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IZAMIENTOS DE CARGA
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Personas ajenas en el &rea

1 Exceso de paso

[ Operador no calficado

CI" condicones cimdticas adversss

LISTA DE VERIFICACION
Los trabajadores que realizeran ¢l rabajo estén califizados y se encuentran en buen estado de seiud?
¢! operador es calificado, doy ha da &xp para of rabajo?
e&mmﬁm*mmdlmﬂmde!aw?
éHay Plan Rigging elaborado por persona caiificada?
@l tabla de carga de la Griia/Canidn Grda uﬁmmnmnsovs%)?
¢El drea drededar del izamiento estd da para evitar el movimiento de personas o vehlados?
mmmwmw«umamqnmwpmddvmp
éLas lineas eldctricas que panen en riesga el trabajy mmwmvmmwmaummm
ilas condicionas ambientales (fma, vieno, rayos, ete.) permiten la realizacién segura del trabsjo?
Mmm-hdwesselspbﬁudqmdem en taso de condiciones adversas, déhmanw'lnr?
M yh sardn dos en equipds propios mmmmﬁ
La capaci __‘_‘__“_e_qmpnde Hevacitn &5 shle con el peso fa carga? (M&dmo 90% de la capaddad de la tbia de carga)
mw«unmmymmmtr-mm,gﬁm.m,m ele.) estdn én busnas condicones?
iLa capacidad de los da es compatible con o peso de la carga?
wwwsammmemmvmmdgmwam gatas para distibuir ¢l peso de la méguna?
Bl equipo d2 izajs esth estabiizado a Lna distandia segura del borde def talud? )
¢Esth designada un sefidern calficads para ayudar en fa orientaciin da la earga?
¢El eperador y ¢l sefizlero tiene rado para comunicacién?
£Es necesario € uso de cuerda gulz para orientar el movinvento de la carga?
&Teda mavinvento de la carga, vertical y horir fue estu ¥ plan del printipio a fin?
21 ilalista ds chaa alirzada a la gria es ?
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EPI's / EPC's NECESARIOS PARA ZL TRABAIC:
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FUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAIO v ! :
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TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAIO: ) Vn'

Veriflcacidn n seguridad
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Clientes €...1
Frente de trabajo: Salide Mo ame:g eneie - @oas 3 Empresat | FCE° Area: Uindaycaivn ?f_\])
Encargada: /lm-lc_\ Qe Desdeel 63~ u~ 2o (L Hastael o5-OB- 2D
TRABAJOS EN CALIENTE
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(1 Proyecdién de pérticulas
O calda de Escalera
Radlaclones no lonizantes
C2 personas ajona en el drea
O Trabajadores no calificados
Inhalacién de humos metalicos
e e T g e e ESAE) la 24
1 {Los trabajadores son ealifkados y estdn en buenas condiclones para gjecutar el trabajo? Cd
2 ¢Hay necesldad y quian va verificar el local después de 30 min dal rmino del trabajo? Nombre: it -
3 Personas, equipos, cables elictricos estin protegidos contra caldas de chispas y atros objetos?
4 éEllocal de rabajo ests limpio y exento de combustible (grasas, aceltes, ete.) aislado y sefializado? i
5  ¢Fue hecha la medicién de explosividad en el local con explosfi librado y el resultado fue, Y% trabajo liberad i
6 ilos cilindros de oxicorta estn en la posicidn vertical, en faulas o en coche? _"/
7 EEL bloqueo de los equipos (Contrel de energfas) fue hecho por loa propios ejecutantes? -
B {Todos los EPI's necesatios para brabajos de corte, soldadura y desbaste fueron provi 3
9 LE disponible, cerca del keal del trabajo, un extintor para combatir pasibles incendics? -~
10 élos cllindros de oxicorte, manguoras, manémetros y vélvulas de retroceso de llama estén en buenas condiciones? o
11 L€l aterramiento ests cerea de la méquina de <oldar y conectado at punto de soldadura? ) ;
12 tTedos Jos equipos. eléctricos estdn aterrados y en bueno estado de consarvacion, inclusive los cables eléetricos? b7
13 {la lista de chequeo realzada al equipo de oxicorte y solkdadura es satisfactoria?
14 ¢Hay vilvulas contra retroceso de llama en la safida de los cillndros, en la entrada de la pistola y funcionan? ~
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Mascarilla 3 zapatos pfa 3 chaqueta de cwero T g Barzndas O Dispositives da blequeo [T tonedisna Conextén a tierra
Protecter sudivo S/Bams Ve T tMengas de cvern = Conos [ Teretas de boqueo O
Chaleco reflectivo Protector facial [ polainas & Cin@ de peligro [  bameras O
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] Fundecignado como minite tn trabajador GDEBAECHT pars 3 supervinidn u cbsatveckin du extn trabaja? Nombre:
NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA FIRMAS
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Dla Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Verifleaclén de ceguridad
i 5 condiciones do saguridad fueron verificadas per los cvaluad yse
E &\VQM UG 3 -y ' E’l:antiene?
2 s condlciones de segquridad fueron verificadas por foz evaluadoresy o
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q I 7 Las condiciones de ceguridad fucron verificadas por los evaluadores y 56
7 Mg %éw S i e e
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| Proyecto: Construccién de la Primera Linea de la METRO DE QUITO - Fase 2 Cliente:  METRO DE QUITO ] 1/5/2017 [
|Frente de trabajo:  Pozo de Emergencia 3 ‘ |Empresa: CELI MARPENSA Area: Produccion |
Encargado: G i ey an Ce lior | | = _ Desde el: Y52017  Mastael: 7502017

ESPACIO CONFINADO

DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJO:
* Excavacién mecanica utilizando mini- excavadora / martillo neumdtico y retiro de escombros desde el pozo hacia la superficie
* Excavacién manual utilizando herramientas manuales |

: - DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES: i : ‘
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Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera

d :lfor:?::zraada Asfixclante, Toxica Atmosfera Explosiva Sobreoxigenada Inflamable
. |
: 7T personas ajenas a la actividad L2 perrumbe o Caida de material dentro del area de trabajo
| @ Trabajadores sin calificacién / permiso g/ Accesos inadecuados al Area de trabajo l
Inundacion Ruido / Polvo
I Caida del trabajador al entrar o salir del area de trabajo [~ Cables eléctricos, fibra Gptica o tuberias ‘
STADEVERICAION s e e
| 1 Accesos de entrada y salida despejados. - [ ‘

P2 }Delimitaclo;y sefializacion del area de trabajo

3 Realizada la limpieza yﬁuacién de la zona péEE tarea” |

| 4 IEquipos de medida calibrados (Copia de certificado). ‘ \

| 5 |Planificacidn de vigilancia desde el exterior con asistentes. .~ I

;_6_}-S!ste;a de Comunicacion continua: entrantes—asistentes, — a a - = - B ' 1

7 |El nivel de ruldo no impide la adecuada comunicacidn entre el asistente y entrante, ” ' [ |

E 8 iEPIS necesarios segln la Evaluacién de Riesgos: Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento y conservacién .~

9 Equipos de extincién de incendios préximos y en buen estado

| 10 Equipa de rescate preparado y en buen estado de mantenimiento y conservacion. B o T | ]
11 ?Equipo_de resplraicién autérErr{ulsemlaUtﬁnomo preaado y en buen estado de mantenimiento y conservacion, / ' ) B

| 12 | Atmésfera con ausencia de gases tdxicos (SH2, CO, Otros) /- | |

| 13 Medicion de nivel de Oxigeno 02 : 19.5 % < 02 < 23,5 % l

| 14 Atmésferas explosivas con limite inferior inﬂamabllldaﬁ'(LEIfLEL)' <20%

|15 |VenT'IlacE0n o];&raciunﬁzéda o

MEDICION DE GASES

) Tipos de Gases Limite Permisible Resultados antes y durante el trabajo
‘Metano (CH4) o - - - (UEL) < 15 % - B

|oxigeno (02) .~ o - -  195% <02<235% T -
|Sulfuro de Hidrogeno (H2S) 20 ppm

Monoxido de Carbono (COZl_ Wi 30 ppm

'Dioxido de Carbono (C02) 50 ppm
MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

| 1= Charla de Sequridad —
2= Verificacién del EPL's requerido para la tarea (en buenas condiciones) B B
3. Demarcacién del drea de trabajo  —
| 4= Medicién de gases / indice de oxigeno V.l
| 5~ Toma de Presidn arterial y signos vitales
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EPI's / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO:
1 casco T Guantes [ Macara de soldador [ Lineas de vida [J Cuerdas guia [C] EPIs dieléctricos
Gafas Arnés con doble talabarte [J Guantes API [ puntos de anclaje OJ Guardas de proteccidn [ Radios de comunicacién |
Mascarilla Zapatos p/a Chaqueta de cuero 1 Barandas [ Dispositivos de bloqueo O conexién a tierra '
Protector audiivo = Botas PVC Mangas de cuero L conos [ Tarjetas de bloqueo |
Chaleco reflective ? Protector facial I polainas O cinta de peligro [ Barreras

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJIO
NOMBRES Y APELLIDOS
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| Dbrtos tos ejecutantes realizardn sus propios bloquoes en los equipos y tienen las laves en su poder ?
Ele designado coma minima un trabajador para la supervisién u observacidn de este trabajo? Nombra:




RESPONSABLE PARALA AUTORIZACION DEESTE TRABAIO

NQMPEES Y APELLIDOS . HORA FECHA L '
RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAIO: '
Goillens Uil | (Fooe [HaS 2/ 2 ‘é;s o

RESPONSAALE DEL ARE QUE EIECUTA: - [ 2 p // 207 |
e ML plafignse 720 1dnyfoory bl
Verificacion de seguridad

REVALIDACION DEL PTR
| Dia | Apmbad ,f NomhresyApe!lldns i ) Firma Hora
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I et N s lR s N ¥Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
L Mbbe< %47@;.34:{2‘ [T HMW? tiene? .
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7 I:] Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
| ) mantiene? z
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