LAP

LIMA AIRPORT
PARTNERS

CARTILLA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA VISITANTES
PROYECTO DE AMPLIACION DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL JORGE CHAVEZ - AlIUCH

Los visitantes se comprometen en revisar y cumplir las siguientes disposiciones:

Instrucciones y Recomendaciones de

Seguridad:

e Brindar una actitud de colaboracién y cumplimiento
de nuestras normas internas.

* Siga las instrucciones de su guia en todo momento.

* Sise siente mal de salud, comunicar de inmediato a
la persona mas cercana.

* Reportar en forma inmediata al personal de LAP,
cualquier incidente o accidente que sufra u observe
durante su estadia en las instalaciones de la obra.

* No distraer a los trabajadores. En caso de requerir
consultas, coordinelo previamente con el supervisor
de la zona.

* Manténgase alejado de los equipos y maquinarias
en movimiento.

» Ellimite de velocidad vehicular es de 30 Km/hora.

* Manténgase alejado de trabajos donde se realice
cortes con soplete, esmerilado, pulido u otro que
genere chispas o proyecciones de particulas.

* Mire siempre por dénde camina. Utilice los
pasamanos al bajar por escaleras.

* El personal de vigilancia esta facultado para
registrar a personas y vehiculos que ingresen a las
instalaciones del proyecto, por lo que solicitamos su
colaboracion para el cumplimiento de esta
disposicion interna.

Equipo de Proteccién Personal para Visitantes:

Utilizar en todo momento su
EPP basico, el cual incluye:
Casco de seguridad, lentes

@\%/@ 0 sobre lentes de seguridad,

y\ polo o camisa manga larga,
4

‘ chaleco reflectivo, pantalon
e - (no  Short), calzado de

seguridad y otros equipos de
proteccion especificos segun
el area a visitar.

Datos de quien solicitay autoriza el ingreso

Nombres y apellidos: Kevin Warshalowsky Gago .

Empresa: Lima Airport Partners

Acuse de recibo y conformidad (Visitante):

Declaro haber recibido un ejemplar de la cartilla de
Visitantes LIMA AIRPORT PARTNERS SRL, el cual he
leido y comprendido, y realizaré estricto cumplimiento de
la misma.

Firma: ...............ooo..lL Fecha de Visita....... /- /...

Sefiales de Seguridad:

Respete las sefales y avisos de seguridad. No ingrese a
zonas delimitadas o sefalizadas con cintas, conos,
sefiales o avisos prohibitivos.

US0 OBLIGATORI0 PUNTO
DEEQUIPO DE DE REUNION

PROTECCION PERSONAL | DE EMERGENCIA

ATENCION NO
elfcTco TOCAR

Prohibiciones:

Esté prohibido utilizar su celular en los frentes de trabajo.
Si tiene que recibir o realizar llamadas, vaya a una zona
segura alejada de la obra. Estd prohibido tomar
fotografias o realizar filmaciones que no hayan sido
previamente coordinadas o que puedan generar
distraccion al personal.

Rutas de Evacuacién y Zonas Seguras

En caso de movimiento sismico mantenga la calma y
ubiquese en las zonas seguras. Después del sismo
trasladese a los puntos de reunion ubicados fuera de
las oficinas.

NUMERO DE EMERGENCIAS
AMBULANCIA

952519371 / 924027500 - SANNA
967328712 - GALENO



LAP

LIMA AIRPORT
PARTNERS

DECLARACION JURADA DE SALUD

Yo, ANDY CRISTIAN VILLAFANA GONZALEZ

con D.N.I. 44371313 vy con domicilio

en P.J 1RO DE MAYO MZ. 7 LT 272 — NVO CHIMBOTE — SANTA -ANCASH,

Declaro no tener sintomas ni malestares de enfermedad o condicion médica que
ponga en riesgo mi integridad. Cualquier diagnostico o tratamiento médico que
tuviera lo hare de manifiesto antes de ingresar al proyecto al responsable de la
visita.

Por consiguiente, manifiesto mi voluntad y aptitud de realizar la visita en los

terrenos del Proyecto de AIJC.

Callao, 23 de febrero del 2024

Firma: ey
£

Nombre: Andy Villafana
DNI: 44371313



