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O Choque de la carga con estructura o persona
ersonas ajenas en el drea
eso de peso

B/Wﬂmdur no calificado
Condiclones climdticas adversas

LISTA DE VERIFICACION | | NA
1 ¢Llos trabajadores que reallzaran el trabajo estén calificados y se encuentran en buen estado de salud?

c

2 tEloperador es calficado, autorizado y ha demostrado experienca para ¢f trabajo? v .
3 dEs necesario Plan de Rigging para el zamlento de la carga? rd
4 2Hay Plan Rigging elaborado por persona callficada? —— N v
5 ¢La tabla de carga de la Gria/Camidn Gria estd bajo normativa DIN/ISO (75%)? v

6 2El drea alrededor del izamlento esth para evitar el movi personas o vehlculos? V&

7 LBl drea debajo del lzamiento esté llbre de personas que no participan dl trabajo? /

8 Las lineas eléctricas que ponen en riesgo el trabajo_fueron desenergizadas y bloqueadas por todos los trabajadores? -

oo

9 2Las condiciones amblentales (lluvla, viento, rayos, etc,) permiten la realizacién segura del trabajo? P
10_|¢A los trabajadores se les pidid que dejen de trabajar en caso de condiciones adversas, del item anterior? - o
11 ¢Materlales y herramlentas serdn transportados en equipos proplos para este propésito (bolsas)?

12 ¢La capacidad del equipo de elevacién es compatible con el peso la carga? (Méximo 90% de la capacidad de la tabla de carga)
13 ¢El equipo de elevacién y todos los accesorlos (fajas, cables, griletes, cadenas, cuerdas, etc.) estdn en buenas condiciones? .
14 eLa capacidad de los accesorlos de izamiento es compatible con el peso de la carga? _ = —— I " .
15 El equipo ests establlizado sobre suelo firme y con tablones de madera bajo de los. gatos para distribulr el peso de la maquina? - N
16 | 2E1 equipo de Izaje estd establlizado a una distancia segura del borde del talud? . . A

17 ¢Esth designado un sefialero callficado para ayudar en fa orfentacién de la carga? < x
18  ¢El operador y el sefialero tiene radio para comunicaclén? —— N—— e P

19 25 necesarlo el uso de cuerda gua para orlentar el movimiento de la carga? -

20 &Todo movimiento de fa carga, vertical y horizontal fuc estudiada y planificada del princlpla a fin? = - - /A -
21 dLa lista de chequeo realizada a la gria es satisfactorla? >

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

o WBLITBOTD BT o .
- peurqusw Dec />(L€o De’nuq%.(fo
- WAYY A TS = COM
Z PeR o,)of‘p@g,‘ic o )F&“épcpao PAAD & FT=(CTA G> FCHN A

EPI's / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAIO:
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Casco [ ™acana de soldador %Unm do vida M Cuerdas guia O eprs diotéctncos
’3’ Gafas I amés con cobie taovarte. [ Guantas AP1 s de anciaje [ Guardas ce proteccion O Radios ce comunicacion
g//ﬁununrla O zapatos pra O chaqueta de cuero gjﬂ‘;‘m ' Oispositvos ce bloaueo O conexén  tema
Protector audiivo O powseve O3 Mangas de cuero onos [ Tarjetas do bloqueo =
G Chalecorefiecsvo. £ protector facil O oiinas Cinta de peligro O3 varreran o
AI‘TOR!ZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJO
Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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Dodon fos mpecutantes reatzaran sus propios bloguoes en los aquipos y tienen las aves en su poder >
O 407

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA FIRMAS
RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: fa/
RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE: [/

Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma Varificacién de seguridad
7 o Va [] s condicines de soguridad furon verficadas por s cvaliadares y 56
r / - antlene?
2 = / ~ 7 uzs mnal:lanti de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
[ ‘mantler
/ s b B seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se.
Ed = 5 (. mantiene? —
T 7 / 7 e condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
& G A / / mantiene?
= // 7 / / Las «m:mns de segurldad fueron verlficadas por los evaluadores y se
mant
" h 4 Las cmdmnns de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y s¢
Bl 7 mantiene?
CCONCLUSTON DEL TRABAJO: Cocat Impio, materales v hocad
Responsable: 1o Dnibe, TITUAD A Focha: O] - 05 Zol3 Hora: Firma.
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TDENTIFICACION
Proyecto: CONSTRUCCION DE LA PRIMERA LINEA DEL METRO QUITO FACE 2 Cliente: CLL Focha: |2 =\ 1O — 2R,
Fronte de trabajo: ESTACION ALAMEDA Aroa; PRODUCCION

Empresa: IFCE
Bagde:  Mppual. . CawTan 6@ Desda of: Mo/ . 26 ) ot L

el:
IZAMIENTOS DE CARGA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJIO:
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Cheque de la carga con estructura o porsona
Personas ajenas en el srea

O Exceso de peso

O3 Operador no calificado

T3 condiciones climiticas adversas

N E

LISTA DE VERXFICACION

4 ¢Hay Plan Rlgging elaborado por persona calificada? N

5 iLa tabla de carga Grtia )

6 (€l drea ai o hicutos?
7. @ drea debajo del izami lbre de del babajo?

8 dos lineas elé ponen en riesgo el trabajo o y todos los

9 Las condiciones ambientales (Iluvla, viento, rayos, etc.) permiten la realizacién segura del trabajo?

10 ¢ los trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en caso de condiclones adversas, del ftem anterior?

11 Materfales y herramientas serén transportados en equipos propios Ppara este propésito (bolsas)?

12 d idad del equipo de elevacién 1ble con el peso la carga? (Mébdme 90% e la capacidad de la tabla de carga)
13l cquipo de elovacidn y t0dos los accesorios (faja, cabies, riletes, cadenas, cuerdas, ete.) estdn en buenas condiclones?

14 &a capacidad de los accesorios de lzamiento es compatbie con e peso de la carga?

15 <8 equipo esti catablizado sobre suelo firme y con tablones de madera bajo de Jos gatos para ditribuir el peso de I méquina?
16 281 equipo de zaje esth establlizado a una distancia segura del borde del talud?

17 LEsté designado un sefiolerd. para ayudar o

18 ¢l operador y el sefialero tiene radio para comunicacién?

39,8 necesario o uso de cuerda gula para orientar el movimiento de la carga?

20 £Todo mavimiento e la carga, vertial y hortzontal fue estudiada y planificada del princpio a fin?

21 dalista de chequeo relizada a la gria € zatisfactoria?
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:
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EPI's / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAIO!
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[Fgme— Zapatos pln O chaquats ce cuero Barandas T Dipostivos de bogueo ' Conadén s temn
g’/nmmm Botns YT T3 Mangas de cuero a O] Tarktas de bisqueo =)

Cholacorwflectvo (] protector faciat O Polines m/:':u-m T tarrerss o

AUTORIZADOS PARA REALYZAR ESTE TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

<= s s Tao > —=>

b 1 Qomny = - s
v At == -
Gu\.(p)';‘vo—v/? . /& :: .

enigriado cormo mirkne un rabagsdor

;
{

S B

?75.-7“,

NOMBRES Y APELLIDOS HORA

RESPONSADLE DE LJECUTAR ELTRABAJO:  [col_goe GORTALE S Mwaso
RESPONSABLE DEL AREA ESECUTANTE: A PGl Lc‘;;Pu-rADaﬁ— DAWDD
= o

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: OLAL O

o Aprobado por / Nombres y Apellidos Focha o
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CONCLUSION DEL TRABAJO: Dol impio, o

Reponsble: RO ners (fiipban  Fere: |

Hora: { O |/ 5, Sirma: E
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Emisién. 27/02/2018
IDENTIFXCACION
Proyecto: Cliente: & @ MO Fedwa S|oa |1ol
Frente de trabajp:  EmT /AC ~ord PLr=aoa Empresa: /300 OAE i Area: 91\-{! Doceaall
Encargado: s PleRa. — Desdeel: |3 [0 2,009 Hasmcl RUYETEEIED
ESPACIO CONFINADO

DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJO:
o026 Coltcxoa. cow Peum p Pesiol

DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:

T T Tle Tle sy

Atmosfera Atmosfera Atmosfera
Kisooati Atmosfera Atmosfera
Suboxln::u Asfixclante Toxica Explosiva

[ Personas ajenas a la actividad
O Trabajadores sin calificacién / permiso
O Inundacion
Caida del trabajador al entrar o salir del area de trabajo

Derrumbe o Caida de material dentro del area de trabajo
Accesos inadecuados al Area de trabajo

Ruido / Polvo

Cables eléctricos, fibra dptica o tuberfas

LISTA DE VERIEICACION
1 Accesos de entrada y sallda despejados. e

2 Delimitacion y sefializacion del area de. trabajo

3 Realizada la IImpleza y adecuacién de la zona para la tarea
4 Equipos de medida callbrados (Copla de certlficado).

5 Planificacién de vigllancia desde el exterior con asistentes.
6 Slstema de ( 1 continua: istent
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7 Elnivel de ruldo no lmp de la adecuada comunicacién epgeil a;!stant: y entrante. — N /A —
8 EPIS necesarios segln la Evaluacién de Riesgos: Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento y conservacion J

9 Equipos de extincién de incendlos proximos y en buen estado o o o o —_— MN/A

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

11 Equipo de respiracién auténomo/semiautdnomo preparado y en buen estado de mantenimiento y conservacion. = N — T YFS B
12 Atmdsfera con ausencla de gases toxicos (SH:, CO, Otros) B N

13 Mediclon de nivel de Oxigeno Oz : J

14 Atmdsferas explosivas con Iimite Inf N / A

15 Ventilacion o Aspiracion Forzada
MEDICION DE GASES

 Tiposde Gases Limite Permisible _Resultados :ntes y durante el trabajo
Metano (CHe) (UEL) < 15 % 0__1AHAN - B
Oxigeno (0z) o 195%<02<235% %) ,.).a <) R
Sulfuro de Hidrogeno (HzS) ) B 20 ppm
Monoxido de Carbono (CO o B . 30 ppm -
Dioxido de Carbono (COz) ) 50 ppm

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:
Exprens Mtoico  Pata \nNGRese P Escacis ConsmwpDO  pu Peesompi. A €IOoTar.
NPex\UIVDAD
# MANTENCR. MerMT®REC © GuUReb\R Permomente pu TheRese 0K RReR |
4 MeDR LA fHrrosecem TV pL TmeReso.,
Deturuthrciod de Rem 0 TeRaRIo:

EPY’s / EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO:

,B/ Caso E/Gumzes [ Mécara de soldacor [ Autorescatador a/cuzrdn de rescate T EPr's dicléctricos
Gafas Amés can doble gancho O Guantes APt O sarblouero O Guardas de proteccién O Radios de comunicacién
Mascanila O _zapatos pla O chaqueta de cuero O _ sorandas a blogueo O conexidn a tierra
Protector audive Botas PVC O Mangas de cuero Conos [ Targetas de bloqueo O equipo de resp. Auténomo
Chaleco reflectivo O protector facial O polainas O cinta e peligro O sarreras Olexuntor

AUTOR!ZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRES Y APELLIDOS

:fg/p Compe
2. /an lvzco

3-(J aO

[Yodos los ejecutantes realizarin sus propios bloguoes en ios equipos y tienen [as llaves en su poder ?
e desionado como minimo un trabajador parn a supervisién U observacin de este trabajo? Nombre:

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAJO
~ NOMBRES Y APELLIDOS HORA

RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: )2 <o - A0KSO

5 e dofso_ vy(o4{ 13
= g oSOV 12

Aprobado por / Nombres y Apellidos Pi Hora Fecha d Vlrmcndér! de seguridad B
2 Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
rons (Axanon A0#so 13(otha adaier
V — - Las condiclones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y s
oo {reurpo Ao | B S L2 maneney
P X Las oandldon& de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se

mantle
D LDS candlclnnﬁ de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

D Lns mnd!cbonu - de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantlenc?
D Ln5 :ond\cumcs de seguridad fucron verificadas por los evaluadores y se

EI Lr cunul:lems de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
> mantiene?
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CONCLUSION o 0: Jme.
Responsable: | xu ARoo
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