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O Personas ajenas en el area / comunidad
03 caida de escalera
) Trabajadores sin calificacion
Condiciones climdticas
' caida de Andamios

1 ilos mbajadoru estén calmcados y presentan buenas condiclones para qcculzr la tarea?

2 iEl drea alrededor y por debajo del trabajo estd aislada para evitar el movimiento de persanas y vehiculos? ~
3 ¢kl drea estd libre de personas que no participardn del trabajo? e
4  éEstédn creadas las condiciones para evitar caida de materiales y herramientas? &
5 ilalinea de vida colectiva y sus componentes han sido verificadas y estan libres de corrosidn o desgaste?

6 ¢lalinea de vida colectiva soporta el peso de todos !ns trabajadores que puedan caer al mismo tiempo? £
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£las lineas eléctricas cerca del local fuzran desenerg ¥

ZEI ARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su correcto funcionamienta?
*¢los equipos eléctricos estan en buenas condicianes (talzdros, pulidoras)?
| éLas condiciones ambientales (Jluvia, viento, iluminacidn) permiten el trabajo segura?

11 &A los trabajadores se les pidid que dejen de trabajar en caso que se presenten las condiciones adversas, del item anterior? =
12 {Todos los trabajadores poscen ARNESES en buen estado de conservacidn y can dos lineas de vida? —
13 EHay punto de anclaje independiente de donde estén los trabajadores, resistente y seguro para la fijacion del ARNES?

14 Fs adecuado el medio de elevacion ( ) Escalera { ) Andamio ( ) Gria ( )Gamtﬁn gria

15 &Es adecuada la subida y bajada de herramientas, materiales y equipos?

16 ilas escaleras y andamios estdn nivelados, amarrades, apoyados en pisa segura y liberados por el drea de Seguridad en el Trabajo?
17 ¢ELandamio posee barandas y todas las riostras (vientos) en su estructura?

18 éEn el trabajo con jaula, los ARNESES estén anclados al gancho de [a grita? Con un maximo de dos personas? {/
19 éHay cuerda guia para la orientacidn de la jaula? /
20 iSiel trabajo es arriba de tejas o techios frdgiles. estdn utilizando planchas de madera?

cLa lista de :hequeo rea!tzada ala gria es satisfactoria? »
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AT e Guantes ] Méeara de soldador [ Uness de vida [] Cuerdas guia O ept's dielécrricos
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NOMBRES Y APELLIDOS

RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAJO: S35 i Hlﬂ“\ﬁ—
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA! (/_{\\ D_D Qs o(@ .
TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAIO;

Dia Apmhado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma Verificacién de uﬂdad

» e ~yf~ o Las candiciones de sequridad fueran verificadas por los evaluadores y se
: & ‘-)\é::) [5 =il .J:f = [\:f el ) L@’JI mantisne? * P !
= - 3d e Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
O ~ \-w [q "\)1‘ =) ‘3* ‘OJ 2 mantiene? = - !
- b ne = 25x 31 O c RQ P Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
(fb V) C/ Q%) Ly - 20 = m mantiene?
[:] Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y sa
mantiene?
D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

mantiene?
D Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadares y se

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

mantiene?
CONCLUSION DEL TRABAJO:  [ceal Impia, matariates y hemamientas szcatas, proteceidn de poless recolocadas, lsto para operacidn)

Responsable: Fecha: Hora: Firma:
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TRABAJOS EM CALIENTE
|DESCRIPCION DETALLADA DEL TRABATO:
CLtASIFleAaCipn D PLioTes y SOLPDAQURA-
paes EL TRASLY O D A SAN PRANCISCO
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=1 Proyeccion de particulas
3 caida de Escalera
L1 Rradiaciones no ionizantes
Personas ajena en el drea
' Trabajadares no calificados
3 Inhalacion de humos metalicos

£Los trabajadores son calificados y estan en buenas condiciones para ejecutar el trabajo? o
¢Hay necesidad v quien va verificar el local después de 30 min del término del trabajo? Mombre: o
iPersanas, equipos, cables eléctricos estén protegides contra cafdas de chispas y otros cbjetos? P
¢l local de trabajo esta limpio y exento de combustible (grasas, aceites, etc.) aislado y sefializado? o
Fue hecha la medicidn de ividad en el local con explosimetro calibrado y el resultado fue % trabajo liberado?

g

ZEL bloqueo de los equipos (Control de energfas) fue hecho por los propios ejecutantes? i
iTodos los EPL's necesarios para trabajos de corte, soldadura y deshaste fueron pravidenciados? -
£Esté disponible, cerca del local del trabajo, un extintor para combatir posibles incendios? .
iLos cilindros de oxicorte, mangueras, mandmetros y vélvulas de retroceso de llama estén en buenas condiciones? 4
11 ¢El aterramiento estd cerca de la maquina de soldar y conectado al punto de soldadura? i
12 éTodos los equipos eléctricos estan aterrados y en bueno estado de conservacion, inclusive los cables eléctricos? /
13 ila lista de chequeo realizada al equipo de oxicorte y soldadura es satisfactoria? 2
14 #Hay vélvuias contra retreceso de llama en la salida de Ios cilindros, en la entrada de Ja pistola y funcionan? >
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& ilos cilindros de oxicorte estdn en la posicidn vertical, en jaulas o en coche?
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:
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PY's | ERC'S NECESARTOS PARA EL TRAEAIO:

O Caseo Guantes [ Micara de sokiador ) lineasdevida [ Cuerdas gua [ EPI's dieiéc EPI's dieléctricos

O Gafas [0 Amés con doble talabarte. (] Guantes API O Puntos de anclaje []  Guardas de proteccién [ Radios de cc Radios de comunicacidén
O Mascarita [ zapatos pja (3 chaqueta de cuero )} Barandas [ oispositivos de bloquen [} Conexién a | Conexion a tiemra

C1 protector audivo O sotes ve I tangas de cuero [} Conos [0 Tarjetas de bioqueo |

B chaecorefiective [ protector facial O pobinas ] Citadepeligo [ Bameras |
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[0 Todos los ejecutantes realizardn sus propios bloguoes en los equipos y benen (35 aves en su poder 7
[0 Fus designado como minimo un trabajader ODEBRECHT para la supenvisidn u cbservacidn de este trabajo? Nambre:

mmnrussmp L HORA FECHA FIRMA
RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABATO: |/ 220 Pp ek oY-ep 91— Db O N ¥
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: 6:.» > ol o - 23T .

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: cﬂ)n)e,\ \). N T | e A
REVALTDACION DEL PTR

Dia Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma Verificacién de seguridad
. . ey “Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
1 Oﬂ:we,\ Uwo»u_; 2z-¢ 2203 oo (AR A e
. Las condiciones de seguridad fuercn verificadas por los evaluadores y se
2 (Mo el Ogg‘ 73-0C ZAT 07D (AEE A mantes e '
= Sy f 5 Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
+ Maee\ Seqzo P06 - ol ST RN mtener
D Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
4 mantiene?
5 D Las condiciones de seguridad fueren verificadas por los evaluadores y se
mantiene? .
5 l:] Las condiciones de seguridad fuercn verificadas por los evaluadores y se
mantiene? . .
[:] Las cendiciones de seguridad fuercn verificadas por los evaluadores y se
7 mantiene?
CONCLUSEGN DEL TRABAJO: Dltocal limgio, materisles y hemam'entas sacadss, proteccién de poleas listo para cperaciin)
Responsable: Fecha: Hora: Firma:
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