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Caidn do carges
contacta con red aléctrica suspendides

Volcamvento

I’ Choque de la carga con estructura o persona
Personas ajenas en el drea

B Exceso de peso

& Operador no calificado

O condiclones climéticas adversas

LYSTA/DE VERIFICACION
1 |<Los trabajadores que realizaran el trabajo estdn calificades y se encuentran en buen estado de salud?

2 | LEl operador es callficado, - autorundu ¥ ha demostrade experlencla para el trabajo?
3 ¢Es necesarlo Plan de Rigging para el izamiento de la carga?

4 {Hay Plan Rﬁgglng elabarado por persona callficada?
5 | ¢La tabla de carga de la Gria/Camidn Gria esth bajc normativa DIN,’XSO (75%1)?__ _
6 ¢El drea alrededor del lzamiento estd nlslada;‘smnllzada para evitar el movimlento de pcrsun.ls o vehlculos?
7 LE drea dcbajo__dd lzamlento estd libre de persanas que no participan del trabajo?
8 dLas lineas eléetricas que ponen en rlesgo el trabajo fueran desenerglzadas y blogueadas por todos los trabajadores?
9 dLas condliclones amblentales (lluvia, viento, rayos, etc.) permiten la realizaclén sequra del trabajo?

10 &A los trabajadores se les pldié que dejen de trabajar en caso de condiclones adversas, del [tem anterlor?
11 | ¢Materlales y herramientas serdn transportados en equipos proplos para este propdsito (bolsas)?
12 | dLa capacldad del equipo de clevacién es compatible con el peso la carga? (Miximo 90% de la capacidad de [a tabla de carga)
13 | LEl equipo de elevacién y todos los accesorios (fajas, cables, grilletes, codenas, cuerdas, etc.) estin en buenas condiciones?
14 lLa capacidad de los accesorlos de | Inmlenw 5 compatible con el peso de la carga?
15 {EI ‘equipo estd estabilizado sobre suclo fime y con tablones de madera bajo de los gamr para distribulr el peso de la maquina?
16 J.EI equipo de lzaje esta establlizado a una distancla sequra del borde del talud?
17 |ebsta deslgnado un seflalero calificado para ayudar en la or\enmc\én du la cargo?
18 |-’.EI operador y el seflalero tiene radio para comunicacién?
19 |.‘.Es necesarlo el uso de cuerda qufa para orlentar el movimlento de Iu carga?
20 I.‘.Tcdu movimiente de la carga, 3 vertical 'y h hcrlzunml fue estudlada y. planificada del principlo a fin?
21 [<La lista de chequeo realizada a la gria es : Qtlsﬁ!cmrm?
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a Protector aud|ivo O poms pvc I Mangas oo cuero D Conos [ Tarjetas de bioqueo 0
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Donm Ios ejecutantes PR praplos bloquoes en los uqulnnlv tienen as llaves en su podar *
Hue designade camo minime un trabajador GDEDRECHT para la superviskin U observacidn de esta trabajo? Nombre:

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZAC{ON DE ESTE TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS FECHA FIRM I
RESPONSABLE DE EJECUTAR ELTRABAYD:  hpllupiop @pp & A 4/’6 ThaF 7’y et B
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TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: oltpus o | ==

Dia Ap por / bres y lid ~ Fecha Hora Firma Verificacién do segui
Ny c ; _ - q Las condiclanes de seguridad fueren verificada
L ’S N "“ \"'U\S f ":‘,’M (28 — ) j— = )2 ‘)C/ C D mantiena? _
[:] “Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los eva
il = ——— S e - o _mantiene? v
D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadares y se
3 - S— —— |} B _mantiene? -
| Las cunmn:lnnrs de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
i - S - = | _mantiene
I l:] Las ccndluanes . de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
3 — — — == = el mantiene?
o T ED Las condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y sc
,6 — = . e | —— S mantiene?. e e e <
CONCLUSION DEL TRADAJO: [ oca! timplo, materiales y herramientas sacadas, proteccion de poleas recolocadas, lista para operacién) - B -
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?Choque de la carga con estructura o persona
Personas ajenas en el area

B Exceso de peso

2 operador no calificado

£ condkciones climaticas adversas
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LISTADE VERIFICACION | < | NA
|éLos que realizoran el trabajo estan calificados y se encuentran en buen estado de salud? |
<El operador e5 callficago, autarizado y ha cemastrado experiancia para el trabajo?
¢Es necesario Plan de Rigging para el izamiento de la carga?
¢Hay Plan Rigging claborada por perwnﬂ
¢La tabla ge carga de la Cwua,tcammn Gria_estd bajo normativa DIN,'!SO (75%)7
<¢El area alrededor del (zamlento estd alslada/sefalizada para evitar el movimiento de personas o vehlculos?
<E] brea debajo def [zamiento esté libre de personas que no particpan dol trabajo?
<las \Iqm) méch'lm,. Que penen en riesgo el trabajo fueran desenerglizadas y blogueadas por tocas los trabajadores?
4, viento, rayos, etc,) parmiten | realizacion sequra del trabajo?
adversas, del ftem antenor?
|31 | ¢Matenaies y herramientas serdn transportacos en equipes propios. para este propesito (botsas)?

T
Eslmcnumm':.uup

12 [¢a d oel equipe de elevocion o5 con ¢l peso |a carga? (Méaximo 90% de la capacidad de 1 tabla ce carga)

13 |<LEl equipo de elevacion y todos s accesarias (fajas, cables, grilletes, cadenas, cuerdas, etc.) estdn en buenas condiciones?
14 |<4La capacidac de los de izamiento es compatible con ¢! peso oe la carga? |

15 J.Er €quipo estd estabilizada sobre suelo firme y con tablores de madera bajo oe los_gates para distribulr el peso de la maquina? o
| 16 [48) equi e est estabilizado  unia distanaia seoura el borde del taiue? .
17 [<Ests oesignado un sefalero calificade para ayudar en 1a uﬂenmcléﬂ_‘ 13 ca i
18 _|¢El operador y el sefialero tiene radio para comunicacion? / z
19 |¢Es necesario el uso de cudrda guia_para orientar el movimiento de la carga? o o /
20 |<Todo movimiento de la carga, vertical y honizontal fue estudiada y planificada del principio a fin? /
|21 |ea lista de chequeo redlzada a 1 aria es satisfactoria?
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[rodos los ejecutantes realizaran sus ropsos bloguoss an s equipos y tienen las laves an su poder
e designado come minimo un trabajador para la supervisin U observackin de esis trabajo” Nombre!

RESPONSASLE PARALAAUTORIZACIONDE ESTE TRABAIO

'RMNSABL! DEL ARHA B!CUTANT[ i
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5 Cf nm:\nmr. de seguridad fueron venficadas por ios evaluadores y se

2 mantiene?
Il Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
-8 | | mantisne?
5 = ey e = Las conaiciones de segurigad fueron verficadas por los evaluadores y se
| 4 | | mantiane? - ) ) |
| - S ‘ Las coniciones de seguridad fueron verificadas por (os evaluacores y se ‘
| s | . =l — L mantenc? . ) R
\' e B | | 1 Las condiciones de sequridad fueron verificadas por 02 evaluadores y se |
| 6| . . B B R | mantene? B . o |
- B [ I: Las condiciones de seguridad fugron verificadas por lag evaluagores y se |
|2 | 2 iE—— l . mantiene? |
I

| CONCLUSION DEL TRABAIO: {
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Cakin de cargan
Volcamento o
?hmue de la carga con estructura ¢ persona
ersonas ajenas en el drea
‘50 de peso

Dpemdur no calficado
Condiclones climdticas adversas

LISTA DEVERIFICACION |

1 |{Los trabajadares que reallzaran el trabajo estdn calificados v se encuentran en buen estado de salud?

2 |2El operador es callficado, autorlzado y_ha demostrado experlencla para el trabajo? | L

3 |4€s necesarlo Plan de Rigging para el lzamlento de | carga? - i )
4 |2.Hay Plan Rigging elaborado por persona callficada? o

5 |éla tabla de carga de la Grua/Camidn Gria estd bajo normativa DIN/ISO (75%)7

6 &Eldrea alrededor del zamiento estd alslada/sefiallzada para evitar el movimiento de personas o vehiculos?

7 LEl drea debajo del izamiento estd libre de personas que ne participan del trabajo?

8 das lineas eldetrichs que ponen en riesgo el trabajo fueren desenerglzadas y bloqueadas por tados los trabajadores?

9 iLas condicienes amblentales (fluvia, viento, rayos, etc.) permiten la realizacién sequra del trabajo?

10 ¢A los trabajadores se les pidié que defen de trabajar en caso de condiclones adversas, del item anterior?

11 |¢Materlales y herramientas serdn transportados en equipos proplos para este propdsito (bolsas)?

12 .’.La capacidad del equipo de elevacién es compatible con el peso la carga? (Miximo 90% de la capacidad de la tabla de carga)
13 | ¢El equipo de elevacién y todos los accesorlos (fajas, cables, grilletes, cadenas, cuerdas, etc.) estin en buenas condlclones?
_14 | ¢La capacidad de [os accesorios de izamiento es compatible con el peso de la carga?

15 |<El equipo est establlizado sobre suelo firme y con tablanes de madera bajo de Ios gatos para distribulr el peso de la maquina?
16 |¢El equipo de Izaje esta establlizado a una distancla sequra del borde del talud?

17 | dEsth designado un seflalero callficado para ayudar en la erlentacidn de la carga? .
18 ¢El operador y el seflalero tiene radio para comunicacién? - 2 ; | -
19 |{Es necesario el uso de cuerda guiapara orlentar el movimiento de la carga? .
20 |{Todo movimiento de la carga, vertical y horizontal fue estudlada y planificada del principio a fin?
21 | ¢la lista de chequeo realizada a la griia es satisfactaria?
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EPI's [ EPC's NECESARIOS PARA EL'TRABAJO:

E/ Caseo 2 Gunnwes

[ Macara de soldador O Uneas de vida 31" Cuerdas guia O epr°s dietéctricon
Gafas O amés con dodle talabarte [ Guantes APD 3 _puntes de anclaje [ Guardas de proteccion B Radios de comunicacion
] Mascarilla Zopatos pfa || Chaqueta de cuero E!’ arandas [ Dispesitives de blogues 0 Conex|én a tierra
Brotector audive O potas pve [ mangas oo cuero B/J;anoa ] Tarjetas de biogueso ]
27 Chaleco reflective O protecter factal O polainas O anta de peligro 1 Barreras =
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Drodos 1os ejecutantes reatizardn sus prapios bloquoes uipos y tienen las [lves &n su pader >
| Crue designade como minima un trabajador ODEDRECHT pard la supervisién U observacién de este trabajo? Nombre:

NOMBRES Y APELLIDOS | HoRA FECHA
RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: ﬂ;n:;j y?cf,//o - 0200 .. 23w - 200>
RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE: Coufioy Opioo RI-0i-a0rl

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL mw’o]f O2:00 | d3-0f- 2o
REVALIDACTONDEL PTR

Dia Aprobado por | y Apelll Fecha Hora | Flrma Varificacién de ugurldnd N
o N T | | Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
1 i — B I mantiena? ~
N o l:l Las condiclones de seguridad fueron verificad:
2 o mantiene? = g e (s
o ) Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
2 o L antiener .
N El Las cond|clones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
4 mantiene?
D Las condiclones de seguridad fueron verlficadas | por los evaluadores y se
s e mantienc? 1
N [ Las condiciones de segurldnd fueron verlficadas por los evaluadares y se
6 mantiene?
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Calde 0o cargas Abisalage g

€It con ped mldctrien suspendidey.

%/choque de 1a carga con estructura o persona
m/P:rsonas ajenas en el drea
= Exceso de peso
%T} Operador no calificado
Condiciones climdticas adversas

¢ LISTADEIVERIFICACTON
_1_|dles ;nQajadam_que_geall:agln;lﬁhptggjg_q@n calificades y se encuentran en buen estado de salud?
~.2_|¢El operador es eallficado, autorizade y_ha | demoztrado experiencla para el | baje?
3|42 necesarlo Plan ce Rigging
_4__|eHay Plan Rigging elabor - = ——
5 |La tabla de carga de 12 Grita/Camidn G a_estd bajo normativa DIN/ISO (75%)7 o N
_6_|<E! drea alrededor ¢ del Izamlento ests aigl da/sefiallzada para evitar ¢ ¢l movimlenta de personas o vehlculos?
_7__}£Er érea dmajn_del_!amrmtp_asla_tl‘bm_dc_peruunasgue‘nu_parﬂ:lpap deltrabaje?
8__|Las lineas eléctricas que ponen en rlesge ¢l trabajo_fueron desenerglzadas y b cadas por todos los
) __|¢La.r\conulclm_13_ amblentales (liuvia, vients, rayos, ete.) permiten la reafizacién segura del trabajo?
71n_|u_[o=_,mba}acogg_u_!s‘ PIdI que defen de trabajar n £aso de condiclones adversas, del lkem anterior?
:‘u__ | {Materiales y herramlentas serdn transportados €n equipos proplos_para este propdsito (bolsas)?

_u_.J.t.u,,cnm,clsf_-a del equipo ce elevacién e compatibe con el pesa 1a carga (Mimo_90% de I3 copadidad de i bia de ca
13_|¢E equipo de elevacldn y todos los

¢ los accesarlos (fajas, cables, grilietes, €adenas, cuerdas, ete.) estdn en buenas condiclones?
_14_|éLa capacidad de fos aceesorlos de lzamiento paticle con el peso de la carga? e
| 15 |2E1 equipo estd ‘establlizado sobre suelo firme y con blones de madera bojo de los_gates para distribuie el peso de [a miquina?
|_16_|LEl equips de _Jzaje,s!épmp:lmdu_avuna_dlsugcla sequra del borde del_talud?
A7 ‘ LEm,dulgnmeﬁun,nﬂal_q-o_nnﬂmdo_ Para ayudar en la orientacién delacarga?
-18_|LEl aperador y el sefialero tiene raclo para com cldn?
19 _|4Es necesario e]yso_de_mcmaAgu:‘a_p_ap_qn:nmr“ ¢l mavimiento delacarga?

-20_|¢Todo mavimiento de Ia carga, vertical y hortzontal fue estudivda y planificaaa del princlplo a fin?_

.21 |dLa lista de ehegueo reallzada  fa gria es satisfactorla?
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| Chue designaco camo minimo un rabajador ODZIRECHT Para la supervisian u observacién de este trabajo? Nombre:

RESPONSABLEPARA LA'AUTORIZACION DE ESTE TRABAJO
| _HORA_FEcMA

Verificacién do saguridad
erificadas por o8 evaliadores y 56

mantiene? — e
Las condiciones de sequrid eron verificadas por los evaluadores y se
= _mantiene? T
”:l Las condiclones de seguridad fueron verificadas par los evaluaddres y e
o _mantiene?

Las condiclenes de
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Frente de trabajo: WY 2 ; Empresa: : VO
Encargado: (\umowj Muleo " oo o %‘f:tEc;' | s el \°:_o"§°‘ el
! IZAMIENTOS DE CARGA

DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJO:

@ )
Srmptn g bpsadn par i B Aplasssss pos
Srcendom

12/ hoque de la carga con estructura o persona
lzr-Pamnn ajenas en ¢l drea
Exceso de peso
O operador no calfficado
I Condiciones climéticas advarsas

LISTA O VERIFICACION | | NA
1 l.l.mmbliadmmedm}umﬂnw’lﬂuﬂmymenwmmmmﬁsim7 .

2 bl operador es calificadk ¥ ha experiencia para el trabajo?
3 t&mwumnchngmdlxnﬁmwdebm-? . . . ‘7
| 4 tHay Plan Rigging elaborado por persona calificada?
5 dlatabla de carga de la Gria/Camidn Grila estd bajo normativa DIN/ISO (75%)?
6 mm-dmﬁederﬁlummmud laday: pncwurd de personas o vehlculos?
4 mmwwlwmmamllmmmmmmpmpmddhqu
| 8 dLas Iineas eléctricas que ponen en riesgo e trabajo fueron desenergizadas y bloqueadas por todas los trabajodares?
9 ¢Las condiciones ambientales (lluvia, viento, rayos, etc.) permiten la realizacién segura del rabajo?

Kn

11 Mlmluyhcmdmmluhmmmpmpmﬂu pnstnpmpédln(buhu)?

12 LLaunudd-dddequ\wdeemwmu:mmwndpmhcwn?mﬁdm Mdehcmaddaddelaubhdecﬂ-)
13 ¢ equipo de elevacidn v todos los accesorios (fafas, cables, gniletes, cadenas, cuerdas, efc.) estin en buenas condiciones?
14 ¢la dad de los de 5 con el peso de la carga?

15 wmmmﬁm"mmmﬂmrmmnmdummmdum mpndmdpmdel-mimim?
16 L6} equipo de izaje estd estabilizado a una distancia segura del borde del talud?

17 ¢Esté designado un seffalero calificado para ayudar en la orlentacién de la carga?

18 LEl operador y el seflalero tene radio para comunicacién?

19 {Es necesario el uso de cuerda guia mmmwdmmmﬂchw?

20 {Todo movimiento de la carga, vertical y hortzontal fue estudiada y planificada del principio a fin?

31 u.-nmden‘mmmdl:edulnwumsrmma?

: | MEDIDAS PREVENTIVAS OE CONTROL:
Pves ot Tovolvevade en  MaRebra CupusiToeds
. ' ,
Oe\‘\m‘:ruciu/v{\ JQ! urea e .’Z./razujo
5\;94\-\1130\@5. .Q\'QSeﬂes en \u actividod

§
i
§
i1
84
§
%
SN\ \\\\\\\\\
W

' EPI's | EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO: |

@ oo Gusntes ] Mieora da soidador [ Unass da vids Cueas guia O em's diictricos
2 Gaies Ards con doble wlabarts [ Guantes %L [ Punton da ancisge Guardas de protsccién O] adin de comonicacin
O it 2 zopatos pla O Chagueta decuare 2 torandas [ Dispostivos de bloqueo O caneriin s terma

3 protactor audive [ otas Pvc ] Mangss de cusro Conos ) Tartas de bioqusa g

@ chaecoraiectva [ Protecior fack! O robines " cine dn paigro O tarens 0

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJO
FIRMAS NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

NOMBRES Y APELLIDOS ==
Towlonbo Chasi tultl ==

1 e
5 Svun  corles Drewdy iy
: QEJVO, 2anvuM o
G- . 16-
7 EJM'«’\:\ r\)u\am&l 7
3 -

O R A e e ¥ Mo L Rt i i

' [Jue desigrusdo comn mirine n isbaydor pers b sporviskio u observackin do este irabojo? Nombre:

RESPONSABLE PARA LA nUTORIIhCION DE ESTE TRABAJO
HORA

w _ NOMBRES Y APELLIDOS

PONSADLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: VT [t s (o ﬁf ' 3
:l;POHMII.! DEL AREA EIECUTARTE: (é;#g{? ubﬁ.g% gza - 8 5 %5/&-1 —
TECNICO DE SCGURIDAD EN EL TRABAYO: ahde i ’

Dfa Aprobado por / Nombres y Apeliidos .
1 G Las condiciones de dad fueron por los €5 Y se
bod Le? mantene?
60& S { 2 D mﬁamawmmmwwm-mayu
2 mantione?
3 D Luacmumde‘qmdudmamvmmauswmwmyu
| D Lu de segs fueron verificadas por los evaluadores y se
4 mantene
| 5 D wwnddomdummmmwﬂﬁudnwrlnlwdmv:u
. D wmmumwmmmwrlmmvu
5 mantiene?
D mmawwmﬂmwlmwmyu
7 o mantiene?
| CONCLUSION DEL TRABAJO: [l ocal Bmpio, matevison 1 i i cokm, st para comatin)
Mh 6.’5,‘ o PPl Fecha: pcT 1/;._;7_ Hora: /_fVc’ Firma:

- PARLOMIIA 5 KEPRODUCCION SI8 MITORIZACION 0L CONSOHOIO




. éﬁgﬂ PTR - PERMISO PARA TRABAJO DE RIESGO QUITO EaEEE s

b B - i o B B i 27/02/2016

Proyecto: L Lt 2 Cllente: comSoLel & Lawwa p /7_
Frente de trabajo: Empresa: <. T |area: YRoouccio,
Encargado: Desde el: Hasta el:

TRABAJOS EN CALIENTE
DESCRIPCION DETALLADADEL TRABAJO:
ReEShork T ParRTLr i Zens £ PO2H

DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:

DN @%p NS 2
i, =
lncendo w“‘:‘nn Expeoutn 2:.‘:
] i6n de pérticul S et : o > P IR %
g&ﬁeaélgi culas f'/op/ ZDIQHD 7[ Laly @ ( gf—) 71/2/4«54‘3_]\39 E:Z*" Pez{u
Radiaclones no lonizantes \ Ry
O Personas ajena en el 4rea T " £éedO A7
O Trabajadores no calificados @X 16kwo &D g
O 1Inhalacién de humos metalicos
LISTA DE VERIFICACION | c
1 élos trabajadores son calificados y estidn en buenas condiclones para ejecutar el trabajo?
£Hay necesidad y quien va verfficar el local después de 30 min del término del trabajo? Nombre: _

¢Personas, equlpos. cables eléctricos estan protegidos contra caidas. de chlspes ¥ otros objetos?

¢E1local de trabajo estd Impio y exento de combustible (grasas, aceltes, etc.) aisiado y sefialzada? - o
¢Fue hecha la medicién de explosividad en el local con explosi doyel M% trabajo iberado?
<Los cilindres de oxicorte estan en la posicion vertical, en jaulus oen coche?

¢EL bloqueo de los equipos (Control de energias) fue hecho por los pmplos cjecutantes?

{Todos los EPI's necesarios para trabajos de corte, soldadura y desbaste fueron providenclodos?

{Esta disponible, cerca del lacal del n-abajo, un extintor para combatir posibles Incendios?

¢éLos cilindros de oxicorte, mangueras, manémetros y vélvulas de retroceso de llama estén en buenas condiciones?

<El aterramienta ests cerca de l2 m&qulna dc soldar y mnacwdo al punto de soldadura?

£Todos los equipos ekéctricos estdn aterrados y en buenc smdo dc conservackin, inclusive los cables eléctricos? |
éla lista de chequeoe realizado al equipo de oxicorte y soldadura es satisfactoria?

|¢Hay valvulas contra retroceso d de llama en la salida de los cllindros, en la entrada de la pismln yfundonun?

LeL 0= HISH-To 0

W

:[;;;ﬁ-g\omumm-huu

)

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

EPI's / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO;
\j/Czlcn D/Guinm

[C] Mécara de soldador -~ _Lineas de vida [}  Cuerdas gula [ EPI’s dieléc EPI's dieléctricos
Gafas " Amés con doble abarte ] Guontes API 8/ - Puntosdeancaje []  Guardas de proteccién 3 Radios de  Radios de comunicacion
I:I Mascarilla patos pfa “ [ chaquets de cuers E/ ~ Barandas [ Disposttives de blogueo J Conexidn a t Conexidn a tiera
E//mmmr audiivo Botas PVC [} Mmqm de cuero / Cones [0  Tarjetas de bloqueo O
Chaleco reflectivo (1 Protector facial O pohl o Cradepeigrn [ Bameras O

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS

i NOMBRESYAPEUJ?OS |
1.7 TOAfAAT]E [uc |

2. CLSER £ (ajzaﬁék, 12
7ﬂ Eos 1.
lf nﬁ OE!EPeS i
5- 15-
6- | 16- |
[ ‘ 17-
8- 18-
s | 18-
10- - 20-

[0 Touos los ejecutantes realizarén sus propios bloquoss en los equipos y tienen lss llaves en su poder 7
'O Fus designada coma minimeo un trabajador GDEBRECHT para la suparvisidn u obssrvacién de este trabajo? Nombre;

| NOMBRES Y

RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: 2 60;7 pro y/ P v
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: e [Zq »17c5
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO:

Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Fii Verificacién de segurid &
. Las mndlclcms de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
: .;, /:::V. {{(—éd e 7'4‘ S8 gl 2’:(,2 ?1 e . E s u:lomsd idod fu rificadas por los evaluad
{ s & segurl eron ve s por los evaluadores ¥ se
: OL iclons d ridad fu verificad: los evaluadores y se
5 m e segu eron as por los. ui ¥
3 ;Wf/'zwz/:{ /Z UL ‘)u/f/dﬁd antiene?
4 | [:I Las cundi:loms de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
5 D l.as condldones de seguridad fueron verificadas per los evaluadores y se
ntiene?
D Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
6 . antiene?
Lns condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
7 manticne?
CONCLUSION DEL TRABAJO: I limpio, mal ¥ herramientas sacadas, proteccidn de poleas recolocads, listo pars operacién)
Responsable: - L Fecha: ¢ 8 0 7 I 19 1l } Hora: I 8 - oL

DOCUMENTO PARA LSO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCT IN AUTORIZACION DEL CONSORCIO



PTR - PERMISO PARA TRABAJO DE RIESGO

IDENTIFICACION

Proyects:  METRO DE QUITO ) — .
Frente de trabajo: ]
Encarpacer. POQYSO Confodor e

-4
o — g % ==

Cada ds exmgn
pammtty

D/Choqun de la carga con estructura o persona
rsonas ajenas en el drea
Exceso de paso
Oporador no calificado
Cendiciones climéticas adversas

LISTA DE VERIFICACION | ¢ | NA
-.Lu!Ian‘jnquuer!dlzl'mqlEanhnuﬁnwlﬂudmyuﬂummmhumumdeuluﬁ? X
z 41 operador es calificado, autorizado y ha demastrada experiencla para el trabajo? - ) - X
3 ¢Es necesarlo Hmdeﬂlgdngpn’udlx‘rmmdellumﬂ
4 ¢Hay Plan Rigging elaborado por persona callficada?
5 {atabla de carga de la Gria/Camidn Gria_csté bajo normativa DIN/ISO (75%)?
6 (El drea alrudedcrdul izamiento esti ﬂdndult-ﬁaﬂzude para evitar el movimiento de personas o vdﬂuﬂui? B
.7 iEéren dubn)o del izamiento esté libre de personas que no participan del rnb&;e'r
B ¢{las lineas eléctricas que ponen en riesgo el rabajo fusron dmmglxum ¥ blogueadas por bndos los hba:-dnm?
9 dLas condicones ambientales (lluvia, viento, rayos, etc.) permiten la realizadén seguro del trabajo?
10 'ulu-wawmmmswdﬁqmmmdemm mmdamnddonmadvm,ddrwnmwm
11  ¢Materiales y herramlentas serén transportados en equipos propios para este propdsito (bolsas)?
12 U-a capacidad del equipo de elevarién ez compatible con el peso la carga? (Méﬂmn 90% de la capacidad de la tubh: de carga)
13 ¢El equipo de clevacidn y todos los accesorlos (fafas, cables, grilletes, cadenas, cuerdas, ew..) esﬁn  buenas condiciones?
14 da de los de es compatible con ¢l peso de la carga? . B
15 | éﬂlqulpoustiuﬂbllimdnmbmwoﬂmymhﬁmudemd&nbmdulm gmmdswmuirulpemdollméquna? . ) . . X
16 LEl equipo de Izaje estd estabilizada a una distancla segura del borde del talud?
17 ¢Esty dmmudo un sefialero calificado para ayudar en la untntnudn de la carga? . M N . -
18 mapamdaryel mmumruopncumw&w 5 ) ! - X
cuerda gula para erientar el movimiento de la carga? . X
L 20 ".'Todo memmlenw da la carga, verticaly horizontal fue estudiada y plmlﬁcm del pr!ndp\a afin? - . - X
2 u.aIlmduhnquenmlhudaalugruucsuusfocmm? S o B - X

x x

X MR M X X X KX

|
x X

| i MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

Pre inspeccién diaria da la qria por parte del operader previo a la operacién - " > e . -
Pra inspeccidn de accesorios de raje

Sequridad colactiva refarente al aire de la arta

En el drea de izale debe estar soko el persenal necesario
Utilizar vientos para asequrar, quiar la carqa

Casco & Guantas [] Mécara do soklador a,um.mu. x| Cuerdes guia O eprs diekéctricon

Gafas %/mﬂmuuhm ] Guantes APT ntos de anclage Guardss de proteccln L Radios da comuniencion
O vascartle patos pfa [ chequata de cusrs G/:mndu ) Dépositvos de bloquea O conmibns toms
E{ Protector audivo Dotas PVC L Manges de cuero Canos ] Tarjetns do bioquso =

Chaleco reflectivo I Protactor facial I pobines [ cinta de paligro O tarreras -

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRASAIO
A NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

S
* 18- =

% 9

10- 2- -

Doda n b aqu .wum;:um;-r

Dlue dessgriodo coma mitima un Irabatador peras by superviskin u otmervatkin do ents Irabajo? Nombre:
RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACWN DE ESTE TRABAJO

FECHA FIRMAS

2ol X
0 Al =~

NOMBRES ¥ APELLIDOS
RESPONSABLE DE CICCUTAR CL TRADAIO:
RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE: 1110
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO:

09" Ar

Varificacién de seguridad

Dia | Aprobado por / Nombres y Apellidos  Fecha Hora Firma S i
B Dun de segurided fueron por los evaluadares y se

1

D mmm;mdamdmmmﬂmwmwmyu
D L.ns :o:;l:cm de seguridad M.run venficadas pﬂr 05 evaluadares y se

Las condiciones de seguridad fueron venficadas por [os evaluadores y se
D Tﬁzmmwwnmanwmmermm

mantiene?
Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadares y se
mantiene?

2
3
4
5
3
7

‘cofacl.usxéu Ly Wwﬁr\, Focha: 7.[ 02 7.0!; "m-'q OO__.




Emlsion: 27/02/2016

TCONSORCIO R PR
. e_&mm PTR - PERMISO PARA TRABAJO DE RIESGO g:;‘g?_-ﬁ"“'ﬂ"“" 4

IDENTIFICACION

Proyecto: ¥ Cliente: { 7 7
Frente ce trabajo: 6?,/05 / &ilo ) Empresa: M o Mot roddcoan
Encargado: Setoofon._ fwk/ Desde e: /é/- _,;g,} Hasta el /¢y . Fend -2y

IZAMIENTOS DE CARGA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJO:

(2
@ &

Volcamianto

Caica de corgan Asiaiiadn por
> .

lﬂ/ oque de la carga con estructurda o persona
rsonus ajenas en el area
D)xccso de peso
E/Bbc rador ne calificado
Con

diclones climéticas adversas

LISTA DE VERIFICACION
dLos trabajadores que realizaran ef trabajo estdn callficados y se encuentran en buen estado de salud?
4El operador es callficado, autorizado y ha demostrado experlencla para el trabajo?
£Es necesarlo Plan de Rigging para ¢l amiento de la carga?
¢Hay Plan Rigging elaborado por persona callficada?
La mbla de carga de la Gria/Camion Gria esti bajo narmativa DIN/ISO (75%)7
LEl area alrededor del zamiento esta u.m.‘;.,  para evitar el )y de personas o vmfcu\un'-‘
ZEl drea debajo del lzamiento esté libre de personas que no participan del trabajo?
¢Las lineas eléctricas que ponen en riesno el trabaje fueron desenergizadas y bloqueadas por todes los trabajadores?
9 dLas condiciones ambientales (lluvla, viento, rayos, etc,) permiten Ia realizacidn segura del trabajo?
10 {A los trabajadores se les pldié que dcjcﬂ de trabajar en caso de condiciones adversas, del ftem anterlor?
11 ¢Materiales y herramientas serdn transportados en equipos proplos para este propdsito (bolsas)?
12 {La capacidad del equipo de elevacion es compatible con el peso la carga? (Mdximo 90% de la capacidad de la tabla de carga)
13 {El equipo de clevaclén y todos los accesorlos (fafas, cables, grilletes, cadenas, cuerdas, etc.) estin en buenas condiclones?
14 {La capacidad de los accesorios de Izamiento es compatible con el peso de la carga?
15 £El equipo estd establlizado sobre suelo firme y con tablones de ‘madera bajo de los uatus pam distribulr el peso de la maquina?
16 <¢El equipo de izaje estd establiizado a una distancia sequra del borde del talud?
17 | ¢Esta designado un sefialero callficado para ayudar en la orlentacion de la carga?
18 E) operador y el sefialero tiene radio para comunicacion?
19 ¢Es necesario el uso de cuerda quia para orlentar el mavimiento de [a carga?
20 ¢Todo movimiento de Ia carga, vertical y horizontal fue estudlada y planificada del principio a fin?
21 |dla lista de chequeo realizada a la gra es satisfactoria?

i
|

X
RY

T e e Y

LAV TR S

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

*ru

EPI's / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO:

E{/:asm [Zﬂuumm [C] Mécara de soldador [ Lineas de vida mﬁ:mnn qula O] epr’s dieléctricos
Gatas ] Améa con doble talabarte. []  Guantes APT [ puntos de anclaje [ Guardas de proteccién 1 Radios de comunicacion
O vascaniia O zapatos pra [ chaqueta de cuero O Barandas [ oispositivos de bloquea O onetn a tiema

O protector audivo E/;am PuC [ Mangas ge cuero O conos O3 Tanetss de bloquea a

L chateco reflecivo O protector factal O3 rolainas I anta de peliara O sarrers =

OMB SVAPELL!DOS OMBRES

gl sk g
Car %‘/Q,r 12
1 coles Lot Zolrs 1
- (qu.oz T.:\Plo 14
el PS -\(r § 15-
jﬁb £ R {/ﬂl\r 16- S - .
7Cf;ﬂ_ f(.(,{-v(va 17-
. 18-
(L“ 4 I-“ C\"(‘f{(‘ 19 -
datny / fjok fosle -

~ NOMBRES Y APELLIDOS FECHA
RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: /1.2 Av_ /ﬂfmmo(_ﬂ;,[\_ oree . goh-200) 2
RESPONSABLE DEL AREA EIECUTANTE: i, A 03:90 V- Feh- ;;;J

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO:

Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos Facha Hora Firma Varificacién da seguridad )
D Las condiciones de sequridad fueran verificadas por los evaluadores y se

3 mantiene?
Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
2 mantienc? . .
[:I Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
3 mantiene? S S —
D Las condicienes de seguridad fueron verlficadas por los evaluadores y se
4 mantiene?
D Las wnd\uones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
5 ! mantiene
6 D ms :nndi:lnnes de segurldad fueron verificadas por los evaluadores y se
o - m Lau :nndlﬂnncs de seq erficadas por los evaluadores y se
7 - ) mantienc?
CONCLUSION DEL TRA! cal fimplo, materiales y sacadas, Cadas, linto para operacion)
Responsable; |Fecha: /&f OZ 20/2 Hora: &7 ) Firmae A~ L

DOCUMENTO PARA USO INTERNO « PROMIDIDA SU REPRODUI GN SIN AUTORIZACION DCL CONSORCIO




