
PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE EL 

Firma:

Nombre:

DIRECTOR DE INTERVENTORÍA

CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

GERENCIA DE PROYECTOS

CÓDIGO: PDGG_017

VERSIÓN: 02

VIGENCIA: 2022-02-28

Y EL 

SEÑALIZACIÓN, DEMARCACIÓN, ILUMINACIÓN

 - Afiliación del Personal al Sistema de seguridad social y ARP

- Estado del equipo

<NÚMERO DE CONTRATO Y AÑO>

- Idoneidad operarios

- Regularidad  del mantenimiento

- Vibraciones /Ruidos

- Protecciones / Guardas  / Frenos

INTERVENTOR:  <NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL >

DESCRIPCIÓN
Deficiente

TIPO DE CONTRATO: 

NÚMERO DE CONTRATO:

CONTRATISTA:  <NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL >

<OBRA, INTERVENTORÍA, CONSULTORÍA, ESTUDIOS, DISEÑO,OTRO>

- Fácil acceso y operación

MAQUINARIA - EQUIPO

ESTADO

- Uso permanente

DOTACIÓN DEL PERSONAL

- Dotación completa

- Buen estado

Bueno

EMERGENCIAS

- Uso según zona de trabajo

VIGILANCIA

- Personal suficiente

- Diurna

- Convenio centro de asistencia

DOTACIÓN CAMPAMENTO

- Dotación completa

- Buen estado

- Nocturna

- Uso según zona de trabajo

OBSERVACIONES
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