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ENTREGA DE ROPA DE TRABAJO Y&LLEMENTOS DE PROTECCION PERSONA]L
) C.ULT:30-71 Fumaoo..__

(1) Razon Social: GGP S.A
(o) Dircccion: Tarija 3323 Piso: PB Dpto:C (4] Localidad: CABA @ CP: @) Provincia: BS AS
(7yNombre y Apellido del Trabajador: Joaquin Alan Gonzilez Sio
9 Descripeion breve del puesto/s de trabajo en cl/los cuales se desmpefia ow.-ﬁv&..wﬁﬂ . J0) Elementos de proteccién personal, necesarios para cl 53 i -
ﬂ..,.....}.....u_,..p... 3 . .-,..H_m.ﬂ.m.r..m.\.._...;.m.,.x_! g j B RN L Y i R = = jad nel E.ﬂ.naaﬂ_.mau._e._ casco, zapato
.....ﬂ Producto Tipo // Modelo Marca J nﬂ.HM”.MME: Cantidad Fecha d )
w_p_m. SN0 echa e entrega Firma del trabajador
1 Zapatos de seg. punta anti golpe ombu no :
2 Pantalon cargo obu no ) =
3 - Chomba A - Pique M/C obu no 1 ; / X
4 Buzo Friza obu no 1 AR g )Y
5 Casco Ames Q_.mm_.__mo.o_.__ libus ; no 1 AT NS N
6 Guantes Prentex no 1 NN //)
7 Gafas Libus no 1 \N
8 Tapa boca generico no 1 o’
9 Chomba Pique M/C S S/M no 1
10 _Pantalon cargo S/IM no 1
11 Buzo Friza S/M no 1 3
12 Guantes Prentex no !
13 Gafas Libus no 1
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) Razon Social: GGP S.A ) C.ULT.:30-71128409-1
) Direccion: Tarija 3323 Piso: PB Uv_:,.ﬁ. : (4]  Localidad: CABA d cr &) Provincia: BS.AS
(7)Nombre y Apellido del Trabajador: _s_nq..o Ramén Aguilera o] DRI 1E717
9 Descripeion breve del puesto/s de trabajo en el/los cuales se desmpenia en trabajador: n_.: Elementos de proteccion personal, necesarios para el trabajador, sey =0 pucsto de trabajo
! = a0 as) (16) _an
Posee
EYORS0D ek e Marca certificacidn Cantidad Fecha de entrega “irma del trabajador
[ Zapatos de seg. punta anti golpe Sibu B ”%o :
[ 2 Pantalon oo obu Ro _
_\m : Chomba ﬂ._n:.m we . obu no ) :
[ Buzo Friza obu = _
[ Casco Ames c/regulacion libus no ) e
“|m. Guantes Prentex Ra \ h;./.(ub
| 7 Gafas Libus 0o 1 , =
_Iu Tepa boca generico no |
9 | Chomba Pique M/C SIM R "
10 | Pantalon cargo S'M = :
1 | Buzo Friza S/M no !
12 m Guantes : Prentex no 1
13 | Gafas Libus no ! |







PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

SEGURO
= . G.GPS.A A
RECOMPOSICION DE PISOS ol
MONOTRIBUTISTAS

Monotributista : Mario Ramén Aguilera

Actividad construccion ;

Domicilio : Larrazébal 2528- Barfield te: 115018-3587
Cuit : 20-18717977-8 y

Monotributista : Cristian Joel Verdn

Actividad construccion
Domicilio : Benito Pérez Galdds 2331- Lomas de Zamora __te:113642-9496

Cuit:: 23-19024162-9

Monotributista : Joaguin Alan Gonzalez

Actividad construccion

Domicilio: Calle 1 mza 3 casa 91 €1 m-Barrio M fierro. L Zamora
te: 112883-9910

Cuit : 20-18717977-8

Monotributista : Juan Ignacio Estrada

Actividad construccion

Domicilio : 1421 1440- Florencio Varela  fe: 116122-4347
Cuit : 20-31158312-4 .

Monotributista : Adrian Eduardo Silva

Actividad construccion

Domicilio : 1331 612-Florencio Varela te: 116289-5288"

pag. 1

Cuit 20-28672013-8
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POLITICA DE HIGIENE Y SEGURIDAD

' Se adoptara como politica de higiene y seguridad en el trabajo

-Las condiciones de hlgi'ene y seguridad en el trabajo se éjustaran aestaobray
en todas sus etapas para las que fue confeccionado este ATS a las normas
presentes en la ley 19587/79 y su Dec Reg 911/96 y de las reglamentaciones

que en su consecuencia se dicten.

La higiene y seguridad en e! trabajo comprendera las normas técnicas y
medidas sanitarias, precautorias, de tutela o de cualquier otra indole que
tengan por objeto:

1) Proteger la vida, preservar y mantener la integridad slooﬂsnca de los
trabajadores , S Mol Wi e

2) Prevenir, reducir, eliminar o aislar los ri_esgos de los distintos lugares o
puestos de trabajo '

3) Estimular y desarrollar una actitud positiva respecto de la prevencion de los
accidentes o enfermedades que puedan derivarse de la actividad laboral. Las
reglamentaciones de las condiciones de seguridad en el trabajo deberan

considerar primordialmente:

3a) instalaciones, artefactbs,l 'acces'orios; utiles y herramientas: ubicacién
y conservacion y
. \ ) .
3b) proteccion de maquinas, instalaciones y artefactos

3c) instalaciones eléch'lcas

3d) equupos de proteoclén mdwudual de los trabajadores

3e) prevencion de accidentes y enfermedades del trabajo

pag- 2
















s\xx
=

EAlIS OpJenp3 cm%i S /

Q&%r £10¢.98¢
2N
g ClLEBSLLE epeJjs3 opeub) :m:ﬂ/ v/
o] A1 89t Se
%3 Z3|BZuUo9 uely ujinbeor | ¢
\vij. 291¥2061 UQIBA [a0op cm:m..._o/ L
&y 11611181 el13|InBy u

NG IINBY uowey ouepy f

0aI773dV A IYFWON




Lic. Mauricio Valsecchi
E-Mail: Mnuricio.valseechi@gmail.com
Teléfono 11 4042 6233

CONS T;QNCIA DE CAPACITACION

EMPRESA: GGP S.A

TIEMPO DE CAPACITACION: 60 min
TIPO DE CAPACITACION:
charla | X _fimina
| audio visual simulacro
[ MATERIAL ENTREGADG: i\
FOLLETO v | TRIPTICO
INSTRUCTIVO | PROCEDIMIENTO 1
| OTROS:

He recibido la capacitacién de los temas ¥ el material arriba indicado, tendientes a realizar las tareas de forma segura
=

) NOMBRE Y APELLIDO DN! = ‘.FHEMA
[ 7_[ Mario Ramén Aguilera 18717977 Ho e W

| 2 | Cristian Joel Verén 19024162 =V \{\F N |
| Joaquin Alan Gonzalez A\ f@_}&‘

| Juan Ignacio Estrada | : 31158312 en m
Adrian Eduardo Silva ] 28672013 1A

FIRMA DEL RESPONSABLE DE HyST




Lic. Mauricio Valsecchi

E-Mail: Mauricin.vn!seechi@gmail.éom ‘
Teléfono 11 4042 ¢33 e

CONSTANCIA DE CAPACITACION
EMPRESA: C.G.P S A

FECHA: 03 / 08 /2022,
TEMA DE LA CAPACITACION: USG Y CONSERVACION DE ELEMENTOS BE PROTECCION
PERSONAL (E.p.p)

TIPO DE CAPAC] TACION:

charla | X Tfimina
audio visual | [ simulacro
MATERIAL EN TREGADO:

mh— PROCEDIMIENTO
OTROS:

TIEMPO DE LA CAPA CITACION: 30 Min

J

He recibido la capacitacién de fos temas y ef [material arriba indicado, fendientes a realizar las fareas de forma segura

NOMBRE Y APELLIDO DNI
7| Mario Ramén A uilera 18717977
2 | Cristian Joe| Verén 19024162
3_| Joaquin Alan Gonzalez 26 ¥
4 | Juan Ignacio Estrada 31158312

5

6

7

E | Adrign Eduardo Silva { . 28672013
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