
Frecuencia 

(Dias)

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

NOMBRE Y FIRMA HSE/SSO KLUANE PERÚ

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE CONTRATISTA

Verificación de permisos de trabajo antes de iniciar operaciones

Validación y aprobación de equipos por parte del Personal SST

Actividad

Certificados especiales para tareas críticas

DOCUMENTAL

Carnét de identificación  Contratista

Soportes mensuales de pagos a Seguridad social y SCTR (en caso de aplicar)

Asistencia inducción  General de KLUANE PERÚ SAC

Soportes y evidencia de Elementos de protección personal (Inspección por parte de SST)

Procedimientos para la realización de tareas

Curriculum Vitae que demueste competencias del contratista.

NOMBRE Y FIRMA  LOGISTICO KLUANE PERÚ

FECHA:

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

Se divulgó el manual de seguridad para proveedores y contratistas

OBSERVACIONES: 

Suministro de herramientas, maquinaria y equipo en buen estado, verificación periódica de su funcionamiento 

y sustitución de las que hayan perdido sus características

OPERATIVO

Registro a la prueba de alcoholimetría, (firmar consentimiento informado)

Implementación de  controles operativos para la actividad

Asistencia puntual a todas las charlas de KLUANE PERÚ SAC

REQUISITOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO PARA CONTRATISTAS
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CONSTRATISTA: 

TRABAJO A REALIZAR: 


