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Diligenciamiento
semanal del permiso
de alturas, ya que es
valido por 5 dias

Charla sobre
usoy
manteimiento
de los epp

charla sobre
trabajo seguro en
alturas

Izaje de cargas con e Se realiza la
un trabajo de A pausa
alturas seguro | activa

Se realiza trabajo
seguro en alturas

Permiso de izaje
de cargas con
grua certificada




Se hace
acompafiamiento
al bajar la pluma
de manera segura







