
Datos del Asesor

Apellido y Nombre:
Teléfono Asesor:

Salini Consultora Cod. Asesor:
Fax Asesor:

997
011- 49813030

Prioridad: Urgente

Datos de la Empresa Constructora

Empresa:
Domicilio:

BAUT S.R.L.
AV CONGRESO 5856

Contrato:
Teléfono:

454414 CUIT: 30-71463653-3

Localidad: Capital Federal (CF ) CP 1431 e-Mai: contacto@bautsrl.com

CIIU (R2): 618071

Ubicación de la Obra
Obra:
Domicilio:

Adecuación de cañerias antiexplosivas
Av. Domingo Nazarre 2.5 Localidad: Zelaya (BA ) CP 1627

Datos de la Obra

Nombre Contacto:
Responsable HyS:

Josue Saracchi
Teléfono Contacto: / 011-1525925401

Fecha Incio: 06/01/2022 Teléfono Resp. HyS: / 

Nro. de Obra: 10

Fecha estimada Fin:
Fecha Recepción A.O.:

28/02/2022
29/12/2021

Actividades declaradas: Montajes Electromecánicos

Cantidad de Trabajadores: 0

Cronograma Tentativo de Visitas

Contenido del Programa de Seguridad - Legajo Técnico

Nota: La aprobación del Programa de Seguridad no implica el total cumplimiento de la legislación vigente en materia de
Higiene y Seguridad para la Industria de la Construcción y afines.
Nota importante: Se recomienda cumplir con todas las regulaciones provinciales específicas de aplicación en el domicilio de la obra.

Fecha de control del Programa de Seguridad:

Programa de Seguridad:

07/01/2022

Aprobado

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
P/PREVENCION ART S.A.

(Firma y Sello)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P/LA EMPRESA

(Firma y Sello)

Descripción de la Obra SI

El Programa de Seguridad ¿contempla todas las 
medidas de seguridad para los riesgos informados en el 
AIO?

SI

El Responsable del Servicio de Higiene y Seguridad 
tiene matrícula habilitante para el domicilio de la obra

SI

Enumeración de Riesgos Generales y Específicos por 
Etapa 

SI

Fecha de confección del Programa de Seguridad SI

Firma del Empleador SI

Firma del Responsable del Servicio de Higiene y 
Seguridad 

SI

Identificación de la Emrpesa SI

Se adjunta Aviso de Obra SI

Datos del Responsable del Servicio de Higiene y 
Seguridad; 

SI

Descripción de etapas contructivas y fecha de ejecución SI

Fecha de recepción del Programa de Seguridad SI

Firma del Director de Obra SI

Identificación de la A.R.T. SI

Identificación del Establecimiento SI

Las actividades declaradas en el AIO y/o PS ¿guardan 
verosimilitud con el tipo de obra a desarrollar y el rol 
del cliente en obra 

SI

Medidas de Seguridad a adoptar por Etapas SI

Nómina de Personal SI

Comentarios: Gestión realizada de manera virtual, atento a las medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio previstas por el Decreto DNU
297/2020 . Cantidad de Fojas  42  Res 51/97 

r_SySO_053

Retorna a Prevención A.R.T. S.A.
Nota Anexa - Programa de Seguridad
Seguridad y Salud Ocupacional



Datos del Asesor

Apellido y Nombre:
Teléfono Asesor:

Salini Consultora Cod. Asesor:
Fax Asesor:

997
011- 49813030

Prioridad: Urgente

Datos de la Empresa Constructora

Empresa:
Domicilio:

BAUT S.R.L.
AV CONGRESO 5856

Contrato:
Teléfono:

454414 CUIT: 30-71463653-3

Localidad: Capital Federal (CF ) CP 1431 e-Mai: contacto@bautsrl.com

CIIU (R2): 618071

Ubicación de la Obra
Obra:
Domicilio:

Adecuación de cañerias antiexplosivas
Av. Domingo Nazarre 2.5 Localidad: Zelaya (BA ) CP 1627

Datos de la Obra

Nombre Contacto:
Responsable HyS:

Josue Saracchi
Teléfono Contacto: / 011-1525925401

Fecha Incio: 06/01/2022 Teléfono Resp. HyS: / 

Nro. de Obra: 10

Fecha estimada Fin:
Fecha Recepción A.O.:

28/02/2022
29/12/2021

Actividades declaradas: Montajes Electromecánicos

Cantidad de Trabajadores: 0

Cronograma Tentativo de Visitas

Contenido del Programa de Seguridad - Legajo Técnico

Nota: La aprobación del Programa de Seguridad no implica el total cumplimiento de la legislación vigente en materia de
Higiene y Seguridad para la Industria de la Construcción y afines.
Nota importante: Se recomienda cumplir con todas las regulaciones provinciales específicas de aplicación en el domicilio de la obra.

Fecha de control del Programa de Seguridad:

Programa de Seguridad:

07/01/2022

Aprobado

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
P/PREVENCION ART S.A.

(Firma y Sello)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P/LA EMPRESA

(Firma y Sello)

Descripción de la Obra SI

El Programa de Seguridad ¿contempla todas las 
medidas de seguridad para los riesgos informados en el 
AIO?

SI

El Responsable del Servicio de Higiene y Seguridad 
tiene matrícula habilitante para el domicilio de la obra

SI

Enumeración de Riesgos Generales y Específicos por 
Etapa 

SI

Fecha de confección del Programa de Seguridad SI

Firma del Empleador SI

Firma del Responsable del Servicio de Higiene y 
Seguridad 

SI

Identificación de la Emrpesa SI

Se adjunta Aviso de Obra SI

Datos del Responsable del Servicio de Higiene y 
Seguridad; 

SI

Descripción de etapas contructivas y fecha de ejecución SI

Fecha de recepción del Programa de Seguridad SI

Firma del Director de Obra SI

Identificación de la A.R.T. SI

Identificación del Establecimiento SI

Las actividades declaradas en el AIO y/o PS ¿guardan 
verosimilitud con el tipo de obra a desarrollar y el rol 
del cliente en obra 

SI

Medidas de Seguridad a adoptar por Etapas SI

Nómina de Personal SI

Comentarios: Gestión realizada de manera virtual, atento a las medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio previstas por el Decreto DNU
297/2020 . Cantidad de Fojas  42  Res 51/97 

r_SySO_053

Para la Empresa
Nota Anexa - Programa de Seguridad
Seguridad y Salud Ocupacional






















































































