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lﬁ Personas ajenas en el drea / comunidad
L7 caida de escalera
O Trabajadores sin calificacién
' Condiclones climéticas
B caida de Andamios

LISTA!DE VERIFICACION
<Los trabajadores estin calificados y presentan buenas condiclones para efecutar la tarea?

|4EI érea alrededor y por debajo del trabajo esté aislada_para evitar €l movimi nto de personas y vehk ) ) N )
\E) drea ) estd | I{hre de personas qw ne parudpan'm del h‘ahajo?

Estin creadas las condiiones para evitar caida de materiales y herramientas?

dLa linca ce vida colectiva y sus componentes han skdo ido verificadas y estén libres de corrosién o desgaste?

.Ll.a linea ce vida mleclm soporta el peso de nodes Tos trabajadores que puedan cneral mlmo tlampo?
2Las liness eléctricas cerca del ocal fueran desenergizadas y bloqueadas? o
<EI ARNES puede ser anclado a una altura suficente o funcionamiento? 5 ) -
£Los equipos eléctricos estin e en buenas condi iciones (taladros, pulldoras)? . ! ] ) . B
.'.Lus condicinns amblentales (lluvia vlenm ilumlnuclén) permih:n el mbajo segurv?
AM los mbajadurs se les pbdlé que dqen de trabajar en caso que se presenten las condiciones ndversas, del Ibcm anterior?
£Todos los mbujidores poseen ARNESES en buen estado de eonservaclén y con dos lineas de vida?
Hay punto de a dependiente de donde o trabajadores, resistente y seguro para la fjacién del ARNES?
19 dEs nchcuadoel medio de elevacién ( ) Escalera nio { )Gnha( ) Camién gria
15 {Es adecuada la sublda y bajada de * herramientas, 1 mutellales es y equipos?
16 éus mim y umnmlos estin nh»eladns armrrados. en plso segum y liberados pwel érea de Seguridad en el Trabaju? B
17 ¢EL andamio posee barandas y todas las rostras (vientos) en su estructura? ) N ) /
18 LEﬂ el tmbujocunjnula, los ARNESES sdn nnchdus al qnn:ho dela gn.vn? Con un m&xlmo de dus personas? | "
19 ¢Hay cuerda guia para la nrlmmclén de Ia jaula? . . - /
20 ¢Sleltrabajo es arriba de tejas o techos frigiles estén utilizando planchas de ‘madera? | /
21 dalista de chequeo realizada a Ia gréa es satisfactoria?
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[odos los ejecutantes realizarén sus proplos bloquoes en los -qmpny tenen las llaves en su poder 7
[lue designado como minimo un trabajador ODEBRECHT para In supervisién u obumelén da esta mn-:n? Nombre:

NOMBRES vnmunos HORA FECHA . FIRMAS
RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAJO: LLU Y] Iv‘;\ qecc I/ “2/203 W
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: €70 g oo .2«7/0.3 /eoir M;’Gb
Yvoo zwozl Zoil /
e n & = i MhE R !‘ /{;;x (=4

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: .
por / Nombres y Apellidos. V-riﬁ:-dén de seguridad
oandhcbncs de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
z23-03- w47 G‘hao / o

| Las oondk:lun- de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

manﬂ

E Lascmdlcloncs de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantlene?

H‘_‘I‘ Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

1
2
3
4 mantiene?
D‘ Las condiciones de seguridad fueron par los y se

5 mantiene?

' D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
6
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mantlem:?

de dad fueron por los yse
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CONCLUSION DEL TRABAJO: | [local lmpio, materiaies y hemamisntas sacarss, protecciin de poleas racoiocadas, lsto pars operackdn)
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| O Personas ajenas en el drea / comunidad I

| O caida de escalera |
bajadores sin calificacién

Condicienes climéticas [

O Caida de Andamios [

LISTAIDEVERIFICACION
|1 dLos trabajadores estdn callficados y buenas para ejecutar la tarea?
2

¢El drea alrededor y por debajo del trabajo_estd alslada para evitar el de personas y vehi

3 | 2El drea estd libre de 135 que no parén del trabajo?
4| ¢Estdn creadas las condiclones para evitar caida de materiales Gy heramlentas? b N ) -
éLa linea de vida colectiva y sus componentes han sido a5 y estdn libres de én o e W =
vy v iva soporta el peso de todos los trabajedores que puedan caer al mismo tiempo? ) i )
2Las lineas eléctricas cerca del local fueran g v =— - - S -
d.El ARNES puede ser andado a una altura e para su correcto f —
| Los equipos ekéctricns estén en buenas condiiones (taladras, pulldoras)?
2Las condiclones amblentales (lluvia, viento, luminacién) permiten el trabajo seguro? " ] ) ) e § |
A los s trabajadores se les pidid que dejen de trabajar en caso que se prusermn las condiclones. adversas, del item anterior? |

|&Todos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservackén y con dos lineas de vida? B : ]
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'may punto de andaje Independiente de donde estdn los trabajadores, resistente y se seguro para| Iu fijacién del ARNES?
¢Es adecuado of medio de elevacién () Escalera () Andamio { ) Grda () Camién griia
e 18 subida y bajada de h ¥ equipos? "' - i o
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| 20 <Sleltrabajo es arriba de t

| 21 |t de chequieo realizada o la gria es satisfactoria?
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== O Gaantes [ Mécara de soldador de vica O] Cuerges gua O ep1's detdciricos |

| =% Tt con doble talabarte O Guantes APt Puntos de sndoje [ Guardes de proteccidn O3 Racios de comunicacidn 1
O mascarita _DTapatos pia O Croguetn de cuero = [ Dispositives de bioqueo O coneitn atiera |

| B/m:cmr adve O potas e O Manges de cuero Tonas [ Tarjetas de blogueo g

| Chaleco reflectivo. 3 protector foctal O potanes O inta de peligro O Barreras
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TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: 4
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| Dia | Aprobade por / Nombres y Apellidos Fecha | Hora Firma | Verificaclén de seguridad )
- 1 I o SR 1 S ey = D Las cendl:lenes 'de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
= \ - D Las cundlclanes de seguridad fueron verificadas por los evaluadores yse
z _mantiene?
[ I D Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
2 i ‘mantiene?
D Las cendiclones de seguridad fueren verificadas por los evaluadores y se
4 | mnnuem? . T
= / - | ] de seguridad fueron verificadas per los yse
5 mnH ne? -
] . = Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
6 Il mantlene?
| . | { Las condic de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
7 | | § — mantie
| €ONCLUSION DEL TRAB .L'fal o, el e s, e e s e, s i 2 I
| Responsable: ' ; \  Fecha: ﬂ[mlbr{_ Hora: Lq'.&a Firmar |
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| D3 Perscnas afenas en el rea / comunidad |
| B caida de escalera I
| O Trabajadores sin ealificacién
| B condiclones climaticas

O caida de Andamios

| LISTA!DE VERIFICACION w
1 _|dLos trabajadores estan calificades y presentan buenas condiciones para ejecutar la tarea? o . = — |

: 2 |{Blérea alrededor 'y por debajo del trabajo esté alsiada _para evitar el de personas y vehi
| 3Bl drea estd Ubre de personas que no particparén del trabajo? B
2Estén creadas las para evitar caida de materiales teriales y horr
¢La linea de vida colectiva y s han sido S y estin libres de corrosidn o desgaste?

LS |
[ 6 .’.Ln linea de vida colectiva soparta el peso de todos Jos lrabajadnru que puedan caer al mismo tempo?
|

| Las lineas eléctricas cerca del local fueran desenerglzadas Jizadas y blog
|8 |¢E) ARNES puede ser anclado a una altura suficlente para su  correcto funcional

9 iLOi equipos eldctricos estén en buenas condiciones (taladh =
10 |éLas condiciones (lluvia, viento, lluminacién) permiten el n-aba]n sequre?
11 [¢Alostr se les pldié que e dejen de trabajar en caso que se presenten las condiciones adversas, del item anterior?
12 |{Todos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacién y con dos lineas de vida? TR
13 'J.Hay punto de anclaje independiente de donde estdn los trabajadores, recistente ¥ seguro para la I'Ijaddn del ARNES?
14 s el medio de elevacién ( } Escakera ( )Ammia(-réma( ) Camidi gria
la sublda y  bajada de her riales y equipos?
y estin ados en piso seguro y liberados por el dre drea de Seguridad en el Trabajo?
su estructura?

18 |£En el trabajo con Jaula, los ARNESES estén anclados al gancho de la griia? Con un méximo de dos pe
9 |¢Hay cuerda guia para la orientacién de la jaula?
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|20 Slel trabajo es arriba de tejas o techos frigilesestén utiizando planchas de madera?
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‘ protector sudive [ Botas puC O Mangas de cuero O conos 3 Torjetes de bloguen g ‘
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| TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: ELUARDO T IS OBWO dl-op-33 .
i - ; REVALIDACION DELPTR

| Dia Aprobado por / Nombres y Apalliidos B _Fecha | Hors | Firma d Verificaclén de seguridad

! " Las cond de fueron v por los yse \
! | mantiene? —
B = B o Eaa | i D Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
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T o | o I:l Las condiclones de seguridad fueren verificadas por los evaluadores y se
3 manunnn?
I > | | de por fos yse
4 m-‘mﬂem? = _ e
1 T ) . i B |:l Las condiclones de seguridad verificadas. por los evaluadcres y se
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| de ridad fueron verificadas por los evaluadores y se
7 -
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