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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
Lpersonal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
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SI NO Sl NO .
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INCLINAGION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L
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TRABAJOS EN CALIENTE )
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis comparieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me
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