SN COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA
HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

DE LA PROVINCIA DEL CHACO LEY 2956-C
JURISDICCION PROVINCIAL

Sefior
PRESIDENTE DEL COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA
HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA PROVINCIA

DEL CHACO
PRESENTE

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a UD. solicitandole el REGISTRO Y VISADO de la Carpeta Técnica vy la
aprobacion del Formulario de Determinacion del Calculo para aportes Profesionales, correspondiente a:

Ubicacion de la obra:

Calle y N2/Barrio

Ciudad Departamento
Circunscripcion Seccion Chacra Manzana Parcela Otro
Comitente

Trabajo a realizar

A tal efecto adjunto a la presente, la siguiente documentacion:

(la carpeta técnica debe tener el siguiente orden y deben coincidir con este detalle)

Comprobante Pago 5%

Certificado de Encomienda de Tarea Profesional (CETP)

Orden de Trabajo

Formulario Calculo Aporte Profesional

Legajo Técnico Minimo Informe de Seguridad Proteccién Contra Incendio y Plan de Evacuacion

Protocolo Medicidn lluminacion SRT84/12

Protocolo Medicién Ruido SRT85/12

Protocolo Medicion Carga Térmica Dec. 351/79 y MTESS 295/03

Protocolo Ergonomia y Diagrama de flujo SRT886/15

Programa de Seguridad Dec. 911/96-SRT 231/96

Prestacién de Servicio de Higiene y Seguridad Dec. 1338/96

Prestacién de Servicio de Higiene y Seguridad Dec. 911/96

Prestacién de Servicio de Higiene y Seguridad a las ART

OTROS (especificar la encomienda profesional)

Lugar y fecha

Firma y sello del Profesional Intervencién del Colegio Profesional
Aclaracion:

NOTA: Toda documentacion debe estar firmada por el Profesional, con sello aclaratorio. No se aceptan fotos de las planillas/formularios.
Debe presentar la documentacion completa en tiempo y forma, dudas y consultas email: col.prof.hig.seg.trab.chaco@gmail.com
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