¥'s ART

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.
@ Aseguradora de Riesgos del Trabajo AVISO DE OBRA

7N
@ prevencion@fedpat.com.ar / Tel: 0800-222-3535

1. DATOS DE LA EMPRESA

‘ Razén Social:

Resolucidénes S.R.T. N° 552/01, N° 550/11 y 503/14

cur
‘ Teléfono: Cliu: Péliza N°
@ 2. DATOS DE LA OBRA
‘ Calle/Ruta: ‘ Ne ‘ Km. Depto. o Local N°:
‘ Localidad: ‘ Departamento/Partido:
‘ Provincia: ‘ Cddigo Postal o CPA:
Nombre del Resp. de Hy STy N° de teléfono: Comitente de la Obra

PROGRAMA Presentado: O \# A Presentar:

O No Corresponde: O

DE SEGURIDAD

DELA OBRA || Resolucion 51/97: O Resolucion 35/98:

O Resolucion 319/99 O
(Obra corta y repetitiva):

4. FECHA DE INICIO DE OBRA 7. FECHA DE FINALIZACION DE OBRA

Dia: Mes: ARo: ‘ Dia: Mes: ‘ Afo:

5. TIPO DE OBRA

5.1. Obras de Ingenieria Civil 5.2. Obras de Arquitectura
1 Caminos (1) [ Viviendas Unifamiliares (30)
1 Puentes (4) [ Edificios Comerciales (33)

1 Obras Hidraulicas (7) 1 Hospitales (36)
1 Puertos (9) 1 Edificios de Pisos Multiples (31)
1 Calles (2) [ Edificios de Oficinas (34)
1 Tuneles (5) [ Otras edificaciones urbanas
1 Alcantarillados/Tratamiento de aguas definitivas (37)
y Efluentes (8) 1 Obras Urbanizacion (32)
1 Aeropuertos (10) [ Escuelas (35)
1 Autopistas (3)
1 Obras Ferroviarias (6) 5.3. Obras de Montaje Industrial

L] Otras (11) 1 Destileria / Refinerias / Petroquimicas (12)

1 Obras para la Mineria (14)

1 Deméas Montajes Industriales (16)

1 Generacion Eléctrica (13)

1 Industria Manufacturera Urbana (15)
‘ Superficie a construir (m2)

‘ N° de plantas Breve descripcién

5.4. Obras de Ductos

1 Tuberias (17)
[ Estaciones (18)
[ Otras Obras de Ductos (19)

5.5. Obras de Redes

1 Transmision Eléctrica en Alto Voltaje (20)

1 Comunicaciones (22)

[ Otras Obras de Redes (23)

1 Trans. Eléctrica en Bajo
Voltaje/Subestaciones (21)

5.6. Otras Construcciones

[ Excavaciones Subterraneas (24)
[ Instalaciones Electromecanicas (26)
1 Reparaciones/Refacciones (28)
[ Instalaciones Hidrdulicas / Sanitarias
y de Gas (25)
[ Instalaciones de aire acondicionado (27)
1 Otras obras no especificadas (29)

6. ACTIVIDAD A DESARROLLAR EN LA OBRA

D Excavacion de subsuelo y/o submuraciones (38) Resol. 550111 —> Inicio \; \; \; Fin \; \; \;
D Excavacion mayor a 1,20m de profundidad (38) Resol. 503114 —> Inicio [ R Y - B R R
[ ]Excavacién de 0,80m a 1,20 de profundidad (38) —icgol | | A | |
[ ] Demolicién de Edificios de al menos 3 m de Altura (39) Resol. 55011 — Inicio| | | Fn | [ |

[ ]silletas 0 andamios colgantes (49) [ JHoA%(@41)

[ Medio de Izaje (50) [ ] Estructuras metdlicas (44)

[ |Altay Media Tension (51) [ ] Pintura (47)

[ ]>1000 M2 de sup cubierta (48) [ ] Montajes Electromecanicos (42)
[ ]4 0 mas metros de altura (48) [ ] Electricidad (45)

[ ]Ascensores/Montacargas (46) [ ] Albanileria (40)

[ ]otros (detallar) [ ] Instalaciones (43)

Firma y Aclaracion del Empleador

SUSPENSION DE OBRA

Eiggzri?én: Dia ‘ Mes: ‘ Ao: ‘
e D | Vs | A |

EXTENSION EN OBRA

Dia: ‘ Mes: ‘ Ano: ‘

3. FECHA DE RECEPCION
DEL “AVISO DE OBRA" EN LA ART

Sello y Fecha de Entrada




	Razon Social: 
	CUIT: 
	Telefono: 
	CIIU: 
	CONTRATO Nº: 
	Check Box 07: Off
	Check Box 08: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 09: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 40: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 41: Off
	Sup: 
	Check Box 30: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 43: Off
	Plantas: 
	Description: 
	Dia O: 
	Mes O: 
	Año O: 
	Dia 001: 
	Mes 001: 
	Año 001: 
	Dia 002: 
	Mes 002: 
	Año 002: 
	Dia x: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Mes x: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Año x: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Dia y: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Mes y: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Año y: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Check Box 44: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off


	Aviso 1: 
	Ruta: 
	Numero: 
	Km: 
	Depto: 
	Localia: 
	Partido: 
	Prov: 
	CPA: 
	Responsable: 
	Comitente: 
	Check Box 01: Off
	Dia P: 
	Mes P: 
	Año P: 
	Check Box 02: Off
	Check Box 03: Off
	Check Box 04: Off
	Check Box 05: Off
	Check Box 06: Off
	Dia Ini: 
	Mes Ini: 
	Año Ini: 
	Dia Fin: 
	Mes Fin: 
	Año Fin: 
	Adv 2: 
	Adv: 
	Salir: 
	Enviar por E-mail: 
	Imprimir Color: 
	Guardar como: 
	Borrar formulario: 


