IDENTIFICACION

P’Wm:?'ﬂc‘:rﬂo D5 Sxnre ]  Cllente: -z s

Frente o babajo: 37 2 1.4 g , T Emoress /A Gaticwmoins S i 7 e

Encargado: “HZ A, rer S e CARRIDD ) _ Desdee: no. o5 . zoon Hasael: &2 aq/. Z2o77
ESPACTIO CONFINADO

DESCRIPCION CETALLADA DEL TRABAJO:

Feezoprasrs Y c://.reoedmap PE L Poprcor&s f/or1ZoN Tice S

DESCRIPCIONDE Los PELIGROS POTENCIALES:
@ 27 ®a | % @DI ®Dl

Atmosfera Atmosfera Atmosfera
Suboxigenada Asflxclante Toxica Atmesfera Explosiva Sohmxiwmdn Inflamable
é‘gmw ajenas a la actividad Bﬁumb@ © Caida de materia] dentro del area do trabajo
bajadores sin calificacidn / permiso g)uesas Inadecuados al Area de trabajo
Inundacion 'Z)uidu / Pelve
O3 calda del trabajedor al entrar o salir del area do trabajo Cables eléctricos, fibra Sptica o tuberlas

LISTA DE VERIFICACION

Accesos de entrada y salida despajndos.
Delimitacion y sefalizacton del area de trabajo P gl
Realizada la impleza y adecuacién de la zona para la tarea -
Equipos de medida calibrados (Copla de certificado). -
Panificacidn de vinlrancla desde el exunnr con asistentes. —
Sistema de C I
El nivel de ruido no impide la adecuadu comunicacién entre el asistente y entrante, ) | —
EPIS necesarics seglin la Evaluacidn de Riesgos: Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento y conservacién {
—
—_
-
—
P

Equlpos de extingién de mcmdwa prdxlmon y en buen estado

Equipo de rescate prepmde Y huen mda de mantemmiem y canservndén

‘Equipo de o/ ser 6 prcpando ¥ en buen estade de mantenimiento y conservacién.
: Atmésfera con ausencla de qases mdms (SHz,

€0, Otros)

5'm:gowqamiau:uu

Medicion de nivel de Oxigeno Gz 19.5 % < 0z < 23,5 % B

Atmdsferas explosivas con limite Inferior Inﬂmuhllldad (LEI/LEL) 5 20 %

Ventilacion o Aspiracion Forzadl

MEDICION DE GASES

Tipos da Gases Limite Permisible Resultados antes y durante ol trabajo
(UEL) < 15 %

195%<02<235%
Sulfuro de Hidrogeno (H5) o 0 ppm
Mmdncamun(coz) ) 35 ppm
DMOQCII‘IJGM(OO") 50 ppm

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

50 Doc/Ghd U D RESPIZADoR. Y &P/ ,@ 24 44 /dcr/z//D/?D
fBEZ preriCidls Do Edscs rehvcos

DESPessie ,4»?/.,4 De /:;;:z&pws ATENSS A -,:4 /A:';"/yfp,dp
ZE G e o Dec Ales = Tapd sy

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

% z/ Guantes [ Micara de soldador 0  Auwrescatsdor O Cuerda de rescatn I EPI’s disléctricon
Gafus Amés con doble gancho ] Guantes APL =T Darbiqueje [ Guardas da proteccidn (] Radios de comunicacisn
Mascarila Zr Zapatos pfa O] Chsqua de cuers O Borandas [ Dispositives die bloqueo g'gfwm 2 tarra
Protector audiive O Bows Pvc I Mangas de cuer 7 o [ Tarjetas de bloqueo Equipo de resp, Autinomo
L cnaleco reflective B2 Protacor facial O Polains O  coadepelgre [ Bareras =i

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAIO
NOMBRES Y APELLIDOS B FIRMAS

¥ *9"%‘.5%‘-.5’#45#*?'

Mummmummmuwym-hmmumv
e designado como mimo un trabajacor pars la supervision U observaciin de asts trabajo? Nombxe:
RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAJO

HORA ]

PR S u:a » %& L4

y? o 30N SR Z i

A A N

REVALIDACION DEL PTR

NOMBRES Y APELLIDOS
RESPONSABLE DE EXECUTAR EL TRABAIO: £/, 517 40 a0 =

RESPONSABLE DEL AREA QUE EIECUTA: /55, o @sz )
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: _ 172 s

pellid Fecha Verificacién de seguridod
= e 7 - - B = /2 condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
QEO e o ) o Agfen| ntiene?
}H q Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y e
mf"lmw T NI

Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y s
manticne?

0tMacol o3 [ew

de seg fueron por los yse
mantiene? o
D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y o2
mantiene?
D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores v se
mlnﬂme? o )
' D d dad fueron verificadas por los ys=
. mantiene?
| Impio, materiales y s, protaccion 1ty para oparscién)

R;me”“m P R 9] 0D- DY e Qo0 A

ON SIN AUTORIZACION DEL CONSORCIO




eﬂfﬁmﬁ PTR - PERMISO PARA TRABAJO DE RIESGO

Proyecto: )7
Frente de trabajo: i 5 L ) ) )  Empresy; 8- 07 =Yy g AT TEAS A
o | Salter @il Desdect 95 -o- 20 (3
IZAMIENTOS DE CARGA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJO:

21-—?5)2 de Pr?"l/~ slosole /dc« @?C\ Juteweds

{{m|
1
e Pl (&

Caita e cargar Aplaniag par
ments contacta can rnd waciricn uspendedas
E/ pque de 1 carga con estructura o persana
Personas ajenas en el area
3 Exceso de peso
2 operador no calificade
O condiciones climaticos adversas
LISTA DE VERIFICACION

eLos trabafadores que reallzaran ef trabajo estin calificades y se encuentran en buen estado de <alud?
2 ZEl operador es callflcado, autorizado ¥ _ha demostrado experlencla para el trabajo?
3 ¢Es necesario Plan de Rigaing para el lzamlento de |a carga?
4 ¢Hay Plan Rigging elaborado por persona calificada? .
5 {latbla de carga de la Gria/Camion Gria esti bajo normativa DIN/ISO (75%)? ) B
6 LEl drea alrededor del (zamlento esti alslada/sefializada para evitar el movimiento de personas o vehiculos?
7 &Eldren debajo del izamiento estd [lore de personas que no participan del tranajo?
'8 iLas lineas eléctricas que ponen en riesgo el trabajo fueron desenerqlzadas y bloqueadas par todos Ios trabajadores?
9 <Las condiciones ambientales (lluvia, viento, rayos, etc.) permiten | realizacién sequra del trabajo?
10 <A los trabajadores se les pidié que dejen de trabafar en caso de condiclones adversas, del ltem anterior?
11 | £Materfales y herramientas seran transportados en equipos proplos para este propdsito (bolsas)?
12 ‘la capacidad del equipo de elevacion es compatlble con el peso la carga? (Miximo 90% de la capacidad de I tabla de carga)
13 |<{El equipo de elevacion y todos los accesorlos (fajos, cables, grilletes, cadenas, cucrdas etc. ) estin en buenas condlclones?
14 4L eapacidad de los accesorlos de izamiento es compatible con ¢l peso de a carga?
15 2Bl equipo estd estabilizado sobre suclo firme y con tablanes de madera bajo de los gatus para distribuir el peso de [y magquina?
16 <¢El equipo de izaje estd estabilizado a una distancia segura del borde del talud?
17 ¢Esta deslgnado un sefialero calficado para ayudar en la orlentacion de | carga?
18 ZEl operadar y el sefialero tiene radle para comunicacion?
19 ¢Es pecesario el uso de cuerda gula para orientar el movimiento de la carga?
20 {Todo movimiento de la carga, vertical y horizental fue estudiada y planificada del principio a fin?
21 ila lista de chequeo realizada a 1 grua es satisfactorfa?

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL: |

- Use correcto—el; EPZ v EPC.
fg/&w‘ﬂ/-?"-.tﬁu 5(/0/ 7T E,

wsiee i Pl y oo
- !?C/Oé /; ___Co}.c,cu WJ;__(_K&Q .
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AN

EPI's / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAIO;

¥ _Cosco antes [ Micara de soldador [ Lineas de vida %ﬁm& aufix B/EM ‘s disléctricos
Gatas .Z}ﬂ s con ceble talabarte (] Guantes API ‘E/Puuﬁn:uz do anclaje Guardas de proteccién Radjos de comunicacion
Mascariia ﬁnm pla 1 chaqueta de cuero [ _sarandas [ Dispositvos de bloguea i) Canexidn a terra
Protector audiivo O Botas PVC [ Mangan de cuero 'Hn: O Tarjetas de blogueo 0
Chaleco refiectvo E protector facial O eolainas Cinta de peligro 2 oarers =

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJO
NOMBRES Y APELLI| NOMBRES Y APELLIDOS B FIRMAS
1 Q oA i t)
:‘.: J\U W %\L
3- &7z chJCD
4- Mavricie C
5

NOMBRES Y ARE
RESPONSABLE DE E’ECUTAR ELTRJ\BAJD

HORA FECHA FIRMAS
IN13C gy oW
1= 30 2:. -oY-wh

Verificacién de seguridad
5 condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores v se

mantiene?

Las condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se

mantiene? B - ’ ’

Las condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se

mantlene? e S s e S e

Las condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se

mantiene? = .

Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se

mantiene? P

Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadares y e

mantienc?

Dia Aprobado por / ¥ Apellid _ Facha Hora

L TAABY Konares 2% cot-zed? 1436

DDD“DD

6
CONCLUSléN DE'L T)I.MMI.'IDT {mpﬂ:. materales y M!‘hmlﬂhhs sacadas, clen de poleas recolocadas, liste para oparaciin)
Responsable: "4'216 ‘/L‘) I{WL D | Focha: ?/f - '-{ 2/ 7 Hora: [6_ ©C Firma:

DOCUMENTO PARA USO

- PROMINIDA SU REP ON SIN AUTORIZACION DEL CONSORCIO




Proyecto: Cllents i
..F"F'!.Es.de,’a?b'.iﬂ' s p\ (7010 de ascensov. . |Empresa: eLy frea: f’toduc_.m S\
Encargado: %/6\*( oL e ) o _ [Desdedl 25 -05-t5(F Heswel €S- O &~ 1) thh

TRABAJDS EN CALIENTE
- Sc\dedura e vorntilas  fua PQLO do_aseens oV, -

' oF - vz -

=
o -ux:-«':m Exphomatns Cromue
o
Proyeccién de pérticulas
(=“Calda de Escalera

Radiaciones no ionizantes

Personas ajena en el drea
bajadores no callficados

Inhalaclén de humos metalicos

LISTA DE VERIFICACION

N ¢ dos | liclones para ejecutar el rabajo?

‘Ynemldaa yqulenvaveriﬂare:bcnldupuésdc.‘m min del término del rabajo? Nombre: o o N )
eq bles ekéctricos estén protegid contra caidas de chispas y otros objetos? i ) )

t4 limpio to de ¢ mmbumbb (grasas,

T EL bloqueo de os ¢ equ#po: nnn-nl de unerghs) fue nm por Jos pmplﬂl ejecutantes?
8 mms los EPI': necesarios para tnbnju de corte, soldadura y ddbam fueron providenclados?
9 éEsui cerca del local del trabajo, un a«Jmnr ' para curnbntlr po;lhls Incmdlos?

| :0 d dllndruu oxicorte, mang 6 y valvulas de

11 2El aterramiento estd cerca de la md rniquma de soldar y conectado

12 {Todos s equipos eléctricos estin aterrados y en bueno estado de conservacién Inclusive los cables ekéctricos? — ) ) B )
13 (Ua Iista de chequeo realtzada al uqulpodeoxlmrteymldadmunﬂshcwm? B o - o o I | i
14 |¢Hay viilvulas contra retroceso de llama en la salida de los cllindros, en la entrada de b pistola y funclamn? . _ o L

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

Y e 2 cunes [ Mécara de scidador O Uneas de vida [ Cuerdos guia [ EPI's dieldal EPL's dieléctricos |
B Gatn O] _amés con doble talaborte G Guantes APt [m] Puntos deanclale  [)  Guardas de proteccidn [ Radios de cx Radios de comunicadién

Mascorilia [E);mmm pla Chaqueta de cuero [Cgs Barandas O oispositivos de bioqueo [ Conexién a 1 Conexidn o tiera

Protector sudive O sowspve © O Mangas de coern B/ Conos 1 _ Tarjetas de bioqueo O~ et dgy
O culeco reiectvo O protector facial DO Poiaines O Qinta de peligro Barreras ]

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTETRABAIO
s | NOMBRES Y APELLIDOS

L |14+
5= == |- 15-
5= ! 16
7- . | 17-
(= 18-
9 15
10- 20-

[1 Todos los ejecumntes realizaron sus propios bloquoes en las equipos y tenen laz llaves en su poder 7
[ Fue designado coma minimo un trabajador para la supsrvision U observacién de este trabajo? Nombre:

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS HORA | FECHA
RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: W MHivo | 28-S w7 W‘)

ando Re Q2 /900 25-S-104
REVALIDACION DEL PTR

Aprobado por / Nombres y Apellidos

I:‘ Las condiclones de sequrida fucmn verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mnnﬁmc?
ﬁ_—‘—-—;—b I‘__I do dad fueron verlficadas por los evaluadores y se
| | mantiene? .
Las condiclones de fueron por los yse
I mantiene?
| D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

. mantiene?
/ I—_—I Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
o mantienc?

D Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
I mantiene?

N e p W N e

CONCLUSION DEL TRABAJO: %mm. ke herrmiatas sacodo, ot de e recolcades, st paraoperscid)

Responsable: -] [Fecha: 20 o3—LOAT Horw 0420 n::-:
‘DOCUMENTO PARA

5 REPROCUCCION SIN AUTORIZACICN DLL CONSORCIO




