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&1 Choque de la carga con estructura o persona
O Ppersonas ajenas en el drea

O Exceso de peso

a Operador no calificade

= Condiciones climéticas adversas

LISTADE VERIFICACION c [ na |
1 dLos trabajadores que realizaran el trabajo estan calificados y se encuentran en buen estado de salud? | i~
2 {El operador es calificado, y ha ia para el trabajo? = e ‘
3 ¢Es necesario Plan de Rigging para el izamiento de la carga? >
4 ¢Hay Plan Rigging elaborado por persona calificada? /
5 |¢La tabla de de carga ma,'mllﬂdn ‘estd bajo normativa DlN,']SO(75%}? /
6 |¢Eldrea para evitar el p o vehiculos? P
7 ¢E|mmpw@gtpsﬂmmmpasqmmpmupandduabam - &~
8 | {Las lineas eléctricas que ponen en riesgo el trabajo fueron d y bloqueadas por todas los /
9  ¢las condiciones amblentales (lluvia, viento, rayos, etc.) permiten la realizacidn sequra del trabajo? ol
10 | ¢A los trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en caso de condiciones adversas, del item anterior? | ¢
1 2 ¥ serén transportados en equipos proplos para este propdsito (bolsas)? =
12 ¢La capacidad del equipo de elevacién es compatible con el peso la carga? (Mdximo mmhmcmaddehhbfadecarga} =~
13 ¢El equipo de elevacién y todos los accesorios (fajas, cables, grilletes, cadenas, cuerdas, etc.) estén en buenas condiciones? [
14 |¢la capacidad de los accesorios de izamlento es compatible con el peso de la carga? e
15 |l equipo estd estabilizado sobre suelo firme y con tablones de madera bajo de los gatos paradmrlbulre.l pam dela maqulna? i
16 c'.f!equlpodelzajesﬁe:tab]lhadoaunadlstanclasegumdelbo«dedel talud? =
17 | ¢Estd designado un sefialero calificado para ayudar en la orientacion de la carga? - 2
18 |2El operador y el seflalero tiene radio para comunicacién? e
19 |¢Es necesario el uso de cuerda guia para orientar el movimiento de la carga? e
20 |<Todo movimiento de la carga, verlical y horizontal fue estudiada y planificada del primlploam? /
21 |ila lista de chequeo realizada a a gria es satisfactoria? - | e

|
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EPl's [ EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAIO: §

%;;m T Guantes [ Mécara de soldador [ Uneas de vida [ Cuerdis gutn O ep1's delécticos
Gatas O Amés con doble talabarte [ Guantes APT O puntos de andiaje [m] de proteccitn D) Raios de comunicacitn
gnmmm ] pla O chaqueta de cuero g)amdas T ispositivos de bioqueo O Gonesitn a tiema
B,Pmam:umm Botas PVC O Mangas de cuero O Tarjetas de bloqueo )

hatecorefiective ] Protector facial O rosinss Cinta de peligro O Baneras =

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAIO
NOMBRES Y APELLIDOS

/ NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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10- 20-

[rodos kos ejeatantes reafizarin sus propios bloquoes en los equipos y bienen ks llaves en tu poder 7

[rue dasignado coma minims un rabajader para la supenvisidn de este trabajo? Nambre:

| NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA
RESPONSABLE DE EJECUTAR ELTRABAJO: (L) ([ f7 EJZ Steth o}, OJ r.. )/l"L[ {6
RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE: M ANVEL I WAEPE )N C‘!‘?
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: e > L
i Dia Aprobado por { Nombres y Apellidos Fecha Hora rma | Verificacion de seguridad |
. A G} — Las condit de ridad los eval |
|t Iu_ﬁv\— \4’3&0\.{3 Jdé- ’i‘?- ié U:f"""‘) ; k IE‘maﬂﬂenel.?mE SEARIASeE p il |
| / -1 Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
[T T Cend W oF (2 -6 |ogvo ‘M (A rantner ) i |
| » . Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
M T aas b o - (% - : 1o ehiis de sequridad fueron verificadas por los evaluadores l
| 3 Vi por los eval yse
|4 Yy -a-.-\aj-l'v\.’ Uq =4y = iz(q wiiou mantiene?
5 r . A I]Lasmndklonsdesegurldadﬁ:emnveﬂﬁcadasporhsevamadnrﬁyse
|5 2, ah v,mQ,,,-d io - la=[L 6 oFivp L& mantiene?
I:I Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
6 mantiene?
CONCLUSION DEL TRABAJO: [ocal lanpis, materiales y herramientas sacadas, protsccion de paleas recokocadas, sto para oparacién)
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B/Choque de la carga con estructura o persona
Personas ajenas en el drea
Exceso de peso

] Operador no calificado

O condiciones climéticas adversas

HTADEVEFIFICAGION [ty R

1_|¢Los trabajadores que reakzaran el trabajo estdn calificados y se encuenten en buen estado de salud? S [

2 | i — e
= — % -

4| dHay Rmuhgefammporpermcahﬁcaéa? R . : il [ A
5 |dLa tabla d ( B S N (A
6 /se pamevllzrel feuk R — -~ | A=

7 - - B - -

L - S
9 0 y - - ) -
10 |24 los trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en r B - - -

ntas serdn transportados en equipos pmpigsﬁ para este,_ e (belsas)? o S -
| equipo de elevacién es ¢ ible con el peso la carga? (Maximo 90% de [ capacidad de la tablade carga) | P -

3 | ¢El equipo de elevacidn y todos los accesorios (fajas, cables, grilletes, cadenas, cuerdas, etc.) estdn en buenas condiciones? ¢
14 |¢La capacidad de los accesorios de zamisnto es compatible con el peso de Ia carga? - 7
15 | £El equipo esth sobre suelo firme y con tablones de madera bajo de los gatos para distribulr el peso de la maquina? - R e e
16 | ¢El equipo de izaje estd izado a una distancia segura del borde del talud? - - =
17 |dEstd un sefialero calificado para ayudar en la orientacién de la carga? o
18 |{El operador y &l sefialero tiene radio para comunicacién? e e = _"-___ i &
19 necesario el uso de cuerda guia paraodenlaretmovmlenbodelamrga} B § S - . | ¢

0 iento de fa carga, vertical y horizontal fue estudiada icada del principlo a fin? - - | 7 [ o
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[rodos ios ejeautantes resizarsn sus propios bloquoes en s squipas y tienen ks [ ?
dasignade i wabajadar para | i u chier te trabajo? Nombre:

RESPONSABLE PARA'LA'AUTORIZACION DE ESTE TRABATO

NOMBRES Y APELLIDOS | HORA | FECHA FIRHAS

RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABATO: | T ) Y ;

RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE:  Jraw/iz; M wlv-ey, latice b A7 h

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAIO: OEIN | Lo I

Verificacién de seguridad

Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos ‘ }
1 OSG’VI Pi. 00 7@7 /b‘ LUS 20/} &h 09 ‘ is-Tldm&desaguddadmmnveﬁﬁmdaspur!mmaluadurésy’s?
2 Oé‘%igfr? S /_? E'Vfw/ ;L 7‘79"1? ‘m_:na:nmi;hnsde—semadﬁjermvznﬁcadaspormseualuadnresyse o
3 0(7(41;,70(59 - /6761/& - ?:c:{} 2.7 @ (7] E:ni‘:il;imsdeseguﬂdad Tueron verificadas por los evaluadores y se
4 0{7@7&0 - /\? b/"'ﬁ 204 ?"‘2? a0 ‘, / m ﬁncnoef:;l;-imsdeseguﬂdadfumnvmﬁmdaspurlusevaluadorayse ,
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Frente de trabajo: /% A, Jp,,??m;fé‘ S Proarecs /s
e 45 e DOEL o Desteel: 25-2- /7 Mastaeh JC-2-[F =

| o ESPACIO CONFINADO
DESCRIPCION/DETALUADADEL TRABAIO:

DETOfy e PO Ly TP S

DESCRIPCION DE LOS'PELIGROS POTENCIALES:

Mmoo Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera
Subokigenada Asfixciante Toxica Explosiva Sobreoxigenada Inflamable
[ Personas ajenas a la actividad é{{ mbe o Caida de material dentro del area de trabajo
0O A% jadores sin calificacion / permiso ﬁus inadecuados al Area de trabajo
nundacion Ruido / Polvo
Caida del trabajador al entrar o salir del area de trabajo [J Cables eléctricos, fibra 6ptica o tuberias

LISTA DE VERIFICACION

| 1 Accesos de entrada y salida d

| 2 Delimitacion y sefializacion del ai jo
| 3 |Realizada la limpieza y adecuacion de fa zona para la tarea
| 4 |Equipos de medida calibrados (Copia de certificado).

5 | Planificacién de vigilancia desde el exterior con asistentes.
6 |Sistema de Comunicacion continua; entrantes—asistentes,

\\I

\\\\\\\\\\\\\

7 Elnivel de ruido no impide la adecuada comunicacién entre el asistente y entrante.

8 |EPIS necesarios segun la Evaluaclun de l_ilésgos Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento y conservacion

9 |Equipos de extincién de incendios préximos y en buen estado

10 |Equipo de rescate prepamdn ¥ en buen estado de mantenimlento Y conservacion.
11 |Equlpo de resplrauun autd 6nomo preparado y en buen estado de mantemmienbo ¥ conservacion.
12 |Atmésfera con ausenn:la da gases | toxlcos (SHz, o, Ol.ros)

13 |Medldon de nivel de Oxigeno Qz: 19.5% <02<23,5%

14 |Atm65feras explosivas con limite inferior inflamabilidad (LEI/LEL) < 20 %

15 |Ventilacion o Aspiracion Forzada
MEDICION DE GASES

Tipos de Gases Limite Permisible | _ Resultados ant antes y durante el trabajo |
Metano (CH4) B (UEL) < 15 % ;_71 - ; F
Oxigeno (02) S | 19.5% < 02<235% o Zo. g | Z)Cg &7.8
Sulfuro de Hidrogeno (H25) ) 20 ppm R = T - A )
Monoxido de Carbana (CO2) 30 ppm =z | P I=4
Dioxida de Carbono (C02) 50 ppm - | & | O &7

MEDIDAS PREVENTIVASIDE'CONTROL:

EPYsi/{EPC's NECESARIDS PARA'ELTTRABAIO:
|
| ? S0 {{ ntes [] Mécara de soldador O utorescatador £l la de rescate E{'ﬁf’s dieléctricos
il

‘ B/Zfas és con doble gancho [ Guantes API O Barbiquejo uardas de proteccion Radios de comunicacitn
| Mascarilla Zapatos pfa O Chagueta de cuero Barandas Dispositivos de bloqueo [ copexion a tierra
Protector audivo Botas PVC ] Mangas de cuero O conos [0 Tarjetas de bloqueo %lpn dz resp. Autdnoma
! Chaleca reflectiva O protector facial O Ppolainas O3 cinta de peligro O samreras Extintor |

AUTORIZADDS PARAIREALIZAR ESTETRABAIO
NOMBRES Y APELLI
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| [fecos ks sjscutantes rmalzarén sus propios bioquoss en ks squipos y tisnen [ss Uaves &1 su poder 7
CRue designado como minima un trabajsdor para la supervisdn u observacién de este trabajo? Nombre:

RESPONSABLE[PARA|'A'AUTORIZACION DE ESTE TRABATO
‘ NOMBRES Y APELLIDOS B ~ HORA | FECHA B 7 FIRMAS
| RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO:

nEspoNéAaLE DEL AREA QUE EJECUTA: A s/ (OAMIA/D‘r -

| TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: AL o /

| Dla y Aprobado por / Nombres y Apelli
! /Q: ALN Z UAILS
2 /ftfm ~ Auvpes . o
3,'94.‘::&6«) /wv-é- _ |
+ | Mesforr /i!z///tf- |

Hora  Fecha Verificacién de seguridad
| ) condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

| - -
B o0 (’0--(.‘/?\ antiens?
candiciones de seguridad fueran verificadas por los evaluadares y se
23,0834 2- A7 || A s
dl Vg condidones de seguridad fueran verificadas por los evaluadores y se
34310(: Z; Z‘/ iena?
s condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

?31 0() 2.5‘( 7? antmne?

[

|

|

I condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

o —

| § | 554 onr A VA/‘Q .,3 e 94’5 ﬂm]em:'-’

| | = .4 o Las condiciones de seguridad fueran verificadas par los evaluadores y se

| 6 . “MA o~/ Ton A '?‘ ('L ( Z /7 antienc?

IS = Las condiciones de sequridad fueran verificadas par los evaluadores y se
i | Z?

| 2 /bgfl/ﬁl-’ /y[//\/A ?3. 90 % i £ mantiene?

‘ct.JﬁCLUSION DEL TRABAJO: [Biacal lmgia, materiales y herramientas sacadas, proteccion da poleas recolocaras, listo para aperaciinj
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