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DESCRIPCIﬁN DE LOS PELIGROS POTENCIALES:

Atmosfera Atmosfera Kl Atmosfera Atmosfera Atmosfera Inflamable
Suboxigenada Asfixciante T Explosiva Sobreoxigenada
&~ Personas ajenas a la actividad Derrumbe o Caida de material dentro del area de trabajo
Trabajadores sin calificacion / permiso Accesos inadecuados al Area de trabajo
Inundacion Ruido / Polvo
#~Caida del trabajador al entrar o salir del area de trabajo Cables eléctricos, fibra dptica o tuberias

Accesos de entrada y salida despejados.

z Delimitacion y sefializacion del area de trabajo

3 Realizada la limpieza y adecuacion de la zona para |a 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.

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

8 EPIS necesarios segun la Evaluacién de Riesgos: Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento y conservacion =
9 Equipos de extincidn de incendios proximos y en buen estado ="
10 Equipo de rescate preparado y en buen estado de mantenimiento y conservacidn. .

11 Equipo de respiracion autdnomoy/semiauténomo preparado y en buen estado de mantenimiento y conservacion.

12 Atmdsfera con ausencia de gases toxicos (SHz, CO, Otros)

13 Medicion de nivel de Oxigeno C2: 19,5 % < 0z < 23,5 %

14 Atmdsferas explosivas con limite inferior mﬂamabnlodad (LEI/LEL) < 20 %

Ventilacion o Aspiracion Forzada
MEDICION DE GASES
Tipos de Gases Limite Permisible i L d el trabajo

W W BT

Metano (CH4) (UEL) <15 % P) O )

Oxigeno (02) 195% <02<235% 0.9 . 20 o | 2o O
Sulfuro de Hidrogeno (HzS) 20 ppm & o

Monaxido de Carbono (CO2) 30 ppm (5] O

Dioxido de Carbono (COz) 50 ppm o O -

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

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

/C/asco “Guantes Mécara de soldador Autorescatador Cuerda de rescate EPI's disléctricos

Gafas Arnés con doble gancho Guantes APT Barbiquejo Guardas de proteccion Radios de comunicacién

£~ Mascarila Zapatos pfa Chaqueta de cuero Barandas Dispositivos de bioqueo Conexi6n a terra
Protector audivo -~ Botas PVC Mangas de cuero Conos Tarjetas de bioqueo. EqQuIpo de resp. Autnomo

# Chalecc reflectivo Protector facial Polainas Cinta de peligro Barreras Extintor

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS

NON!R‘ V APELLIDOS
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RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA ) FIRMAS

RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: f)c Bacdron WV o=e 2. 10 -/5 2efozf13 % 2./
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: c:? N WO 20 15 Aoleifs 3
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: : Ac =10 : .

Verificacién de seguridad

Aprobado por / Nombres y Apellidos

Las condiciones de fueron verifi por los eS y S8
1 mantiene?

Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
2 mantiene?

Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
3 mantiene?
4 Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se

mantiene?

Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores yse
5 mantiene?

Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
6 | mantiene?

Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
& mantiene?

CONCLUSION DEL TRABAIO,
F“""’,ZO/E’Z /; ?_ wora 7730  Firma:

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACIGN DEL CONSORCIO




