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Codigo: WOM-REGSST-072

CARTA EXCUSA Version: 04
“ACTIVIDADES DEL PERSONALIZADO”
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD,Y SALUD
EN EL TRABAJO

Identificacion Empresa Contratista:

Nombre Empresa
Contratista

INVERSIONES CGL LIMITADA

Nombre quien
declara:

PIERO GRITTI BLASCHKE Rut: | 16.478.707-9

Macro Zona

Proyecto

INFRAESTRUCTURA 00CC

Prevencionista de
Riesgos

Numero de contacto:

Por medio de la presente se declara que la empresa contratista/subcontratista anteriormente

identificada queda eximida de cargar el o los siguientes documentos del programa personalizado segtin

la naturaleza de sus actividades: (debe seleccionar con una X los registros que no les aplica cargar)
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WOM-REGSST-058 Check list sefializacion vial”
INSPECCION DE HERRAMIENTAS

INSPECCION DE EQUIPOS Y MAQUINARIAS

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INSPECCION VEHICULO

INSPECCION GENERAL DE TERRENO

Este documento debe ser cargado en plataforma CERTILAP, en la casilla del programa personalizado,

correspondiente a las inspecciones y casilla de sefializacion vial, de forma de justificar estas actividades

que no deben ser realizadas por las empresas producto de la naturaleza de sus actividades.
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Nomibre y Rut Representante Empresa
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