
 
 

 

 

 

PLAN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

 

   

 

 

PLANIFICACIÓN DE LA PREVENCIÓN 

Controles Periódicos 
  (anexo a la planificación con Ref. 023165-13-50716)   

 

 

 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS 

EMPRESA:  FUNDACIO CATALANA PER A LA PARALISICEREBRAL   

DOMICILIO:  LULL 163 - BARCELONA  

Ref.  contrato:  

 08/09/00076/2006  

Ref.:  

 001660-16-50778  

Ref. Intr. Eval.:  

 001660-16-50776  

Fecha:  

 20/06/2016  
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PLAN DE CONTROLES PERIÓDICOS 
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EMPRESA:  FUNDACIO CATALANA PER A LA PARALISICEREBRAL  

CENTRO: LULL 163 -  BARCELONA  

REFERENCIA: 001660-16-50778  
 

La empresa deberá justificar documentalmente el control de las condiciones anteriormente indicadas. 

       

ÁMBITO C.PERIÓDICO REQUERIDO PERIODICIDAD RESPONSABLE 

Integración  Correcto funcionamiento de las medidas de emergencias (simulacro).  Anual  

Integración  Comunicar anualmente al SPA la relación de daños a la salud producidos  Anual  

Integración  Utilización de los equipos de protección individual por los trabajadores  Mensual  
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EMPRESA:  FUNDACIO CATALANA PER A LA PARALISICEREBRAL  

CENTRO: LULL 163 -  BARCELONA  

REFERENCIA: 001660-16-50778  
 

La empresa deberá justificar documentalmente el control de las condiciones anteriormente indicadas. 

       

ÁMBITO C.PERIÓDICO REQUERIDO PERIODICIDAD RESPONSABLE 

PSICOLOGA  Correcto estado de orden y limpieza.  Anual  

PSICOLOGA  Correcto estado de los equipos de ofimática  Mensual  

PSICOLOGA  
Garantizar el correcto estado de conservación, mantenimiento y limpieza de los 
equipos de protección individual  

Previo a su uso  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CONFORME EMPRESA                                                                                                                                                                                            PREMAP SEGURIDAD Y SALUD 
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