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5 . . eléclnco
[ Ppersonas ajenas en el area / comunidad
Caida de escalera
[ Trabajadores sin calificacion

%/Condlclnnes climaticas
Caida de Andamios

LISTADE VERIFICACION

¢Los trabajadores estdn calificados y presentan buenas condiciones para ejecutar la tarea?

" | area alrededor y por debajo del trabajo esta aislada para evitar el movimiento de personas y vehiculos?

€
_é _¢l area estd libre de personas que no participaran del trabajo?
4 |&Estan creadas las condiciones para evitar caida de materiales y herramientas?
5 |élalinea de vida colectiva y sus componentes han sido verificadas y estan libres de corrosion o desgaste?
6 |éla linea de vida colectiva soporta el peso de todos los trabajadores que puedan caer al mismo tiempo?
7
8
9

élas lineas eléctricas cerca del local fueran desenergizadas y bloqueadas?
ZEIl ARNES puede ser anclado a una altura suficiente para su correcto funcionamiento?
¢Los equipos eléctricos estan en buenas condiciones (taladros, pulidoras)?
10 |¢Las condiciones ambientales (lluvia, viento, lluminacién) permiten el trabajo seguro?
11 [¢A los trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en caso que se presenten las condiciones adversas, del item anterior?
12 [éTodos los trabajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacion y con dos lineas de vida?
13 |é¢Hay punto de anclaje independiente de donde estan los trabajadores, resistente y seguro para la fijacion del ARNES?
14 [éEs adecuado el medio de elevacion ((5 Escalera ( ’j/AndamIo (/) Griia () Camidn gria
15 [¢Es adecuada la subida y bajada de herramientas, materiales y equipos?
16 |éLas escaleras y andamios estan nivelados, amarrados, apoyados en piso seguro y liberados por el area de Seguridad en el Trabajo?
17 |¢EL andamio posee barandas y todas las riostras (vientos) en su estructura?
18 |£En el trabajo con jaula, los ARNESES estan anclados al ganche de la gria? Con un maximo de dos personas?
19 |éHay cuerda guia para la orientacion de la jaula?
20 |¢5i el trabajo es arriba de tejas o techos fragiles estan utilizando planchas de madera?
21 |éla lista de chequeo realizada a la gria es satisfactoria?
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MEDIDAS PREVENTIVAS'DECO]

5///EPC's NECESARIOS/PARA'EL TRABAIO:

X Casco E Guantes [ Mécara de soldador X Lineas de vida ] cuerdas guia [T EPI s dieléctricos

X Gafas (& Arnés con doble talabarte ) Guantes API XI puntos de anclaje [0 Guardas de proteccién [ Radios de comunicacin

X Mascarilla (X] zapatos p/a [ chaqueta de cuero ¥ Barandas 0 Dispositivos de blogueo [ Conexién a tierra

X protector audiivo [X] Botas PVC [J Mangas de cuero ] conos [ Tarjetas de bloqueo

B (haleco reflectivo LI protector facial O polainas X] cinta de peligro X Barreras
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[Fados los ejecutantes realizardn sus prapios bloquoss en Ios equipos y tienen las llaves en su poder ?
[ie designade como minima un trabajador ODEARECHT para a supervisidn u observacidn de este trabajo? Nombre:




RESPONSABLE PARALA/AUTORIZACION!DE'ESTE TRABAIO :
BRES Y APELL HORA FECHA FIRMAS A
RESONSABLE DE EJECUCION DE TRABAIO: j 3 4, W
-hl..;c 3 oo
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RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: JU A AT 7-71. C»O P OS2 LE
I TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: M/é&EL '/M / 9 qw Q.SBJJJU.JO/‘?

REVALIDACION DEL PTR

Verificacién de seguridad

Aprobado por / Nombres y Apellidos Fecha Hora Firma
5 5  condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
MKéVEL l/llezf A Z ﬂ.S‘ (% %/ /] et WW w | mantiene? = Y
| D Las condiciones de seguridad fueren verificadas por los evaluadores y se
= mantiene? _
D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene? .
e e— I:l Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
- mantiene?
I:l Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores ¥ se
mantiene? B ni——
I:l Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
7 | I:I Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?

CDNCLUSI&N DEL TRABAJO:  [flocal limgio, matersis y herrantentas sacadss, proteccidn de poeas recalocadss, isto para operacén)
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DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DEL CONSORCIO
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Proyecta: Construccién de la Primera Linea de la METRO DE QUITO - Fase 2 Cliente:  METRO DE QUITO Fecha: /5 }7’-4)/
Frente de trabajo:  Pozo de Emergencia 3 Empresa: CL1 Area: |7 Produccion
Encargade: ) L ded) 1 ACOD Desdeel: p § M4 Y Zoi 7 Hastael: &/ AAY Zo1 )

TRABAJOS EN CALIENTE
DESCRIPCION DETALLADA'DEL TRABAID:

_ DESCRIPCION DE LOS PELIGROS POTENCIALES:
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Contacto con “w
suparficion cakantes
Explosion
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Incendio
Proyeccion de particulas
Caida de Escalera
Radiaciones no ionizantes
Personas ajena en el érea
Trabajadores no calificados
Inhalacién de humos metalicos

0ooooo

AD 2 ACIO

¢Los trabajadores son calificados y estan en buenas condiciones para ejecutar el trabajo?

Choque
eléclico

¢Hay necesidad y quien va verificar el local después de 30 min del término del trabajo? Nombre:

¢Personas, equipos, cables eléctricos estan protegidos contra caidas de chispas y otros objetos?

¢El local de trabajo esté limpio y exento de combustible (grasas, aceites, etc.) aislado y sefializado?

¢Fue hecha la medicidn de explosividad en el local con explosimetro calibrado y el resultado fue__ % trabajo liberado?

éLos cilindros de oxicorte estén en la posicion vertical, en jaulas o en coche?

¢EL blequeo de los equipos (Control de energfas) fue hecho por los propios ejecutantes?

{Todos los EPI's necesarios para trabajos de corte, soldadura y deshaste fueron providenciados?
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¢Esta disponible, cerca del local del trabajo, un extintor para combatir posibles incendios?

10 |éLos cilindros de oxicorte, mangueras, mandmetros y véalvulas de retroceso de llama estan en buenas condiciones?

11 |¢El aterramiento esta cerca de la méquina de soldar y conectado al punto de soldadura?

12 |éTodos los equipos eléctricos estdn aterrados y en bueno estado de conservacion, inclusive los cables eléctricos?

13 |¢La lista de chequeo realizada al equipo de oxicorte y soldadura es satisfactoria?

14 |éHay véalvulas contra retroceso de llama en la salida de los cilindros, en la entrada de la pistola y funcionan?
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0 Casco [0 Guantes [] Macara de soldador [ Lineas de vida [CJ Cuerdas guia [ EPI's dieléctricos
0 Gafas L Ameés con doble talabarte [ Guantes API O Puntos de anclaje [C] Guardas de proteccidn [1 Radios de comunicacién
C1 - mascarilla L1 Zapatos p/a [ chaqueta de cuero ] Barandas 1 Dispasitivos de bloqueo [ Conexidn a tierra
U protector audivo O Botas PvC L] Mangas de cuero 1 conos ] Tarjetas de bloqueo
1 Chaleco reflectivo T Protector facial O Polainas [C] Cinta de peligro [ Barreras
ARA REALIZAR ABAIO
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D Fuz designada como minimo un

[0 Todos los ejecutantes realizarén sus propios bloquoes en los equipos y benen las llaves en su poder 7

ONEBRECHT para la supervisidn u observacdn de este trabajo? Nombre:




NOMBRES Y APELLIDOS

RESPONSABLE PARA LA AUTORIZACION DEES
HORA FECHA

FIRMAS
il

-
RESPONSABUE DE EYFCUTAR EL TRABAIO:

]
RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA:

Sb- 5 2eff

2, U557

TECHICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO:

£~ 520/
DEL PTR

REVALIDACION

Verificacién de seguridad

/) Aprobado ppr- Nombres y Apellidos Fecha
/
1 W f// [ / 6 -5 m 7 7 7 LoD BT::; cﬂuenndelghnes de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
- . lkas condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
2 . Ké}o / '? ) / '9 7‘” eo L y E manliene?
f - ? » - Las condiciones de seguridad fuercn verificadas por los evaluadores y se
3 f ! Q‘D K/ S—- .Q.l)f? ;—@‘h IEmanﬁenﬂ? ;
A, 41 . Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
4 7 é P}C"‘,W ! o e Y "&“( q [ lzl mantiene? .
( — o~ 5 Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
5 y 7 %’;}’\) 2 -5 -Zo (474 e IZ Imantiene?
€2 / L 2. A ~ c Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
6 L ll” ﬂ o> 2 =4 - 2907 7; & EI mantiene?
7 D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantiene?
CONCLUSION DEL TRABAJO: [Beocal limpla, materiales y herramientas sacadas, proteccidn de poleas recolocadas, listo para operacion) ¢ . i
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Proyecto: Construccién de Ia Primera Linea de la METRO DE QUITO - Fase 2 Cliente:  METRO DE QUITO Fecha: “2 __ [ Z 3[‘/{(
Frente de trabajo:  pozo de Emeygencia 3 Empresa: CL1 u Area: Producclon
T bestec: 8 (V] _JO[L [Wesme: 07 40 [L

TRABAJOS EN CALIENTE
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WicEiidio Centacto con “-ﬁ-;.___‘
suparficies caliantes Choque
[ proyeccion de particulas Explosion eléctiico

4" caida de Escalera

L1 Radiaciones no |on|zantes
Personas ajena en el area

O3 Trabajadores no calificados
Inhalacién de humos metalicos
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. 2 AR e | LISTADE VERIFICACION g L {3 o R
1 |¢Los traba)adores son callfxcados y estan en buenas condiclones para ejecutar el trabajo? "
; y necesidad y quien va verificar el local después de 30 min del término del trabajo? Nombre:
-~ |erersonas, equipos, cables eléctricos estan protegidos contra caidas de chispas y otros objetos?

4 _|¢El local de trabajo esta limpio y exento de combustible (grasas, aceites, etc.) aislado y sefializado? -
5 |éFue hecha la medicidn de explosividad en el local con explosimetro calibrado y el resultado fue. % trabajo liberado?
6 |éLos cilindros de oxicorte estan en la posicién vertical, en jaulas o en coche?
7

8

9

|

¢EL blogueo de los equipos (Control de energias) fue hecho por los propios ejecutantes? -~
{Tedos los EPI's necesarios para trabajos de corte, soldadura y desbaste fueron providenciados?
LEsté disponible, cerca del local del trabajo, un extintor para combatir posibles incendios?
10 |¢Los cilindros de oxicorte, mangueras, mandmetros y valvulas de retroceso de llama estan en buenas condiclones?
11 |LEl aterramiento estd cerca de la maquina de soldar y conectado al punto de soldadura?
12 |{Todos los equipos eléctricos estan aterrados v en bueno estado e conservacion, inclusive los cables eléctricos?
13 |ila lista de chequeo realizada al equipo de oxicorte y soldadura es satisfactoria?
14 |éHay vélvulas contra retroceso de llama en la salida de los cilindros, en la entrada de la pistola y funcionan?
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O Casco [ Guantes [ Macara de soldador [ Lineas de vida [ Cuerdas guia 1 EPI's dieléctricos

O Gafas O Arnés con doble talabarte ) Guantes APL O Puntos de anclaje ] Guardas de proteccién [ Radios de comunicacién
O Mascarila L1 zapatos p/a O chaqueta de cuero ] Barandas [ Dispositivos de bloqueo 1 Conexidn a tierra

O protectoraudive O Botas PVC ] Mangas de cuero O cConos [ Tarjetas de bloqueo

O Chaleco reflectivo I Protector facial O polainas O cinta de peligro . Barreras

AUTORIZADOSIPARAREAN ZAR ESTEIRABAIO
_\__NOMBRES Y ARELLIDOS FIRMAS 7, NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
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[0 Tedos los ejecutantes realizardn sus propies bloguoes en los equipos y tenen las llaves en su poder 7
[] Fus designado como minimo un trabajador ODEBRECHT para 13 supervision u observacién de st trabajo? Nombre:
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REVALIDACIONID PTR
Dia Aprobado por /jNombres y Apellidos 1 Fecha Hora JFirma Verificacién de seguridad
ol / g / . s condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
#fw ,M £ / . 70/; ?- @ mantiene?

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

s condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
ntiene?

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

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

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

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

pa)
CONCLUSION DEL fRABATO:
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