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TRABAJOS EN ALTURA
|DESCRIPCION DETALEADADEL TRABAIO:
Db De Ten AN = bPOL&L TP on.

@ @° |, o = &
4 (= X
\~¢P ¥

Coidas & Contacio tonamsmans
Caicla oo Cakdas of
ddbrntie dval rroteriales mmo el womas

O Personas ajenas en el drea / comunidad
O caida e escalera

' Trabajadores sin callficacién

O Condiciones climaticas

O caida de Andamios

EESTADEVERIFICACION e A i 5

1 ¢los trabajadores estin calificados y presentan buenas condiclones para efecutar la tarea? . - )

2 &E) Srea alrededor y por debajo del trabajo estd alslada para evitar el movimiento de persanas ¥ vehiculos? ) / -

3 &Eldrea estd llbre de personas que na particpardn del trabajo? 4

a4 ¢Estin creadas las condiclones para evitar caida de materiales y herramientas? 3

5 élalinea de vida colectiva y sus componentes han sida verificadas ¥ estin libres de corrosin o desgaste? /

6 da linca de vida colectiva soparta el peso de | todos los trabajadores que puedan caer al misme tiempa? i

7 dLas lincas eléctricas cerca del local fueran desanergizadas y bloqueadas? ' - P i

8 EEIARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su correcto funcianamiento? -

9 LLos cquipos eléctricos estan cn buenas condlciones (taladros, pulidoras)? -~

10 ¢Las condiciones (luvia, viento, | ) permiten el trabajo sequro? ki

11 ¢éA los trabajadores se les pidio que dejen de tmba]ar 2N Cas0 que se presenten las condiclones adversas del (tem anterior?

12 <Todos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacién v can dos lineas de vida? /

13 ¢Hay punto de anclaje Independiente de donde estdn los trabajadores, resistente y segura para la fijacidn del ARNES? - e ~ )
-~

14 ¢Es adecuado el medio de elevacién it )Bcak:rn( )Andnmlo( )Grua( ) Camidn gria
15 ¢Es adecuada la sublda y bajada de herramientas, materiales y cquipos?
16 ¢las escaleras y andamios estin nivelados, amarrades, apoyados en plso sequro y liberados por el drea de Seguridad en el Trabajo? -~

17 <EL andamio posec barandas y todas las riostras (vientos) en su estructura? -~
(18 ¢En el trabajo con jaulo, los ARNESES estdn anclades al gancho de a grésa? Con un méximo de dos persanas? 1 — | -
19 ¢Hay cuerda guia para la orlentacién de la Jaula? - ' 48

20 éSiel trabajo s arriba de tefas o techos fréglies. cstén utlitzando planchas de madera? r

21 éLa lista de chequeo realizada a ko grda cs satisfactoria? 74
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EPY's / EPC's NECESARIOS PARAELTRABAIO:

o ceo = Guantes [ Macora de soldacor g,‘.mm de vida (o Cumras e O rpr's dickecicos
[j' Gafas WAmﬁu con doble talabarta [ Guantes API Puntos de anclae [ Guardas de proteccidn Radios de comunicacidn
e Mascarilla = Zapatos pfla [ chaqueta de cuero O parandas [ Dispositives de bloqueo 0 Conexidn a tierra
Protector audiive ?-jam PVC ] Mangas de cuer Conos O Tarjetas de bloguea =
Chaleco reflectiva Protector faclal i} Polainas Cinta de peligra O Barreras =

AUTORJZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJQ

NOMB ELLIDOS o  NOMBRES Y APELLIDOS -
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‘[lodas los eyecutantes realizardn sus profios blouoes en los equipos y tenen las laves en su poder 7
Clue designada coma minime un trabajador ODEBRECHT para I suparvisidn u observacién de asta trabajo? Nambre:

RESPONSABLEPARA LA/AUTORIZACYGN DE ESTE TRABAIO!

NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA FIRMAS
RESONSABLE DE EJECUCION DETRABAIO: /' /A - farb € 17 5.0 2. o200 4 ey A2 . :
RESPONSABLE DELAREA QUEBNECUTA:  SE Gy v &) ALcw e O 0¥Yoo /9-o0y
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: { P 0} o9 9. oLy

Dia Aprobade por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma Verificacién de seguridad
[:I Lns condl:luncs de sequrldad fueron verificadas por los evaluadores y se

ne?

Lns wnalclunas de seguridad fueran verlficadas por los
mantiene? :

D Las cond|clones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? : o e
Las condiclones de sequridad fueran verlficadas por los evaluadores y se
mantlene?

D Las cnnd\:lonrs de seguridad fueren verificadas por los evaluadores y se
mantiene

D Las mmdlclnnu de seguridad fucron verlficadas por los evaluadores ysa
mantienc?
Las condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantienc? . . .

. protaccion da poleas recolocad, Isto para speracian)

e 1] 04-Toi e vom 4309 s 3 S Edinnen (

DOCUMENTO PARA USO INTERND - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTO OpDEL CONSORCIO




ém PTR - PERMISO PARA TRABAJO DE RIESGO Quito ':;‘w’:; ;‘ CLLST2RC

—mTTE MO

Emisién: 270272016

Proyecto: CONSTRUCCION DE LA PRIMERA LINEA DEL METRO DE QUITO FASE 2 Cliente:  EPMMQ Fecha: ©O% ~o&— It
Frente de trabajo: (7 {./ ) - Empresa: IFCE Areai ProdvCee..
Encargado: ﬂUf\GQ.‘D Cet nderheor ) Desdeel: ¢¢f - S ~ /T Hastael: /2 — e - s

TRABAJOS DE SOLDADURA Y OXICORTE
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJO:

Sol o dow o OXe o\ ¥

DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:
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walisa,
Incengio e i P Cpioncn
[ Proyeccldn de pérticulas
O caida de Escalera
O Radiaciones no ionizantes
Personas ajena en ¢l drea
O Trabajadores no calificados
2 Inhalacién de humos metalicos

&Los trabajadores son calificados y estin an buenas condiciones para ejecutar el trabajo?

Hay necesidad y quien va verificar ol local dwuis de 30 min del término del I:rlbajo‘? Nombra: . -
Parsonas, equipos, cables eléctricos utin pmh-giam contra caidas de :hllpna ¥ otros objetos? %

26l local de trabajo estd limpio y axento de combustible (grasas, amltn, etc.) aislado y sefalizado? B )

Fue hecha la medicién do o:ploaMdld en ol local con do y nl do fue, % trabajo lberado?
dlos cllindros de oxlcorte estdn en la pesicién vertical, en jnuln o en coche?

LEL blogueo de los equipos (Control de energlas) fua f hecho por los propios ejecutantes? X

£Todos los EPI's necesarios para trabajos de corta, _“ dura y desbaste fueron providenciados? X

LEsth disponible, carca del local del trabajo, un extintor para combatir pesibles Incendios? . N X

{Los clindros de oxicorts, mang ématros y vivulas do de lloma estén an buenas condiclones? o X

LEl aterramiento ostd cerca de la m‘qulr:- da mldvlr ¥ wne:r-do al punto do lotdadun? %

tTodos los equipos eléctricos estin aterrados yen hum estado de conservacién, antusm los cables eléctricos? . x
¢La lista de chequeo realizada al equipo de nxioorn 2 nold-durn es satisfactoria? X

¢Hay vilvulas contra retroceso de llama en a salida de Iol ‘cilindros, en la antrada do la pistola y funcionan? _
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

Colocucion W Psvleccio, Coleeds ven
Delim ludo, o axey
Conexion  HEU

Clocaccos <€ €xdrado:

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

< ceseo BT Guantes [T Mécara de soldador O Uneasdevida [ Cuerdos guin [] EPL's dieléc EPI's dielécricor

& cafes 3 Amés con doble talabarte [ Guantes APT O Puntos de anclaje  []  Guardas de proteccidn [CJ Radios de o Radios de comunicacién
L3 Mascarila B zapatos p/a O chagueta de cucro a Barandas [ ispositvos de bloqueo [ Conextén a Conexdén a tera

O protector audive 2 Botas Pvc 2 Mangas de cuero O Conos [ Tarjetas de blogueo (]

O cwiecoreflecovo [ Protector facial 3 polsinas O Gnadepelgo [ Bareras (m]
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NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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[0 Todos los ejecumnins realizarin sus propics bicquoes en ks equipos y tenen las llaves en sy poder ?
[ Fue designado como minimo un trabajador para La superviskn u obsarvacién de este trabaje? Nambra;

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION/DE
NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA

i FIRMAS
RESPONSABLE DE EJECUTAR ELTRABAJO: = 0.0 &,,é, R—:‘V"Q? 0ess ] ox[niA | ﬁ(ﬁ@

RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: Hun o\ Gn Yy I.OJO'EI".PI'{
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: el | o |O

Dia Aprobado por [ Nombmylnlﬂdu Fecha Hora Flrma B o Vo_nﬂudéndtmurldld
i "J_ VA H-"’!%'L—- 40 ';OS' 2o/ 9 oo ' @ B—mlcmnndewumd fueron verificadas por los evaluadores y 5o
(=) &

man|
ndiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y so

a2 : e
2| T HoEA T [{05= VA7 ofo.  fFe Laeinde
3 D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores v se
mantiene?
Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
4 mantiene?
. D Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores v se
5 mantiene?
D Lag condiclones de coguridad fueron verificadas por los evaluadores y 56
6 mantiena?
D Las condiciones da saguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
7 mantiene?
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