“cemn | FIFAC

HOJA DE ORIENTACION A PERSONAL DE SERVICIOS SUBROGADOS

FECHA: / /

HORA:

DEPARTAMENTO AL QUE VISITA:

TRABAJO O FUNCION QUE REALIZARA:

DATQOS DEL PROVEEDOR:

Razén social:

Nombre del ingeniero o representante:

Firma:

Tipo de servicio: O pdlizade garantia O pdliza de servicio O contratacidn por evento O visita diagnostica
0] Otros:

DATOS SOBRE SEGURIDAD: st | no| NA

Cuenta con equipo de proteccion necesario para realizar tarea en el drea:

Conoce el drea en donde desempeiiara las actividades:

Cuenta con herramienta necesaria y especifica para el area:

Solicita asesoria sobre seguridad en el area:

Sl NO NA
DATOS SOBRE RIESGOS:

Conoce los riesgos y peligros del area a visitar:

Solicita asesoria sobre riesgos y peligros del area:

ORIENTACION:
La orientacion del area requerida le fue Util y suficiente para poder realizar actividades en el area :

OSsl ONo éPor qué?

Nombre y firma de proveedor Nombre y firma del area responsable
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