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Empresa :

Fecha: / /

Descripcidn del trabajo:

Especialidad:

Area de Trabajo:

Autorizacién valida para una jornada de trabajo

PERSONAS: Requerimiento para Trabajar en Altura Si NO | NA Control de Caldas : . s St NO N/A
;;izf eIos trabajadores tienen examen medico de altura fisica 1)Los Puntos de Anclaje se sncuentran certificados
Todo los rabajadores estén Aprobados en el Curso de Attura Las lineas de anclajes y sus puntos de sujecion
cumplen con ef esténdar
Todo el personal estd en buenas condiciones fisicas y/o
psicologica para reslizar la tarea, y ningiin trabajador ha Las herramientas y/o materjales cuentan con un
consumido medicamentos que afecten su capacidad fisica/ sisterna de sujecion para eviter la caida
psicologica:CONDICION FISICA Y PSICOLOGICA ‘
4iHay un plan de rescate de trabajo en altura
EPPCC Chequeo del amés | , ‘ st | no | Eritorno ' . 4 s | no | owa
Los armeses de seguridad estéan certificados (3 o 4 argofias ) Se encuentra seflalizada el drea con letreros .
Trabajo en altura, cafdas de objetos, etc.
Los Equipos de Detencién Contra Caidas han sido revisados y Se han considerado las condiciones climéticas :
cuentan con su codificacion mensual viento, luvia, visibilidad. Etc.
Dispone de amortiguador de impacto , si esta trabajando sobre ) N e
los 5 metros de altura 31Se analizé si se necesita iluminacion
4| £l area se encuentra limpia y ordenada
Andamios:, p de trabajo y St NO | NA Otros: . ) o S i St NO N/A
Los andamios cuentan con Tarjeta Verde de habilitacion y gsté deTarcada e‘l areic]o g malla:, ba:rerlas id
Protocolo para uso de andamios uras, ef C para el conirol de una eventual caida
i 1ide materiales.
La Tarjeta Verde se encuentra con la fecha de inspaccion del L
dia de hoy y firma del responsable 5 Esta controfado ef usa de barbiquejo
Esta controlado el riesgo de deslizamiento de escaleras y Er! lg’bores de “'9;8" de'?:::zat:g eq:upz
cumple con el estandar de instalacion moviies se encu_en imp niade un sistema
3 3}de confrol de caidas

Trabajos con escala portatil St NO | NA Las Jaulas elevadas o canastillos Si NO NIA
Cuenta con sefialetica y capacidad de carga 1 Se han efectuadas preubas de carga en vacios
Cuenta con su documento de inspeccién de Pre-uso »}Cuenta con estrobo auxiliar independiente
Esta controlado el riesgo de destizamiento 3} Cuenta con sefialetica de capacidad de carga
Se apoya en superficie nivelada 4] Cuenta con su documento de Pre-uso
SUPERVISOR DEL TRABAJO RESPONSABLE
Nombre : Firma:
CAPATAZ DEL TRABAJO RESPONSABLE
Nombre : Firma:

NOMBRE RUT FIRMA




