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Centro Responsable del Trabaje

ORDEN DE TRABA.JO

Hojan® 1 de 2

| Empl. Acseditado [Madrid | Oficina |ALCOBENDAS

[ Tel |17 848900

N° de Actuacién :  1-83581FM N° Sollcktud de Servicio :  1-17604430398

CPL__ [|MOS | N° Expetliente | N° Contrato ZIG 14693109 | N= Ofenta v [4232650

N° insfglacién Inicio_[14/06/2022 | Hora|12:00 | Buracion ([0 Dia Finaliz. [14/08/2022
Inspeciorfa IGHACIO MORA ADAN Cod. Inspeclorfa (948552 Cod. Acompafiante (31802

Frocedimientos

aplicailes [WEAL TI-OPE-113 F128092 718093, 718105

Drescripadn del rabajo

MO - Toma de muastra compuasialparamatros especificades &n el apartado alcanca).

Visila - Inspeccidn penddlca - Reglamerntarla - Acreditada - Aguas - Mugstres temporal acred. AGU - Bupervisada

b Batas [] Casco [ Aames 5 Guantes (X Gafas
Material de seguridad IRL |Riazgos ins CPL
McH Al o e
71504, 20719
Planificados
Equipos -
Ma se han Otres
Cambios ulilizado : | wiilizados
Deseripaion Slebwel
de le Instalacion:
N¢ Instal. Cllente | N° de Serie | | Exped_Ficha Tac |
| Personia de contacto | [ Tet |
Cliente / Titular
Clisnte recaptar Serv.  |RECUPERACIONES JECAR CIF |BB1560914 Tal 34
VCIientEaafacturar RECUFERACIONES JECAR = CIFi EE1SE‘Q14 Tal. |34
Titular | ; y p CIF | Ta1.
Email tdar | bodncdy @ reciclojerloyers com | Fax
Emplazamientc de la instalacidn
Direceidn Emplaz. WCamlnn de Grifign afn, Kim1 =l
Cod. Posta1 28980 | Poblacion |Paria {Madrid) | Pravincia  |MADRID 7
Cod. emplazamiento | | Tt | BN
Otras datos de la instalacion
Emp. Instaladara : CIF Tal
Empr. mantenedora ] CIF | Tal.
Dia Observadones » Horario ]
. CJ‘L M Fﬂ‘ E /j =
A L{/M/?D?Z M ¢ > o KeollReniger 40 30 - 4700

i

Tﬁ

Je },,,#/, €€y

() Las personas firmantes de este documenio quedan informadas de la realizaclén de [a inspeccion v del resutado de la misma.

indicada, con formato digital y firma slectrénica.

{**) 8= autoriza a ECA al envlo da facturas, natificaciones v docurnentacion sobre [a realizacion y el resultada de {as Inspectionss & la direccion de comea

CONFPRME—'HWW-J—GWWWM \' CONFORME Instalador/Wantenedor {normbre ¢ firma) | Conforme: el rabajador

| Fecna [1amermoza

RECUPERACIONES JECAR.S.L |
< i =

B-815609

[ Mo desss recibir decumentacion an fermaka digikal

[ fodesess _ éﬁ:ﬁﬁﬁﬁ&%i;ﬁﬁmﬂiﬂhM|
T et ey =




N° Actuacion: 1-83581FM ] Hojan®2de2

CONTROL PREVIO AL INICIO DE LOS TRABAJOS
{2 Minutos para Mi Seguridad)

ANTES DEL DESPLAZAMIENTO AL CLIENTE

ME ENCLIENTRO EN BUENAS CONDICIONES PARA REALIZAR EL TRABAJO L]
SE DISPONE DEL EQUIPG EN CORRECTO ESTADO FARA SU USQ. 5| [

22 SE DISPONE DE LAS HERRAMIENTAS ADECUADAS {p.a]. Alslantes an buen estado), 4 |
CESERVACIONES:

EN BISPONE DE LOS EFIS NECESARIOS PARA EL DESARROLLD DE SU TRABAJD {p.gj. Casco. Guantes, Amas, Chalecs, efc.) m D
3.2 SE ENCUENTRAN EN FERFECTO ESTADO. E D
DBESERVACIONES:

HE 3100 INFORMADO SOBRE LOS RIESGDS EXISTENTES EN LAS INSTALAZIONES DEL CLIENTE.
4.2 HE SIDC INFORMADC DE LAS MEDIDAS A SEGUR EN CASO DE EMERGENCIA. E
DBSERVACIONES:

|

EN EL LUGAR DE TRABAJO

Interferencias con Terceros, eln.) QUE PLEDAN INFLUIR EN EL OESARROLLO DEL TRABAJC.
52 HAS TOMADC LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA REALIZAR EL TRABAJO DE FORMA SEGURA.
OBSERVACIONES:

T |cAlos AL MISMO NIVEL - g SOBREESFUERZOFOSTURA FORZADA

5 1 EXISTEN CONDICIONES ESPECIALES {p.e;. Climalokgia Adweraa, Espacios Confinados, Elementos. en Tension, Zonas ATEX, ] &g E’

|

7 5 |calDAA DISTINTG NIVELRIESGD CAIDA ALTURA E ATRAPAMIENTOARPLASTAMIENTGICIZALL AMIENTG
Bd’ |PISADAS SOBRE OBJETOS E ATROPELLO POR VEHIGULOS
] |calos DE OBIETOS ] |ruicc
[] |GOLPES CONTRA QBJETOS MOVILESIMMOVILES E EIQLOGICOSISERES VIVOS (Ataque de Animales)
E GOLPES'CORTES DBJETOS O HERRAMIENTAS i ’ﬁgf EXPOSICIONICONTACTO SUSTANCIAS OUIMICAS
[ |cONTACTOS ELECTRICOS (Directos - Indirectos) [ |FALTA LUMINACION
(] |PROYECCIONES (Fragmentos o Fariculast [] |TEMPERATURAS AMBIENTALES EXTREMAS
] |INcenpio/exPLOSION | O |RamiacionEs 1onizANTES
] |oTRoS

{*1 Babeards comactar can el téenico del 5PM de tu zona informéndoie da lag anomallas detectadas.

! 3l las condiciones existentes pueden afactar 2 U seguridad, NO IMICIES EL TRABAID y sonsulta con tu superiar

REALIZADO POR: (nombre y firma)
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Hojan® 1de 2

ORDEN DE TRABAJO

m
Centro Responsabie def Trabajo -
| Emipl. Acreditado hMadrid | Oficina [ALCORENDAS | Tol.  [517 848 500
N® de Actuacién:  1-83JBTWZ N Solicltud de Serviclo :  1-17604430396
CPL  [M06 | N° Expediente N° Contrato ZIG 14693109 | N° Oferta AW [4232850
N Instalacion ~ |tnicio_[14/06/2022 | Hora [12:00 | Duragien () Jo Dia Finaliz. |14/08/2022
Inspactorfa  [JOSE ANTONIO FERNANDEZ Al VAREZ Cod. Inspeclorfa (31802 | Cod. Acompananite
Procadimientos ]
aniSties WS.LTI-GPE-113

IVislta - Inspeceion periodics - Reglamentaria - Acredilada - Aguas - Mueslreo temporal acred. AGU - Suparvisor
Descripoidn del rabajo

MOB - Toma da muesira compuestafparamelros especificadas en o apartado alcance).

kiatarial de seguridad

0 Botas  [X] Casco [] Amas [X Guantes [X] Gafas

O

IRL  (Rlesgos propios CPL

Planificados
Equipos — ~
Wo =& han fros
Camolos |\ bizade utilizados -
Descripciin Siebel
de la Instalacidn:
ME Instal. Chente | Ne de Serie Exped. Fcha Tée. |
| Persona de contacto - - [Tel. [
Cliente / Titular §al ,
Cllente receptor Serv.  |RECUPERACIONES JECAR | CIF |B8i56DG14 Tel. |34
Cllente a factrar RECUPERACIONES JECAR CIF  |BB1S60314 Tel. |34
Titular | CF Tel.
E-mail titular ; A | Fax | -
Emplazamiento de la instalacién z:
Dareccion Emplaz. |Daminn de Grifién s/n, Km1 ) E
Cod. Poslal _|289&0 | Poblacien JParIa{Madnd} Provincia ||'l.-'|ADR|D il
Cad. emplazarmient n Tel. | | Fax |
‘Otros datos de la instalacion
Emp. instaladora B B CIF Tel.
Empr, mantenedora CIF Tel
Dila Dbservacionas Horario
N (Y L 8302 0T
14002222 _"}_L_;?;r:?_t'f Vizios 7o vTvo vt o . Qo sl cf’i qmm L)
S | 2 Y. % O S < L Ramge e Peynl TTTTTTTT T T T T
S "'.'f"'ﬂ%;ﬁ:tf&_jf;_i}éq, X <
R it ) YV NPt YO (- T < VO _'L"ﬁ"____."T__ﬁ_"_'_'f______ | SRR
e A e et g e ————— ]
[ -y Vi vy _:'fz_f_‘!f___f.t;(c?_f __'_'77?-'1_{“_":5 B

CONFORME Lmiﬂr.LG-I-ernz'[’_—bre ‘.‘ﬁ.[rnajl |CONFORME Instaladerfiantenador (nembre y ﬁrrn;J

{*) Las perzonas firmantes de eate documenta quedan informadas de la realizacion da Iz inspeccién y del resultada de la misrma.
{"™} Be auloriza 8 ECA 8 envlo de facturas, nofificaciones y documentacion sobre la realizacién y el resultado de las inspecciones 3 1a direccion de cormea
indieada, con formato digital y firma electrdnica,

| Conforme: el trabajador | Fecha |14/06/2022
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| N° Actuacion: 1-83JBTWZ | Hoja n° 2 de 2

CONTROL PREVIO AL INICIO DE LOS TRABAJOS

{2 Minuios para Mi Seguridad}

ANTES DEL DESPLAZAMIENTO AL CLIENTE

_ ME ENCUENTRO EN BUENAS CONDICIONES PARA REALIZAR EL TRABAJO. m

2.1 SE DISPONE CEL EGUIPO EN CORRECTO ESTADD PARA SU LIS 7 ]
22 SE DISPONE DE LAS HERRAMIENTAS ADECUADAS (p.gj. Alslantes en buen estada). ] O
OBSERVACIONES:

| DISPONE DE LOS EPIS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE SU TRABAJD {p.of. Caseo, Guantes, Armés, Chalero, el }
32 2E ENCUENTRAN EN PERFECTO ESTADC.
OBSERVACIONES:

4.1 HE 3100 INFORMADO SOBRE LOS RIESGOS EXISTENTES EN LAS INSTALACIONES DEL CLIEMTE. 7l il
4.2 HE SI00 INFORMADO DE LAS MEDIDAS & SEGUIR EN CASD DE EMERGENCIA, 7 O
OBSERVACIONES.
EN EL LUGAR DE TRABAJO
51 EXISTEN CONDICIONES ESPECIALES [p.a. Climalglopia Adversa, Espacios Corfinados, Elmenlos an Tensdn, Zonas ATEX, I:l IE
i Interferanclas con Tercerds, st QUE PUEDAN INFLUIR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJD. .
52 HAS TOMADD LAS MEDIDAS ADECUADAS FARA RERLIZAR EL TRABAN DE FURMA SEGLIRA. = D

OBSERVACIONES:

Yy |CAIDA AL MISMO NIVEL SOBREESFLUERZOVPOSTURA FORZADA |

! 3

§ CAIDA A DISTINTG NIVELIRIESEO CAIDA ALTURA m ATRAPAMIENTCIAPLAS TAMIENTO/CEZALLAMIENTO
(%] |[PISADAS SOBRE OBJETOS [ |#TROPELLD POR VEHICULOS

[] |GalosDECBIETOS O [rumo

[_] |GOLPES CONTRA OBJETS MOMILESANMOVILES [  |BIOLGCICOSISERES VIVOS (Atague de Animales
] GOLPES!CORTES QRJETOS O HERRAMIENTAS [l |EXPOSICION/CONTACTD SUSTANCIAS QUIMICAS
"] |CONTAGTOS ELECTRIGOS Diresios — Indlrecias) [ [FALTA ILUMINACIGN

D PROYECZIONES (Fragmentos o Parliculas) [] |TEMPERATURAS AMBIENTALES EXTREMAS

[] [INCENDYEXPLOSION [] |RADAACIONES IONIZANTES

L] |oTROS:

) Deberse cormactar con & tcnico del SPM de tu zona inferméandole de lag anomal e deteciacas.

Si las condiclones existentes pusden afectar 3 fu seguridad, MO INICIES EL TRABAJO ¥ consulta con tu supsrior.

o,

REALIZADO POR: [nambra y firma) '

- |




