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1. DESCRIPCION DE LOS TRABAIJOS (a definir por el Responsable de la realizacion del trabajo/Dpto. de la Instalacion que lo solicita)

Fecha: [Duracién estimada: [Empresa/s:

Orden de trabajo: N2 max. operarios:

Instalacion donde se va a realizar el trabajo/Factoria:

Descripcion:

Equipos a utilizar:

Cargas a mover (indicar peso) :

2. ESTADO DE LA CUBIERTA (a cubrir por el Responsable de la Inspeccién de la cubierta)

Indicar en el plano: cubiertas afectadas, accesos a la cubiertas, pasarelas existentes y su recorrido, zonas de trabajo donde se realizaran los trabajos, todas las zonas de
riesgo (de colapso o por caida lateral o a distinto nivel), lineas de vida existentes (si es apta para su utilizacién indicar puntos de anclaje con su orden de uso y su
recorrido).

Tipos de inspeccion: Visual I Estructural [

Cubiertas afectadas:

Orden de trabajo AP:
Material de las cubiertas:

Tipos de cubierta: Transitable I Visitable [ Fragil [
Acceso a cubiertas:

o

Aspecto visual de la cubiertas:

Estado general de las cubiertas es bueno:
Material impermeabilizante en buen estado:
Canalones en buen estado:

Deteccion de zonas con problemas de resistencia:
Zonas con suciedad:

Presencia de vapor o sustancias toxicas:

Existe proteccidn perimetral adecuada:

Existen pasarelas de transito en buen estado:
Existen lineas de vida en buen estado:
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3. IDENTIFICACION DE RIESGOS (a cubrir por el Responsable de la Inspeccion de la cubierta)

Riesgo de colapso de la cubierta: s NO I
Distancia a la zona de riesgo por colapso: <3 metros [
Zona de riesgo de colapso de la cubierta:

>=3 metros |

Riesgo de caidas a distinto nivel: sI— NO
Distancia a la zona de riesgo de caida a distinto nivel: <3 metros [
Zona de riesgo de caida a distinto nivel:

>=3 metros |

Otros riesgos o indicaciones:

3.1. ANEXO FOTOGRAFICO (a cubrir por el Responsable de la Inspeccién de la cubierta)

4. COMENTARIOS (a cubrir por el Responsable de la Inspeccidn de la cubierta)

Validez del AP:

FIRMAS

Realizado por: Revisado por:
Nombre: Nombre:
Empresa: Empresa:
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