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TRABAJOS EN ALTURA

catons & Canariacanherisin
Caida deo Caldxs ol 3 e
adacacts pusl matariales mamo nael i ?.m,

m/Persoms ajenas en el drea / comunidad
Caida de escalera

Z/Trabajadurrs sin calificacidén

=1 condiciones climaticas

O Caida de Andamios

LISTA BEVERTFICACION
| 1 |élostrabajaderes estdn calificados y p buenas condiciones para ejecutar la tarea?
2 |{Eldrea y por debajo del trabajo_estd alslada_para cvitar el movimlento de p y vehiculos?
3 |¢El drea estd libre de personas que nio participardn del trabajo?
q |éFstan creadas las condiclones para evitar caida de materiales y
5 |ilalineade vida colectiva y sus han sida verificadas y estén libres de corrosidn o
6 |ila linea de vida colectiva sopoita el peso de todos los trabajadores que puedan caer al mismo tiempo?
7
8
9

iLas Iineas eléctricas cerca del local fueran desenergizadas y bloqueadas?
EI ARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su correcto func
105 equipos eléctricos estdn en buenas condiciones (taladros, pulidoras)?

10 | iLss condiciones ambientales (Jluvia, viento, lluminacién) permiten el trabajo seguro? P
11 [tAlos )] se les pidi6 que dejen de trabajar en casa que se presenten fas condiciones adversas, del item anterior? v

12 | Todos los vrabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservaclén y con dos lineas de vida? -

13 [éHay punto de anclaje independ! de donde estén los trabajad 'y sequro para la fijacién del ARNES? o » . \ o

14 |4Es edecuado el medlo de elevacin () Escalera () Andamlo ( ) Grdia () Camidn gria ) ] T I N

15 |¢Es adecuada la subida y bajada de herramientas, iales y equipos? L il B

16 |¢las escaleras y and estan nivelados, amarrados, apoyados en plso seguro y liberados por el drea de dad en el Trabajo? B S i 5 v 1 - j’

17 |¢EL andamio posee barandas y todas Jas riostras (vientos) en su estructura? N b - e

18 |¢En el trabajo con jaula, los ARNESES estdn anclados al gancho de la griia? Con un maximo de dos p 2 ] R

19 |¢Hay cuerda gufa para la orlentacion de la jaula? B 1 v

20 |{Siel trebajo cs arrba de tejas o techos frdpiles_estdn utillzando planchas de madera? L __7 _j
T |

21 |éla lista de chequeo realizada a la graa es satisfactoria? |
MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROLS

U0 & _arnes  cow livea oo

| Casco Cua.-ms [ Mécara de soldador [2( Lineas da vida [ Cuerdss guia O epr's dietéetricos

‘ Gafes T Ains con dotfe tatabarte ] Guantes apr O puntos de anciaje [ Guandas de proteccidn D3 agios de comunicacien
0] pascarita 3 zapatosp/a [ chaqueta de cuero [0 parandas [ Dispositivas de bloqueo ) Conexidn a tiera
O protector audiva 1 gotas puc 1 Mangss de cuero ] conos 1 Tarjetas de blogueo a
O hopecorepectva 3 protector facal O poams O Gotade petigro O parmerss B

ALFI'CIRIZADOSPARA REANTZAR ESTETRABAID

- NOMBRES Y APELLIDOS _ NOMBRES Y APELLIDOS

10- S=SE s BRSNS U . S
[odos Ios ejecutantes reafzaran sus propios bloquoes en los equipos y tiznen fas llaves en su pader 7
IE[u. designada como minima un trabajador para la supervisidn U observaidn de este trabajo? Nombr

NOMBRES Y APELLIDOS
 RESONSABLE DE EJECUCION DETRABAIO: Iheicl =0 Doy
' RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: _)w S )‘

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO; 6 3

| pia p por / Nombres y Apellidos

| Edales.
3 | o & S\-'-.yja‘fﬁf.

| Verificacion de seguridad
[Z 125 condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y 58
! mantiene?
s condiciones de seguridad fueran verincadas por [as evaluadores y se
mantlene?
z’ 1as condiciones dé sequridad fueran verificadas por los evaluadores y s&
mantiene?
I:I T Las condiciones de seguridad fueron veriicadas por 105 evaluadores y se
L mantlene?
I:I T Las condiclones de saquridad fueron verificadas por los evaluadores y s&
—' mantiene? -
I:l Lz condiciones de seguridad fueron verificadas por Jos evaluadores y se

mantiene?
D 7 Las condiciones de scguridad Tueron verificadas por Ios evaluadores y se |

mantiene?

CONCLUSION DEL TRABAIO: [ evolfimpl, matersies y retram entas soceds, protecedn de poteas recolsades, ato para operacién)
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| Frente de trabajo: 7 1 " Empresa
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! IZAMIENTOS DE CARGA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABAIO;
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DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:
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centacts can rud actrien

Velcamiente

[ Choque de la carga con estructura o persona
Personas ajenas en el drea

O Excesode peso
QOperader no calificado

O condiciones climdticas adversas

LISTA DE VERIFICACION ?“
{Los trabajadores que realizaran el trabajo estdn calificados y se encuentran en buen estado de salud? |

! LEI operador es calificado, autorizado y ha demostrado experiencia para el trabajo? | - |
£Esnmg=sg!rl9Planr§engghgparaellzamluﬂodelamrga? ~— |
éHay Plan Rigging elaborado por persona calificada? -
2La tabla de carga de la Griia/Cami6n Grila estA bajo normativa DIN/ISO (75%)? | —

|¢€l drea del i estd para evitar el movimlento de personas o vehiculos? -
|¢€l drea debajo del izamlento estd libre de personas que no participan del trabajo? —
{laslfneaselﬂchkasqueponmmﬂagoelwbajo" y bloqueadas por todos los jadores? -
| éLas condiciones ambientales (lluvia, viento, rayos, etc.) permiten la rullzacm segura del trabajo? —
10 Mlosh-aba)admssels pidid que dejen de trabajar en caso de condiciones adversas, del item anterior?
11 |¢Materiales y herramientas serdn transportados en equipos proplos para este propésito (bolsas)? —
12 éla capacidad del equipe de elevacion es compatible con el peso la carga? (Méximo 90% de la capacidad de Ia tabla de carga) /
13 .mmulpodeelevacﬂwtodoslosm{hjas,mbls grilletes, cadenas, mudas etc)esténmbc.lenascm'bdbcbns?
14 &la:apacldaddebsausoﬂosdekamicntosconwamieeonelpewdehmrga? | /
&
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Z
-
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15 | ¢Fl equipo estd estabilizado sobre suelo firme y con tablones de madera bajo de losgatos para distribuir el peso de la méquina?
16 |.’.El equipo de lzaje estd estabilizado a una distancia segura del borde del talud?

17 | iEstd designado un sefialero callﬁmdo para ayudar en la orientacién de la Ga-'ga?

18 &El operador y el sefialero tiene radio para comunicacion?

19 -’.Bneasarhelmodecuerdagjia paraodentarelllmknlenwdelamrga? ‘
20 &Todo movimiento de la carga, vertical y | fue ada y del principlo a fin? !
|
|
|

21 Ilalista de chequeo realizada a la gnia es satisfactoria?
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\ EPI's | EPC's NECESARIOS FARA EL TRABAIO! =
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[~ Guantes [ Mécara de soldador [ Uneas de vida [ Cuerdas guia O ep1's dietétricos
O o [ Amés con dovle talabarte ] Guantes APL 3-puntos de anclaje [0 Guardss de proteccitn O Ragios de comunicacin
L mascariia 3 zapatos pfa [ chaqueta de cuero 3~ Barandas [ Dispositivos de bloqueo O conesn a tiena
3 potectorsudive 3 Botas e O mangas de cusro [ conos ] Tarjetas de biogueo [}
Ll chatecorefectivo 1 protector facial O] polainas [J~cinta e peligro [ Bameras S| |

. AUTORIZADOS PARA REALIZAR ESTE TRABAIO
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMAS NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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10-
rodos los ejecutantas reatizardn sus propics bloquoes en los equipos y tienen las Naves en su poder
[Eke=dasignado como minimo un trabajador ODEBRECHT para la supenvisién u observarién de este trabajo? Hombre:

| RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO:
RESPONSABLE DEL AREA EJECUTANTE:
| TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO;

Verificacién de seguridad
Emmﬂmmmn&dﬁmmmwmwamaﬂsys&

condicienes de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

Aprobado por [ Nombres y Apellidos
1 s KRt o

‘ 2
2 A0V ng X

man

7
condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

3 1 (3l \1’ ﬂ '-bkb mantiene? :

C:: condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

Q«L(/ mantiene?
_;E,Lasmndkmdesegwﬁadfuermveﬂﬁcadaspwloswaluadmyse

mantiene?
- Las condiciones de seguridad mermverlﬁcadas por los evaluadores y se

mantiene?
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CONSORCIO
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ESPACIO CONFINADO
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABATO:

L _b'iwr{fs;w o> = “"‘i?f-\l”g"’( — _— - - .

DESCRIPCIONIDE LOS PELIGROS POTENCIALES!

@O @0 @0 @0 ®0O ®0o .
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de rescate preparado y en buen estado de m ptenimlento ¥ conservacion. -~
11  Equipo de respiracidn autd dnomo prep y en buen estado de mantenimiento y conservacién. ] i -~
12 |Atmdsfera con ausencia de gases (mucos  (SHz, co Otros) -~

Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera Atmosfera
Suboxigenada Asfixciante Toxica Explosiva Sobreoxigenada Inflamable
|
|
| ] Personas ajenas a la actividad 1 Derrumbe o Calda de material dentro del area de trabajo
| I Trabajadores sin calificacién / permiso [J  Accesos inadecuados al Area de trabajo
1 Inundacion 1 Ruido / Polvo
3 calda del trabajador al entrar o salir del area de trabsjo [ Cables eléctricos, fibra dptica o tuberias
LISTA DE VERIFICACION C NA
| 1 Accesos de entrada y salida despejados. - o | — N
| 2 Delimitacion y sefializacion del area de trabajo - S - =
|3 Reallzada la Cimpleza y adecuacidn de Ia zona para la tarea - | - -
| 4 Equipos de medida calibrados (Copia de certificado). o - - —
5 Planificacién de vigilancia desde el exterior con asistentes. | o
6 Sistema de Comunicacién continua: | | = o |
|2 El nivel de ruido no impide la adecuada ‘comunicacidn entre el asistente y entrante - | .-
| 8 EPIS necesarios s a Evaluacion de Riesgos: Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento y conservacién | <
l 9 |Equipos de extincion de incendios préximos y en buen gstado | - ~
|
|
1
|
1

| 13 Medlmn de nivel de Oxigeno Oz2: 19.5 % < 02 < 23,5 % B . | —
1 14 |Atmésferas explosivas con limite inferior inflamabilidad (LEIILEL} <20% - - | ) Pl
; ion For - . - \

5 |Ventilacion o Aspiracion Forzada

MEDIGION DE GASES
i _ Tipos de Gases o | B Limite Permisible [ Resultados antes y durante el trabajo

Hetano (CH) —— = R s
_— — 195% < 02 <235 % N o o
- 20 ppm | o
[Monoxido de Carboro (CO2) - - 30 ppm. ]
Dioxido de Carbono (C02) o — —5ip - — ‘

MEDIDAS BREVENTIVAS DE CONTROLY
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| { Casco 7 Guantes

[] Macara de soidador [ Autorescatadar [ cuerda de rescate ] EPI's dietéctricos
LB catas 0 Amés con dable gancho [ Guantes API J  Babiguejo [ Guardas de proteccion [ Radios de comunicacién
Mascarila O zapawspja 1 chagueta de cuera I Barandas [ pispositvos de bloqueo [ conesién a tisra
__ Protector audiva 3 potas pvc O Mangas de cusro O conos [ Tarjetas de bloqueo O Equipa de resp. Autdnoma
BT Ghateco refectvo O protector facial [ polainas I cintade peligro [ garreras [ extinter
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AS ] ~ NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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| D oios bos eiscutantes resiniatin sus propios bloglioes en los equipos § tensn s laves en supeder? b=l o |
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RESPONSABLE PARAAAUTORIZAGIONDEESTE TRABAIO

- NOMBRES Y APELLIDOS | Homa FECHA FIRMAS
'RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAIO: =
18- 4

RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: Juaw Cas™ T
“TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: @«A__\ i ST
REVALIDAGIONIDEL'PIR

pia | Aprobado por / Nombres y Apellidos Firma Hora Fecha Verificacién de seguridad
o = o § - G- e Y Z/Lascmﬁ:imesdes uridad fueron verificadas por los evaluadores y se
R 7&}11\}\(’ W G (:‘[\'\C ) | p@-, EB o0 43{01—51 ‘e mantiens? o R ¥
! Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
I:] Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
‘mantiena?
EI Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los _evaluadores y se
R ] mantiene?
I:I Las condiciones de segundad fucron verificadas por los evaluadores y se
mantiane?
I:l Las condicianes de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

1g-ce 3

[ ]

L= B

7 D Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se

| —— — = mantiene?
CONCLusmN DEL TRABAJO: Ka limpia, matefiales y hemamiantas saceds, proteccitn de po'=as recolocadss, listo pars operacidn) ,_/J i /
S e . A .
Respunsahle. D’QD-U CaS BHuo o Fecha: g (c)‘(‘;( (5 Hora: 1% () Firma: [ 7 ¢ AL D
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