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TRABAJOS EN ALTURA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAIO:

DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:
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1 Personas ajenas en el drea / comunidad
Caida de escalera

I Trabajadores sin calificacidn

O condiciones climéticas

O cafda de Andamios

LISTADE VERIFICACION i 26 357 A

éLos trabajadores estdn calificados y presentan buenas condiciones para efecutar la tarea? _

¢El &rea alrededor y por debajo del trabajo estd aislada para evitar el movimiento de personas y vehiculos?

¢El drea estd libre de personas que no participardn del trabajo?

éEstdn creadas |as condiciones para evitar caida de materiales y herramientas?

élalinea de vida colectiva y sus componentes han sido verificadas y estdn libres de corrosion o desgaste? S |
x

AARX

'éLa linea de vida colectiva soporta el peso de todos los tiaba]adores que puedan caer al mismo tiempo?

élas lineas eléctricas cerca del local fueran desenergizadas y bloqueadas?

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

9 ¢élos equipos eléctricos estdn en buenas condiciones (taladros, pulidoras)?

10  éLas condiciones ambientales (lluvia, viento, iluminacién) permiten el trabajo seguro? .

711 ¢Alos trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en caso 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 anclaje independiente de donde estdn los trabajadores, resistente y seguro para la fijacidn del ARNES? X
14 {Es adecuado el medio de elevacién 'Iﬂ Escalera ( ) Andamio ( ) Griia () Camidn griia
15 ¢Es adecuada la subida y bajada de herramientas, materiales y equipos? 'S
16 ¢Las escaleras y andamios estdn nivelados, amarrados, apoyados en piso seguro y liberados por el drea de Seguridad en el Trabajo?
17 ¢ELandamio posee barandas y todas las riostras (vientos) en su estructura? '
18 ¢En el trabajo con jaula, los ARNESES estdn anclados al gancho de la grda? Con un méximo de dos personas? )’ S
19 ¢Hay cuerda gufa para la orientacién de la jaula? K

@NO VB WN R

FEY

e X

20 éSfeltrabajo es arriba de tejas o techos frdgiles estdn utilizando planchas de madera?
21 élalista de chequeo realizada a la griia es satisfactoria?

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL}
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EPI's / ERC's NECESARIOS PARA EL TRABAIO:

{Casco E’G\:anlﬁ

[] Mécara de soidador [ uneas devida [] Cuerdas guia L3 epr's dieléctricos |
BT cates 1 amés con doble talabarte O Guantes apt I runtos de anclaje [ Guardas de proteccién O3 Radios de comunicacien
= Mascarilla = zapatos pja [ chagueta de cuero ] Barandas [ opispositivos de bloqueo D) conedénatiema {
_ Protector audiva I Botas pvc [ Mangas de cuero A= conos [ Tarjetas de bloqueo g
Chaleco reflectivo Jg’-l’_rotecw facial (] Polainas a Cinta de peligro O Barreras

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABATO
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| [Rodos fos ejecutantes realzarén sus propios bloquoes en los equipos y tienen las laves en su poder 7
| [Bue designads coma minima un trabzfador ODEBRECHT para [a supervisién u observacién de este trabzja? Nombre:

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAIO

NOMBRES Y APELLIDOS / HORA FECHA | FIRM p
RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAJO: Wd"j /C& ” y <7

| RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: &, . &f ; dm” 7. ;’Z "

' TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO:

REVALIDACION DEL'PTR
Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma Verificacién de seguridad
i o s condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
vis Mlvesado E4 9= os/v7 zzioo CHE PG e
i E] Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
I:I Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? o B
{ i:' Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadares y se
mantiene?
D Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? e
[:I Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
[:l Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? R

Hora: 23, 3€> jFIrma:V%' N

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DEL CONSORCIO
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Proyecto: O Cliente: Fecha:
Frente de trabajo: Gb'tg(’\ ,-D-. Cb.“( O\UY\Q Empresa: < | Area:
Encargad: (2 e 0 RoBalon B _ oesieek2pfo6 /} &@éq/lwasml

TRABAJOS EN CALIENTE
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAIO:

ApSY o o be
Sonilp Oreaa BE (050 codan

Contacto con
wparficien calanies Explogén Choaue
ehéainco

Incendio

"

E/myecctdn de pérticulas
Caida de Escalera

CJ_Radiaciones no ionizantes
Personas ajena en el area
rabajadores no calificados
Inhalacién de humos metalicos

LISTA DEVERIFIGAGION
1 !¢los trabajadores son calificados y estdn en buenas condiciones para ejecutar el trabajo?

| éHay necesidad y quien va verificar el local después de 30 min del términa del trabajo? Nombre:

\

as ; de chkspas y otros cbjeto:

éPersunas,__eg@s_, cables eléctricos estdn protegidos cunt(a )
| | local de trabajo esta limpio y exento de combustible (grasas, aceites, etc,) aislado y sefializado?

|iFue "EFE la ma(jcmn de explosividad en el local con explosimetro calibrado y el resultado fue\_;% trabajo liberado?
éLos cilindros de oxicorte estdn en la posicidn vertical, en jaulas o en coche?
‘AEL bloqueo de los equl S (Contm!' de energias) fue hecho por los propios e_lecutanta?

/
-
/’
~
~
os los EPI's necesarios para trabajos de corte, soldadura y desbaste fueron pruwdenuados{ . ;
—
—
—

9 éEsta dlsponible, cerca del local del tr_abaju, un extintor para combatir poelbles incendios? N
| L0 | :Lus cilindros de oxicorte, mangueras, mandmetros y vélvulas de retroceso de llama estdn en buenas condiciones?
11 ¢ aterramiento estd cerca de la maquina de soldar y conectado al punto de soldaqura"

[ -

|12 gTodns los equipos eléctricos estan aterrados y en bueno estado de conservacidn, inclusive los cables eléctrn:os"

1 13 |éla lista de chequeo realizada al equipo de oxicorte y soldadura es satisfactoria? [ . | B . :/
i 14 IJ.Hay vélvulas contra retroceso de llama en la salida de los cllindrus, en la entrada de la plstola y funcnnan" | | -~

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:
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EPI's [ EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO:
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Protector audiivo %lﬁi PVC %ar\gaﬁ de cuero [} Conos [J  Tarjetas de bloqueo O
L4 chaleco refectivo Protector faal Polainas O Cntadepeligre [ Banreras O

AUTORIZADOS PARA REALTZAR ESTE TRABAIO
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D, Fue designado como minimo un trabajador ODEBRECHT para la supervisién u observacidn de este trabajo? Nombre:

NOMBRES Y APELLIDOS
|RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO:

&)J ~0

Dia | | Aprobado por res y Apellidos : F T T cacién diigguridad

T, e 3 T T e I / i s condicionel de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
L DDSQ LUi\S L\Dm& & g . —"€— mantiene?
| ndiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
2 305‘— Luis Nuotedo L

mantiene?

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

mantiene? —

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

— mantiene?

I:l “Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
' mantiene?

EVRI- ST R

icDNCLUSIéN D TRABAJO' DLucaI limpio, materiales yhenamlentas sacadas, pfote(,dlfﬂ pmeas xadas, listo para nperaddn)
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[Proyecto: (", sargia Ames 4 Cliente: A7) » Fecha: 11 -07- 20 (7

Frente de traba_jnz—m\_“s ;;c-r.‘m /o Carslina Empresal  Jiy anec, Area: €

Encargado: Eric C‘A,? win Desdeel: |2 07 - 257 Hasta el: 21-g7-2017
TRABAJOS EN ALTURA

DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAJO;
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DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:
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[ Personas ajenas en el drea / comunidad
L calda de escalera

O Trabajadores sin calificacion

L1 condiciones climéticas

O caida de Andamios

ot
LISTA DE VERIFICACION R

13 ¢Hay punto de anclaje independiente de donde estdn los trabajadores, resistente y seguro para la fijacion del ARNES?
14 |£Es adecuado el medio de elevacion ( ) Escalera ( ) Andamio ( ) Gria ( ) Camidn gria
| 15 ¢Es adecuada la subida y bajada de herramientas, materiales y equipos?
| 16 élas escaleras y andamios estén nivelados, amarrados, apoyados en piso seguro y liberados por el drea de Sequridad en el Trabajo?

1 éLos trabajadores estdn calificados y presentan buenas condiciones para ejecutar la tarea? e
2 ¢Eldrea alrededor y por debajo del trabajo estd aislada_para evitar el movimiento de personas y vehiculos? 4
3 ¢Fldreaestd libre de personas que no participardn del trabajo? 4
4 ¢Estan creadas las condiciones para evitar calda de materiales y herramientas? ?
5 ¢lalineade vida colectiva y sus comp han sido y estén libres de corrosién o desgaste? 7
6 ¢lalinea de vida colectiva soporta el peso de todos los trabajadores que puedan caer al mismo tiempo? V.
7 ¢élaslineas eléctricas cerca del local fueran desenergizadas y bloqueadas? e
8 ¢EI ARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su correcto funcionamiento? P
9 éLos equipos eléctricos estdn en buenas condiciones (taladros, pulldoras)? e
'I\_m ' éLas condiciones amblentales (lluvia, viento, iluminacién) permiten el trabajo seguro? P Ji
11 ¢A los trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en caso que se presenten las condiciones adversas, del item anterior? > |
12 ' Todos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacién y con dos lineas de vida? Ve
&
&
P
rd
17 ¢EL andamio posee barandas y todas las riostras (vientos) en su estructura? . P
18 | ¢En el trabajo con jaula, los ARNESES estdn anclados al gancho de la gria? Con un méximo de dos personas? rd
19 ¢Hay cuerda gufa para la orlentacién de la jaula? > K
20 éSieltrabajo esarriba de tejas o techos fraglles estdn utilizando planchas de madera? e

21 ¢la lista de chequeo realizada a la griia es satisfactoria?
MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:
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EPL's [/ ERC's NECESARIOS PARA EL TRABA1O; .
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& casco & Guantes : [ Macara de soidador 2] Uineas de vida ] Cuerdss guia [ epr's dietéctricos

T Gares 3 Amés con doble talabarte O] Guantes ap1 BT puntos de andaje [ Guardas de proteccién L1 Raios de comunicacion

] Mascarilla = Zapatos pfa | Chaqueta de cuero Barandas O Dispositivos de bloqueo 0 Conexién a tierra

E Protector audiivo 3 potaspvc [ Mangas de cuero 1 conos [ Tanjetas de blogueo a

E Chaleco reflectivo O Protector fadal O Polainas. = Cinta de peligro ] Barreras -
g NOMBRES Y APELLIDOS | NOMBRES Y APELLIDOS o FIRMAS
- MApe® /¢ Cruv‘z . __iks 3 o 11- B
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| CFodos los efecutantes realizarén sus propios bloquoes en los equipos  tienen las llaves en su poder 7
| [Bue designado como minimo un trabajador ODEBRECHT para la supervisidn u observacién de este trabajo? Nombre: |

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABATO
! FECHA |

NOMBRES Y APELLIDOS HORA FIRMAS
' RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAJO:
| RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: _‘-ﬁ,ﬁ» A  Chogein ? ‘G0 | fa-oF-car? 7z I )
' TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: xR A p =) ,«}- o 20/ —

REVALIDACION DELIRTR!
Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos . Fecha Hora

1 TG A foRe) 5 (¥o%20v 930

Verificacién de seguridad
as condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? = sti .
| l:l Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
;l’:] Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
i mantiene? s SE—
H D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se ]
mantiene? |
I:J Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se |
mantiene? . o |
| ':] Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? |
- 7l l:] Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
| mantiene?

(=T R U N

7

CONCLUSION DEL TRABAJO:  [[local limpio, materistes y herramientas sacadas, proteccién de poleas recolocadas, listo para operacisn)
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DOCUMENTO PARA USO 1 ~ PROHIBIDA SU REPRODUCCTON SIN AUTORIZACION DEL CONSORCIO



