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TRABAJOS EN ALTURA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAIO:
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[ Caida de escalera

' Trabajadores sin calificacion

[ Condiciones climdticas |
LI caida de Andamios

LISTA DE VERIFICACION
|éLos trat estdn calificados y pr buenas condiciones para ejecutar a tarea?
¢l drea alrededor y por debajo del trabajo_estd aislada para evitar el de personas y v vehkuk:s?
|¢E] drea estd libre_de personas que no participardn del lmhajn?
| éstan creadas las condiciones para evitar caida de -
léla Irnea de vida colectiva y sus comp han sido vermcadas y estan libres de corrosidn o ?
|éLa linea de vida colectiva soporta el peso de todos los uabajadores qqe puedan caer al mismo tizmpo?

|éLas lineas eléctricas cerca del local fueran y b
|£EI ARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su norredo funcionamiento?
|éLos equipos eléclricos estin en buenas condiciones (taladros, pulidoras)?
| éLas condiciones amblentales (lluvia, viento, llumlnadﬁa) permiten el trabajo scgum'.' —
|¢A los trabajadores se |E pidid que dejen de traha]ar en caso que se pi las condiciones adversas, del ftem anteriar?
12 |ETodos los trabajadores poseen ARMESES en huen estado de conservacidn y con dos liveas de vida?
\éHay punto de anclaje independiente de donde estdn los ajadores, y sequrc para la fijacién del ARNES?
s adecuado el medio de elevacitn Escalera yfndamio ( ) Gria ( ) Camidn gria
15 |¢F_-;_adecuada la subida ¥ ‘bajada de y equlpes?

élas escaleras y estdn nivelados, , apoyados en piso segura y liberados por el drea de Sequridad en el Trabajo?
¢EL andamio posee y todas las riostras (vientos) en su estructura? B
18 iEnel trabajo con jaula, los ARNESES estan anclados al 1l gancho de la griia? Con un n_1.§ xima de dos personas?
19 ¢Hay cuerda guia para fa orientacion de la jaula?
20 |LSfel trabajo es arriba de tejas o techos fragiles estdn u uulizandu  planchas de madem't‘
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21 élalista de chequea realizada a la griia es satisfactoria?
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EPI's | EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAIO:

[odos los ejecitantes resfzarin sus propios bloquoes <n las equipes y Henen {25 Naves en su poder ?
DBue designad camo ninimo un trabajador para la supervision u observacidn de este trabajo? Nombre:

Caseo [T Guantes [] Mécara de soldador [ Liness de vida [ Cuerdas gula O eprs dietéetricos
B/ Gafas [ Arnés con doble talabarte [C] Guantes API [ puntes de andaje [] Guardas de proteccidn ) Radios de comunicacidn |
O mascarita [ zapatos pfa [ chagueta de cuaro [ parandas [ Dpispositivos de blogues = Conexidn a tierra
| Protector sitive O gotas mc I Mangas de cuero [T cones [ Tarjetas da bloqueo =
| Chalecoreficetve T Protecter fadisl O potainas O Ginta de petgro O Barerss - \
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RESDNSABLE DE EJECUCION DE TRABAJO:

RESPGNSABLE DEL AREA QUE EJECUTA:

TECNICD DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO:

' Dia Apmhadu por / Nombresy Apellldns Fecha _ Hora - Teacidn de seguridad
1 éf- i Q'C‘(}AJ D -i /05—/, ‘} O-,J ro ‘ 23 [__-;] :.;:nct;n;en_c’mncs de seguridad fueron verificadas por los evaluadores yse
| 2 é",_{j‘ - cﬁ//;’ £ B 1o /Jf// 9} o0 1 # Iar;‘a;igelgmnﬁ de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y s& |
| 3 {‘ M?é’J " Of// 07 0o % B L"ﬁnc:ndiclunes de seguridad fueron ve::r‘mnaspor los evaluadores y s i
|4 C{’ p 2k (2 /0 Is / '3 0P g0 ﬁncuu:ne? seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se 1
5 ( Lfa/pé_[ ! /or//‘} "i-’ wo | 1 ;a:"ﬂrifma de seguridad fu on \T'enﬁcadas pnrlfive?Itlac{n:es yse |
3 é .-L.y,/{‘f/t'_( ) ( 4/01// O oo -— . [Z’ Las condiciones de seguridad fyeron verificadas por los evaluadores y se ;
7 - ) S e T on verificadas por los evaluadores y se
7 _— mantiene? |
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CONCLUSION DELTRABATO:  [llocal impio, materiles y heirarventas sseadss; proteccién de poless recalocad, Teo para aperacin)
Recponsab H J CAULS v A Fecha: }4 o‘g'/{ .?- i Horai | <) \ o Firma:
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éﬁ% PTR - PERMISO PARA TRABAJO DE RIESGO QUITO

IDENTIFICACION
|Proyecto: CONSTRUCCION DE LA PRIMERA LINEA DEL METRO DE QUITO - FASE 2 Cliente: METRODEQUITG.  Fecha: 12/05/2017 ‘
\Frente de Trabajo: EPB 2 Empresa: CONSORCIO NOROCCIDENTAL ‘Area: FONDO DE SACO |
|Encargado: DANIEL PAZ B Desde el: 12/06/2017 ~ |Hastael: 18/06/2017

| - o IZAMIENTOS DE CARGA - ‘
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABATO:
CARGA, IZAMIENTO Y TRANSPORTE DE MATERIALES

DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:
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Cheque de la carga con estructura o persona
Personas ajenas en el drea

Exceso de peso

Operador no calificado

Condiciones climaticas adversas
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LISTA DE VERIFICACION
éLos trabajadores que realizaran el trabajo estdn calificados y se encuentran en buen estado de salud?
| éEl operador es calificado, autorizado y ha demo; riencia para el trabajo?
¢Es necesario Plan de Rigging para el izamiento de la car
| ¢Hay Plan Rigging elaborado por persona calificad

|

I
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S0 (75%)?

eviar el movimicto de: personas o vehiculos? |
e o participan del trabajo? 1
ghas | as que ponen en riesgo el trabajo fueron d jizadas y blogueadas por todos los trabajadores?
élas candiciones ambientales (lluvia, viento, rayos, elc.) permiten Ia realizacidn s ?

i le trabajar en caso de condiciones adve
| ¢Materiales y herramientas serdn transportados en equipos propios para este propdsito (bolsas)? .
' éla capacidad del equipo de elevation es compatible con el peso la carga? (Maximo 90% de la capacidad de la tabla de carga) |

| £Fl equipo de elevacion y tod b rilletes, cadenas, cu elc.) estdn en buenas condiciones?
ila capacidad de los accesorios

? ainpg geanes — —
| 2E1 equipo esta estabilizado sobre suelo firme y con tablones de madera bajo de los gatos para distribuir el peso de la mdquina?
[

llizado a una distancia s

ra del borde del talud?
17 1 o un se orientacidn de Ia carga?

| £El operador y el sefialero tiene radio para comunicacién? =
¢Es necesario el uso de cuerda gufa para orlentar el movimiento de la carga?
tc 1, vertical y horizontal fue estudiada y planificada del principio a fin?
uea realizada a 1a gria es satisfactoria?
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

| ACORDONAMIENTO DEL AREA DE TRABAIO
| US0 OBLIGATORIO DE CABO GUIA PARA ORIENTACION DE LA CARGA

EP1's | EPC's NECESARIOS PARA EL TRABAJO:

[ B Guantes [ Micara de soidador [[] Lineas de vida B Cuerdas guia O] eprs dicléeticos |
| BT ] Amnés con doble tatabarte. ] Guantes APl M puntos de anclaje [C] Guardas de froteccién B pogios de comunicacion |
A pascariia B ziparospa [ Chaqueta de cusro -] Barandas [ Dispesitivos de biequeo OV tonesitn a tieria |
O protector audiva B potas pvc [ 1angas de cuero B conos [ Tarjetas de bloqueo O |
B chateca renectivo O protector facial 1 polinas L1 cnta de peligro 1 Bareras O |

AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRAEAIO
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RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABAIO

v
| ~ NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA FIRMAS
'RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: I 12/6/2017 @ = |
|RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE: DANIEL PAZ 00 12/6/2017 \\\x\, ;

|TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: LOLIMAR ILARRAZA
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s y Apellidos Fecha Hora i
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‘erificacién de segtirida

@/ﬂs condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadares y se

N i 3 = manti N — — |
= P e Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
- btpaR 146/ )0 I i |
- - i~ & | s condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
s~ Jos Ldeas IS -1 _ 0otw o L
= 2 = - r = —-1as condiciones de seguridad fueren verificadas por los evaluadores y se
E 05 Loecs o ~6-11 By %m
| == 1 ' [ —31as condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
s Jost loeds 13-c- (3 o' E,{“'m s s fsron e o s ol |
I i 5 = i Las condicienes de sequridad fueran verificadas por los evaluadores y se |
6 Joso LokeAs B-C- {T 70 M o searmm bmen el por |
5 i e ———— U iones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
| i I mantiene?
CONCLUSION DEL TRABAJO: & ecal impio, materiales y hetramientas sacadas, prateccidn de peleas recalocadas, fito para operaciin} i
Responsable: DANIEL PAZ Fecha: 18/06/2017 Hora: 19:00 Firma:
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{ B Choque de la carga con estructura o persona
B personas ajenas en el drea

B Eyceso de peso

[ Operador no calificado
B Condiciones climéticas adversas

LISTA DE VERIFICACION
| | éLos trabajadores que reafizaron el el trabajo estdn calificados y se enc encuentran en buen estado de salud? B : ]!

1L orizado y ha demostrado o experiencia para el t habap? = . |

a\m.h'u.mi»—-

LHav Plan Rigging elalx elabora M@j}ﬂ“ .
rga de la Griia/Camitn Gria_esta bajo | normiativa DIN[ISD ;75%)? S B ) . |
alslada/sealizada para evitar el movimien personas o vehiculos?
de personas que no pad}d an de  del trab:
rgizadas y bl loqueadas- por todos los lrahajadurs?
lizacion sequra del rabajo?

les pidi6 que dejen de trabajar en caso de condiciones adversas, del |
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13 |2E equipo de elevacién y todos todos Ios rios (fajas, (a‘llﬁ, grilletes, cadenas, das, elc.) estén en buenas condiciones? B . / | __
14 |dLa capaciday je izamiento es compatible con el peso de la carga? S S o B [ 7 o
¢El equipo estd es estahﬂlzado resuejo firme y con tablones de madera a bajo de los gal atos para para distribulr el p_qo_du_la quulna? ) \ - ) |
16 ¢El equipo de zafe estd estal ina distancia se el borde del talud? o B S B | |
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EPI's [ EPC's NECESARIOS PARA EL TRABATO:

M o B Guantes [ Mdcara de soidader [] Lneas de vida B Cuerdss quia O epi's dietéetricos |
| B g [ Amés cen doble tatsbarte (] Guantes A7t [J Puntos de anclaje ] Guardas d proteccién L3 Radios de comunicacién

| O ascariia B 7apatos pfa [ chaqueta de cuzro [ parandas [ bispositivos de bloquen O conesitn a tierra ‘
| I protector audiive W Botas PYC [T Mangas de cusro M conos [ Tagetzs de bloqueo g |
" B ecoremectivo |1 protector facial [ rolsinas [ Ginta de peligro ] O |
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AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAIO
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B-om fos ejecitantas reabzatin sus propios bloquoes en las equipos y Uenen las llaves én su pm. 2 o
ue designado come miimo un trabsjador para 12 supervalén u observacién de este trabajo? Nombie: |
RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE TRABA1O
NOMBRES Y APELLIDOS HORA FECHA FIRMAS ‘
|RESPONSABLE DE DE EJECUTAR :LmAaAJ "RAUL CARTAYA | moo 17/1/2017 |
|RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE: NTE: RAUL CARTAYA |7 17/7/2017
\TEcruco DE S : | 17/7/2017

por / Nombres y A Fecha . Hora Verificacin de seguridad ! i ) }
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