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[, Personas ajenas en el area / comunidad
Caida de escalera
Trabajadores sin calificacion

L1 condiciones climéticas
Caida de Andamios

dos tmba}adm estén caLLﬁcadosy presentan huenas condiciones para ejecuter la tarea? - 5

£El drea alrededor y por debajo del trabajo estd aislada para evitar el movimiento de personas y vehiculos?

iEl drea estd libre de personas que no participarén del trabajo? o

£Fstan creadas las condiciones para evitar caida de materiales y herramientas? 7

ila linea de vida colectiva y sus componentes han sido verificadas y estén libres de corrosién o desgaste? /

éLa linea de vida colectiva soparta el peso de todos los trabajadores que puedan caer al mismo tiempa? /

éLas lineas eléctricas cerca del local fueran desenergizadas y bloqueadas?

¢El ARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su correcto funcionamiento? /

éLos equipos eléctricos estdn en buenas condiciones (taladros, pulidoras)?

élas condiciones amblentales (lluvia, viento, fluminacidn) permiten el trabajo seguro? 7

A los trabajadores se les pidic que dejen de trabajar en caso que se presenten las condiciones adversas, del item anterior? /

ETodos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacion y con dos lineas de vida? 7
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<Hay punto de anclaje independiente de donde estdn los trabajadores, resistente y seguro para la fijacidn del ARNES?

14 &Es adecuado el medio de elevacién () Escalera (<) Andamilo ( ) Gria () Camidn griia

15 ¢Es adecuada la subida y bajada de herramientas, materiales y equipos?

16 ilas escaleras y andamios estdn nivelados, amarrados, apoyados en piso sequra y liberados por el &rea de Seguridad en el Trabajo?

17 ¢EL andamio posee barandas y todas las ricstras (vientos) en su estructura?

18 ¢En el trabajo con jaula, los ARMESES estdn anclados al gancho de 1a grda? Con un maximo de dos personas? /
19 {Hay cuerda gufa para la orlentacion de Ia faula? 7t
20 ¢Siel trabajo es arriba de tejas o techos frgiles estdn utilizando planchas de madera? /
21 {la lista de chequeo realizada a Ia gria es satisfactoria?
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REVALTDACION DELE
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RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAJO: % @mﬁ)va

RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: 4 6o @ Lo
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: 2

Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma Verificacién de seguridad
Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
1 mantiene?
3 I:] Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? _ _
5 D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
3
mantiene?
4 Las condiciones de seguridad fueron veri por los yse
mantiene?
I:] Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
5 mantiene?
6 D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
7 J:] Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
CONCLUSION DEL TRABAJO:  [Dlocal lmpin, materis'es y herramentas sacadas, proteccidn de poleas recolocadas, sta para operacién)
Responsable: Fecha: Hora; . Firma:

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - FROHIBIDA SU AEPRODUCCION SIN AUTORIZACION DEL CONSORCIO
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CONSORCIO
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Cliente:
Empresa: \ Area:
Desdeel: (If — COH—20- Hasme: oy - o4 2ol

royecto:
Frente de trabajo:

Encargado:  apk (Ao Q 6%3

TRABAJOS EM ALTURA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABA1O:

DESCRIPGIGN DE LOS PELIGROS POTENCIALES:

@=" @= G, @ e ®o
> o Ya K%

e s SRl o T ot

L Personas ajenas en el drea | comunidad

I3 calda de escalera

O Trabajadores sin calificacion

L1 condiciones climéticas

' calda de Andamios

LISTADE VERIFICACION T S|

1 élos trabajadmea estdn calificados y presentan buenas condiciones para ejecutar la tarea? o
2 <El drea alrededor y por debajo del trabajo esta ajslada para evitar el movimiento de personas y vehiculos? «
3 ¢Eldreaestd libre de personas que no participardn del trabaja? <
4 {Estdn creadas las condiciones para evitar caida de materiales y herramientas? Fd
5 élalineade vida colectiva y sus compenentes han sido verificadas y estan libres de corrosion o desgaste? /
6 ¢lalinea de vida colectiva soporta el peso de lodos los trabajadores que puedan caer al misma tiempa? -
7 élaslineas eléctricas cerca del local fueran desenergizadas y bloqueadas? -—
8 ZEIARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su correcto funcionamiento? -~
g9 ilos equipos eléctricos estan en buenas condiciones (taladros, pulidoras)? ]
10 éLas condiciones amblentales (lluvia, viento, iluminacicn) permiten el trabajo seguro? /
11 éAlos trabajadores se les pidié que dejen de rabajar en casa que se presenten las condiciones adversas, del item anterior? -
12 {Todos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacion y con dos lineas de vida? -~
13 éHay punto de andlaje independiente de donde estdn los trabajadores, resistente y seguro para [a fijacién del ARNES? -~
14 ¢Es adecuado el medio de elevacién ) Escalera ( ) Andamia ( ) Gria () Camidn gria 7
15 éEsadecuada la subida y bajada de h il les y equipos? -~
16 élas escaleras y andamios &‘.tarl nivelados, amarrados, poyados en piso seguro y liber por el rea de en el Trabajo? 2
17 ¢EL andamio posee barandas y todas las riostras (vientos) en su estructura? e,
18 ¢En el trabajo con jaula, los ARMESES estdn anclados al gancho de la gria? Con un maximo de dos personas? -
19 ¢Hay cuerda guia para la orientacidn de la jaula? rd
20 &Sieltrabajo esarriba de tefas o techos frdgiles estdn utilizando planchas de madera? 7
21 éla lista de chequeo realizada a la grila es satisfactoria?

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROLE

EPY's/J EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAIO:

#T1  casco T Guantss [ Mécars de soldador {7 Lineas de vida [ Cuerdas guia 1 epi’s dieléctricos
}3' Gafas Arnés con dabls talabarte [ Guantes aP1 (] Puntos de andaje [ Guardas de protecadn O Radios de comunicacidn
O tascantia ;3 Zapatos pfa [ chaqueta de cuero 7 arandss [ Dispositivos de bloqueo 0 Conexidn a tierra
O protector audive O sotas ruc [ trangas de cuero Conos [ Tarfetas de blogueo g
FT chateco cetectiv Protector facial O pominas Ginta d paligra O gawreras o
AUTORIZADOS PARA REALEZAR ESTE TRABAIO
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAIO
NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA
RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAIO: J :fg VIAL byl v) (o0 G- H-
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: Chlogis Jhacen - ai- —oH - fl.—
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: @ N OO o - M-
REVALIDACION DEL PTR

Dia- Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma Verificacién de seguridad
E] Las condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

1

N ]:I Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

3 D Las condiciones de sequridad fueron verificadss por los eveluadores y se
mantiena?

4 I:l Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

5 [:] Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? _

l:l Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

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

7 mantiene?

CONCLUSION DEL TRABAJO:  [local fmpio, materiates y hermamventas sacadas, proteccldn de poleas recolocadas, lista para operacin)

Responsable: Fecha: Hora: Firma:

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIOA SU REPRODUCCIGN SIN AUTORIZACION DEL CONSORCIO



