

COMUNICACIÓN/AUTORIZACIÓN DE TRABAJOS – PROYECTO _____________________________________________
 COORDINACIÓN _________________________________________
	GESTOR:
	
	FECHA REALIZACIÓN DE TRABAJOS
	

	PROYECTO/OBRA
	

	EMPRESA PRINCIPAL
	
	SUBCONTRATA:
	

	NOMBRE Y TELEFONO RESPONSABLE DE EMPRESA:
	


Nota: las zonas de trabajo se identifican según documento de “Codificación ___________________________________________________”

	
CUANDO SE EJECUTAN LOS
TRABAJOS
	ZONA  DE  TRABAJO

	

DESCRIPCION DE TRABAJOS 

	CONTRATA/ SUBCONTRATA
	CONNTEMPLADO EN : 
PLAN, PROCED:, HAT, HIRA LITE, …

	Nº PERS. APROX
	CHECKLIST  P.T.C

	ESPACIO
CONFINADO
	AISLAMIENTO      (VER COMENTARIOS)
	MANEJO ELEVADO CARGAS (VER COMENTARIOS)
	INTERFERENCIA CON  OTRO
	TRSABAJOS EN ALTURA, CUBIERTA (VER COMENTARIOS)
	TRABAJOS CON AMIANTO
	OTROS

	
NOCHE(día reunión)
	  
DÍA
	
	
	
	
	
	
MARCAR CON X SI PROCEDE (SALVO LOS QUE LLEVAN INDICACIÓN “VER COMENTARIOS”)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





1
COMENTARIOS: Aislamiento: se indicará el elemento a energizar (indicar pto. de corte); Manejo elevado de cargas: se indicará qué equipos (Puente Grúa Nº…, Grúa móvil autopropulsada, camión-pluma,…); Trabajos en altura, cubierta: se indicará con una “C” en caso de trabajos en cubiertas. Resto de trabajos en altura se indicará con una “X”. 

	[bookmark: _GoBack]Zonas de trabajos 
	FIRMA EMPRESA CONTRATISTA
(Ejecutante)




Fdo:
	FIRMA GESTOR DE LA OBRA 
(Autorizador)




Fdo:
	FIRMA COORDINADOR SEGURIDAD   (Vº Bº, conforme condiciones establecidas en Acta de coordinación trabajos)



Fdo:  

	1. A
2. B
3. C
4. D
5. E
6. F
7. G
8. H
9. I
	10. J
11. K
12. L
13. M
14. N
15. Ñ
16. O
17. P
18. Q
	19. R
20. S
21. T
22. U
23. V
24. W
25. X
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FIRMA EMPRESA CONTRATISTA
(Ejecutante)

Fdo:

FIRMA COORDINADOR SEGURIDAD
(Vº Bº, conforme condiciones establecidas en Acta de coordinación trabajos)

Fdo:


