UESIDC

7~
o
u

~

= i

= - -

! £, w Sl At ©

d c—~ 5
L JR2DEA | AseC P s e b ioiadadoe GoZf ok

- d

TN (e TEAQTLLTTN L el ek, A wonnlaar 73RN

.

. <

- , « -~ 5 ‘, ¥ . o - ,' L 0
J’,,’a.)',’/.;‘; @ :;J-'-:_,;f m_u-- ,-a;..m»-,;_; 30 FoUO O 30 O

Lger oE grupo G Tabao Igrobado por (Mg SE=soems S.oEvESY 38 ass
i H & i r “rae Wwomore i "a—g S
= / ‘ ~ | ) ‘
Sy i o A g Ggw | 7T L IF— |
_ot Whenitro: sl equipc Ge Tabao deben Siovar o0 &2 Sigdients Dol
MOTAE
S zEwgerce 32 270 21 5oy 2 7 diz czoz diz 5= 09252 veTioz 0 (0 5250% £ Jssz0lE 52 scueren COMSTDEOCS & SSiE J0CuTmeTis v DO

NERES)

|

O D8 DBFDE ¥ SOWORE SB0CEN0T £ 2 B|cuTion 02 O MisTes De i ORI corpeTeniE B A

verfica dararets v ISt 32 MiCE & @by 2 SSIE00 125 TETETHSTIEE Ioupos v 5P 2 filzar
, © gnpo e TEDED 3BDE e ¢ Eicy daeraTeis v 2Ss U2 noa 2 2o 2 ATS

iz Que 25 SOCCres NCBEE TEs % rEoac ot s rEmErcEaT 2B 0 oI TEUsTE 2

w

£7S o= phigros Zsooia0os 2 dichos CamDees

EQUIPC UE T RABAJO QUE EIECUTARE LA ACTIVIDAD

!

2

%ﬂ
i\

- |

" V-

— 1
' Frme la .- C€- < {
T
Mombwe NC izon Sugue]\

REVALIDACIONES (ing. Residents, Supervisor)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

