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1 Personas ajenas a la actividad : L1 Dermumbe o Caida de material dentro del area de trabajo !
O Trabajadores sin calificacién / permiso [ Actesos inadecuados al Area de trabajo
O 1nundacion [ Ruido / Polvo i
[ caida del trabajador al entrar o salir del area de trabajo JE1  Cables eléctricos, fibra dptica o tuberfas 1
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LISTA DE VERIFIGACION
Aocesus de entrada y salida despejados.

zada la limpleza y adecuacion de la zona para la tarea

|El nivel de ruldo no impide la adecua
| EPIS necesarios se ackd) esgos: Dotaclones adecuadas y en buen esta

MEDICIONIDE GASES
_ Limite Permiisible
(UEL) < 15.%

T
Monoxido de Carbono (CO2)

| Dioxido de Carbone (COz)

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJ

Fl  Gaseo z(ams 7] Mécara da soldador ] Autsrescatador [ Cuerda da rescate [T EPI s diekéctiicos
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esignado cormo minimo un trabajador pam 1a superviidn u ebservacién da ests trabajo? Hombre: {

RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA:

Hora  Fecha Verificacién de seguridad
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Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera
Siibokigenais Asfixciante Toxica Explosiva Sobreoxigenada Inflamable
D/ersonas ajenas a la actividad El/en-umbe o Caida de material dentro del area de trabajo
Trabajadores sin calificacidn / permiso ccesos inadecuados al Area de trabajo
Inundacion E‘)nﬁio,f Palvo
[=Caida del trabajador al entrar o salir del area de trabajo Cables eléctricos, fibra dptica o tuberias

1 A,cce.sos de entrada y salida despejados S - . B // . o B
2 Delimitacion y sefializacion del area de trabajo

3 Reallzada la limpleza y a_decuaclén de la zona para la tarea

4 Equipos de medida calibrados (Copla de certificado).

5 Planificacién de vigilancla desde el exterior con asistentes.
6

7

8
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Sistema de Comunicacién continua: entrantes—asistentes.

El nivel de ruldo no Implde la adecuada comunicaclén entre el asistente y entrante. - _ ;;

EPIS necesarios seglin la Evaluacién de Rlesgos: Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento y conservacién
Equipos de extinclén de incendios proximos y en buen estado
10 Equipo de rescate preparado y en buen estado de mantenimiento y conservacldn.

11 Equipo de resplracién auténomo/semiauténomo preparado y en buen estado de mantenimlento y conservacién. o : R ’/_ o _— / -
12 Atmdsfera con ausencla de gases tdxicos (SHz, CO, Otros) g
13 (Mediclon de nivel de Oxigeno Oz: 19,5 % < 02 < 23,5% o L i I
14  Atmédsferas explosivas can limite Inferior Inflamabllidad (LEI/LEL) < 20 % / . .
15 Y ventltaclnn ) Asplraclcn Forzada . /
Ttpos deGases . Limite Permisible L Rmultadns antuydumnteel traba}n o
Metano (CH4) (UEL) £ 15 %
Oxlgeno (02) ) S ) 19.5% < 02<23,5% o
Sulfuro de Hidrogeno (H2S)
Monoxido de Carbono (COj

Dioxldo de Carbono (co:)
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-~ Gafas [Z]/Armk con coble gancho ] Guantes apl Barbiguejo 3 cuardas de proteccién Radios da comunicacién
Mascanlla E/Zapalds pfa O chaqueta de cuero = Barandas [ Dpispositivos de bloqueo O conesén a tierea
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Crodos los ejecumantes reallzarin sus propiss bloquoes en los equipas y tienen las laves en su poder 7
[rue designado como minimo un trabajador para la supervisidn u observadisn de este trabajo? Nambre:

RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO:
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA:

Fecha

Verificacién de segundad :
¥ TDL l> Q?) m y"'/l"' s cpn;.ldel;:lnnes de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
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s condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
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s condiclones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
Zgw - ’f/[l‘ antiene?

Las condiclones de sequridad fueron verlficadas por los evaluadores y se
‘L 00 Li !t "L mantiene?

o -/[as condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
v b_~ o 2200 Qlulir e
nlmuu, materiales y hemamlentss sacadas, protect
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IDENTIFICACION

S’ i l (Cliente: fL [0 PE l.. - |Fecha: ;'- B
B 4yn —yR ~ Empresa; ¢*-"). o Area: PoCce. omn
. _ Desdeel: ¢ /- 28 - 242/ Hastael: OF- Os =203

VE (4O
RO GRD N OE

Frente de trabajo:

Encargado: . [\ JUgEC & : VEL

TRABAIOS EN ALTURA
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118 Eonh ety
Caldo de Caidas of kit lod o
difotonta nrvel Matarialon mismo airol it >

I]/,Personas ajenas en el drea / comunidad

ida de escalera
gﬁabajadores sin calificacién

E:r(:nnd[ciomes climaticas
Calda de Andamios

- . S LEISTA DE VERIFICACION
1 {los trabajadores estdn callficados y presentan buenas condiclones para ejecutar fa tarea?
2 &Kl drea alrededor y por debajo del trabajo estd alslada para evitar el movimiento de y vehicul
3 lEldrea estd libre de personas que no participardn del trabajo?
4 &Estin creadas las condiclones para evitar caida de materlales y herramientas?
5 |dlalineade vida colectiva y sus componentes han sido verificadas y estiin libres de corrosidn o desgaste? B
6 lalinea de vida colectiva soporta el pesa de todos los trabajadores que puedan caer al mismo tiempa? . .
7 dlas lineas eléctricas cerca del local fueran desenergizadas y bloqueadas?
8 ZEIARNES puede ser anclado a una altura suficlente para su correcto funclonamieato?
9 ¢Los equipos eléctricos estin en buenas condiclones (taladros, pulldoras)? o
10 éLas condiciones amblentales (lluvia, viento, lluminacién) permiten el trabajo seguro? )
11 éAlos trabajadores se les pidié que defen de trabajar en caso que se presenten las condiclones adversas, del item anterlor?
12 £Todos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacidn y con dos lineas de vida?
13 ¢Hay punto de anclaje Independiente de donda estén los trabajadores, resistente y sequro para la fjacién del ARNES?
14 ¢Es adecuado el medio de elevacidn ( ) Escalera ( ) Andamio ( ) Gria( ) Camién gria
15 ¢Es adecuada la subida y bajada de herramlentas, materiales y equipos?
16 ¢Las escaleras y and: estdn nivelados, + 2poy en plsa seguro y liberados por el drea de Seguridad en el Trabajo?
17 {ELandamlo posee barandas y todas las riostras (vlentos) en su estructura?
18 ¢En el trabajo con fauls, los ARNESES estdn anclados al gancho de fa gria? Con un méximo de dos personas?
19 ¢éHay cuerda guia para la orlentaclén de la Jaula?
20 éSieltrabajo es arriba de tefas o techos frdglles estdn utilizando planchas de madera?
21 ilalista de chequeo realizada a la gria es satisfactorfa?
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1 NOMBRES Y APELLIDOS

E‘]/casco O Guantes g Mécara de soldador 3 Uneas de vida [ Cuerdas quia 1 epi's ceséetricos
m’ Gafas Amés con doble talabarte Guantas API O3 puntos de anclaje [ Guardas da protecddn = Radios de comunicacitn
0 mascerits Zapates pfa Ef Chaqueta de cugra Barandas [ bispositwos de bloqueo =) Conexién a tierra
I:a, Protector audiva [} Eotas PVC Mangas de cuero |j Conos O Tarjetas de bloquea g
Chaleco reflectiva E’Prmmorfacial D Polzinas o Cinta de peligro Barreras
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Fodos fos ejecutantes realaarin sus proplos bloquaes en los equipos y tienen bz Raves en su poder?
DBue cesignato cama minima un trabajadar par b supervisidn u observacion da este trabaja? Nombre:
i ; ' SN RESFONSABLE PARAILAAUTORIZACIO N DEESTETRAR AT NI RI
NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA

RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAIO: % m D Q“’U[-\_{ O} 00 ol <5 -Zuy

RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: of, Da AT O -1
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAIO: O '
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Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Verificaclén de segurldad
Ed.as condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y gn
1 £ OCQ Ol-oS%-2 3 Awe mantiene? .
a’ Las condiclones de seguridad fueron verificadas por 168 evaluadores yse
2 Costarce OQ Sl1-e5 -0\ e mantiene?
E"Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
3 0 Lees OCD o3OS~ oo ntiene?
!V-i/ I ‘Z{:s condiclones de sequridad fueran verificadas por los evaluadores yse
¥ o ernih r7-o5- /7 o7 mantiene?
D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
5 ~mantieng? .
. [ Las cond] de dad fueron v por los evaluadores y se
6 ‘mantiene?
2 ! Las cond i
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