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Prayecto: ’ & Cliente;

Frente de trabajo: T v ‘fﬂ 21 d.e N Empresa; ,{__ K

Encarqado: /‘( R 7 i e = = Desd;el: 2270 ;// 3 Hasta el:
PACIO CONFINAD

DESCRIPCION DETALLADA DELTRABAJO:

DESCRIP(':IéN DE LOS PELIGROS POTENCIALES:
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Atmiosferi Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera
Suboxigenada Asfixclante Toxica Explosiva Sobreoxigenada Inflamable
-Personas ajenas a la actividad D) _perrumbe o Calda de materlal dentro del area de trabajo
_Trabajadores sin calificacién / permiso Accesos Inadecuados al Area de trabajo
/Z/m'undaclon O Ruide / Poivo
: Calda del trabajador al entrar o sallr del area de trabajo [0 Cables eléctricos, fibra dptica o tuberfas

LISTA DE VERIFXCACION

1 | Accesos de entrada y sallda despejados. -

2 | Delimitacion y seRalizaclon del area de trabajo "//

3 Realizada Ja limpleza y adecuacidn de la zona para Ja tarea

4 Equipos de medida calibrados (Copla de certificado). 5

5 Planificacion de vigilancia desde el exterior con asistentes, //

6 Sistema de Comunicacién continua: entrantes—asistentes, = ) -~

7 Elnivel de ruldo no Lrnu\de la adecuada comunicacién entre el asistente y entrante, » /

8 EPIS necesarios segun Ia Evaluacidn de Riesgos: Dotaclones adecuadas v en buen estado de mantenimiento y conservacién I - -

9 Equipos de extincidn de incendios proximos y en buen estado =

10 Equipo de rescate preparado y en buen estado de mantenimiento y conservacion. /

11 Equipo de respiracién autdnomu/serntauténomo preparado y en buen estado de mantenimiento y conservacién, /

12 Atmdsfera con ausencla de gases téxicos (SHz, CO, Otros) —_—

13 Medicion de nivel de Oxigeno Oz 19,5 % < Oz < 23,5 % / ’

Atmdsferas explosivas con limite Inferior inﬂamabll\dad (LEI/LEL) < 20 %
Ventilaclon o Aspiracion Forzada
MEDICION DE GASES
Tipos de Gases Limite Permisible Resultados antes y durante el trabajo

Metano (CH4) (UEL) < 15 %
Oxlgeno (02) B o o 19.5% < 02<23,5% 29,6\ B
Sulfuro de Hidmecno (H2S5) 20 ppm o
Monoxido de Carbeno (CO2) i 30 ppm o -
Dioxido de Carbono (COz) 50 ppm 2

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:
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EPI's / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO:

_E/m _,E]'/ﬁunntu: ] Mécara de soldador Autorescatador O cuerds de rescate [ EPI's dieléetricos
Gafas L] in doble gancho ] Guantes AP EI Bartiquejo [ Guardas de proteccisn [ Radios de comunicacidn
AL Mescariia ,D}Z.;pit:mﬁ pio O chaqueta de cuero ) randas [ Dispositives de blogueo [ conexitn a tera
Protector audiivo %ﬁ e 1 Mangas de cuero Coros [ Tanjetas de blogueo [ Equipo de resp. Auténomo
L Chaleco reflectivo Protector faclal O pouinas anadepeigro [ Bareras O extintor

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJO
OMBRES Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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7 17-

8 18-

9- 19-

10- 20-

‘odas Ios ejecutantes realizardn sus proplos bloquoes en os equipos y tienen las laves an su poder
& designado camo minimo un trabajador para |a suparvision 1 observacidn de ests trabajo? Nombre:

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACIQN DE ESTE TRABAJO
NOMBRES Y AP FECHA

RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: vien 0 ,y" vo 23ley R ¥

RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: /< P XN w0 2aler)IT % L

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: /! oo 2z fez 17
r!E'VAI.!DnCIéN DELPTR

ol
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Aprobado por / Nombres y Apecllidos Verificacién de seguridad

" Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

1 K il mantene?
Las condiclones de seguridad fueron verlficadas por los evaluadores y se
2 mantiene?
D Las condiclones de seguridad fueron verlficadas por los evaluadores y se
3 mantlene?
4 Las condiclones de seg fueron v por los ©5 y se
mantlene?
5 D Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
6 Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadares ¥ se
mantiene?
Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
7 mantiene?
CONCLUSION DEL TRABAJO: Dltocal limplo, materinles y harramientas sacadus, proteccidn de poleas recolacadss, lsto para operacidn)
Responsable: Fecha Flrma:

DOCUMENTO PARA USO INTERNG - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACIS) INSORCIO



em PTR - PERMISO PARA TRABAJO DE RIESGO

Proyects: mmmumwmmum Chente: EPMMQ Fecha: 3
Frente de : MORAN VALY Empresa: IFCE Area: ’P.ud.,,ccw -~
Encargado; cﬂ?uw \Leﬂaddacs Dosdee: &2 - ety - 2 Heme: OF -0 -7
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DESCRYPCION DE LDS PELIGROS POI'! NCIALES:
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I Personss ajenas en el drea

O Excess de peso

O opersdor no calficado

O cendciones cimitess soversas

LISTA BE VERXRICACION <

l amma-mcmmﬂhhvumtnnmm«m x

8 coeracor es calificado, y ha de Porm &l rabajo? Y
; ﬂmMnMMdmthm )S‘
4 mmmm:«mm’ N
§  cls tabla de carpa de la Grla/Camidn Gria esté bajo Hermativa DINISO (75%)7 ¥
6 Eiren ] oste pars evitar of e personas o vehvculos? X
7 amwnmmﬁmmmummum X
9 (las lineas eiéctncas ue ponen en riesgo o trabaje fueron & ‘Dades y bi Por 10002 os Tabayadores X
] ummmwm@mhmmam? Y
20 ammnmnﬂdmmaw ©N a0 Ce condiciones acversas, de’ loem anteror? <
1t Meterides y par Propéeits (bolens)? X
2 del equipo de e mdmhwmmahwwhmam X
13 wmumvmmmmmcﬁm.mmumﬁnmm’ X
4 da <o los €on ¢! peso de la corpa? X
15 amuﬁmmw&nnymw-ammmﬂh Qaton para distbuie ¢ peso de lo micuing? A
16 mmumﬂmammmﬁmum X
7 dﬂmmmwmwnhmﬁhw’ K
19 &0 operacor y of sefisiero bene radic pars comunicackin? X
19 s necesanio of uso de cuerds guia mwdmauw’
20 (Tads movimients ¢ le carga, verscel y fue del principio a fn?
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MEDIDAS PREVENTIVAS OF CONTROL:
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EPT's | EPC's NECESARIOS PARA TL TRABAJO:
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AUTORIZADOS PARA HEAULZAR FS1T TRABAIO
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XBENTIRICACION

Proyecto: - Clente:
Frente de trabajo: mO-; Q 'Uﬂluerﬁ\_ Emprasa: 7
Encargado: ffu_% ’$ Desgeel: ¢ i Hasta o /9/5- /22sk

TRABAJOS EN ALTURA
ESCRIPCIONIDETALAB B ETRANATON

QO LI L OO
Teoou NeREN Cone 5\—'\\\0

BESCRIPCIONIDECSIPEYGROSIPOTENCIALESS

D% % ®° o Z @3y, ®=
tereia et ;?:“E [Cash, "‘5"-?=--'r' - gae

O personas ajenas en el drea / comunidad
O Caida de escalera

2 Trabojadores sin callficacion

O condiciones climéticas

O Calda de Andamios

S TR ENERIFICAGION

1 ¢Los trabajadores estin calificados y presentan buenas condiclones para ejecutar | tarea?

2 LBl drea alrededor y por debajo del trabajo estd alslada para evitar ¢ movimiento de personas y venfculos?

3 El drea estd libre de personas que no particloardn del trabajo?

4 JEstdin crendas fas condiclones para evitar calda de materiales y herramientas?

5 Lo linea de vida colectiva y sus companentes han side verificadas y estan libres de corrosién o desgaste?

& L linea de vida colectiva soporta el peso de todes los trabajadores que puedan caer 3l mismo tlempo?

7 {Las lineas eléctricas cerca del local fueran desenerglzadas y bloqueadas?

8 (El ARNES puede ser anclado 3 una altura suficlente para su correcto funclonamiento?

9 2los equipes eléctricos estdn en buenas condiclones (taladros, pulideras)?
10 ¢Las condiclones amblentales (lluvla, viento, lluminacién) permiten el trabajo segura?

11 ¢A los trabajadores se les pldlé que dejen de trabajar en €aso que se presenten las condiciones adversas, del item anterior?

2 {Todos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservaclén y con dos lineas de vida?
13 ¢Hay punto de anclaje Independlente de donde estdn los trabajadores, reslstente y gegura para Ia fijacién del ARNES?
14 €5 doecuado el medio de elevacién { ) Escalera ( ) Andamio ( ) Groa ( -Camién gria
15 LEs adecunda la sublda y bajada de herramientas, materiales y equipes?
16 dlas ¥ estan amarrades, apoy en plso sequro y liberados por el drea de Seguridad en el Trabajo?
17 {EL andamio posee barandas y todds 1as rlostras (vientos) en su estructura?
18 4En el traboyo con jaula, los ARNESES estan anclades al gancho de |a grda? Con un méxime de dos personas?
19 ¢Hay cuerda quia para 1a orlentacién de I3 jaula?
20 ¢Sieltrabojo es arriba de tejas o techos friglles estan utllizando planchas de madera?
21 ¢La lista de chequen realizada 3 ha gria &5 satisfactoria?
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EPIEIEPCSINECESARIOS PARA ELTRABAION

= caseo 2" Guantes

[ Mécara de soidadar [—Lineas ce wida [ Cuerdas gule 2 epr's diekéctricos
LF cates Amis con doble talabarte O Guantes API T punios de anclaye [ Guardas de proteccién 2 Ragios e comunicacion
_ Masconilla Zapates pfa [ chagueta de cuero O sarandes [ Dispositivos de blogueo ) Conexién a tierra
Protector audive g)aw e O Mangas de cuero Conoz O Tarjetas de blogueo ]
Cnaleco reflective Pratector facial O rolainas Cinta de peligra O gorreras a

RUTORIZADOS PARAIREACIZARIESTERRABAIC!

NOMBRES Y APELLIDOS EIRMA NOMERES Y APELLIDOS ; FIRMAS
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Crodos los ejecutantes realizaran sus prepies bloquoes en los nquipmvuemn los Maves en su poder T
[Tue designade come minima un. mmnnr ODEORCCHT parn la supervisidn b nlmmutn dn este hbnp? Nombra:

c "°§ 9/?3'?:
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NOMBRES Y APELLII
RESONSABLE DE EYECUCION DE TRABAIO: ‘?;
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJCCUTA:
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO:

or// Notnbres y Apellides
- r

- & Verificacién de seguridad
- e —
Les O o 7 @J ‘Zﬂ/‘}' _2?%? iz ] ::nmmhclnns de sequridad fuercn verlficadas por os evaluadores y se
Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

Las cnndldun- de ncgurldad fueron verificadas por los evaluadores y se

D o mﬂd\clonm de sequridad fueron verlfieadas por los evaluadores y se
mantiene?
Las conu\cma de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
man
Lns candlunns de sequridad fueron verificadas por los evalundares y se
mantiene?
Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

CONCLUSION DEL TRABAJO: | limpio, m-T\n ¥ herramisntas mnn. proteccion de palens racolocadas, kito para operacion)

Responsable: H (AN LS _G“-—‘C\L h\n‘,‘\ﬁ Fecha: 'ff_’ 0> ajl',l Horl. . Firma:




