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\ . Trabajadores no calificados
} Inhalacién de humes metalicos

AD R ACIO
élos dores son calificados y estén en buenas condiciones para ejecutar el trabajo?

iHay necesidad y quien va verificar el local despuss de 30 min dei término del trabajo? Nombre: ) - -
|éParsanas, equipos, cables eléctricos estdn protegidos contra caidas de chispas y otros objetos? o |

£El local de U'abam estd limplo y y exento de cnrr#busuble {grasas, aceites, etc.) aislado y sefializado? ) B | ~
¢Fue hecha la medicién de explosividad en el local con explosimetro calibrado y el resultado fue. % trabajo liberado?
lLos cilindros de oxicorte estdn en la posicién vertical, en jaulas o en coche?

{EL bloqueo de los equipos (Control de fas) fue hecho por los proplos ejecutantes?
&Todos los EPI's necesarios para trabajos de corte, soldadura y desbaste fueron providenciados?

{Esta disponible, cerca del local del trabajo, un extintor para combatir posibles incendios?
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£Los cilindros de oxicorte, m s y vilvulas de retroceso de llama estdn en buenas condiciones? } 7 |
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=] miento estd cerca de la maquina de soldar y / conectado al punto de soldadura?

P
£Todos los equipos eléctricos estan dos y en bueno estado de co idn, inclusive los cables eléctricos? . i3
ila lista de chequeo realizada al equipo de oxicorte y es satisfactoria? v
| éHay vélvulas contra retroceso de llama en la salida de los cilindros, en la entrada de la pistola y fum:ionan? e

-

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CONTROL:

Casco Guantes A Micara de soldador Lineas de vida []  Cuerdas guia [C) EPI's dieléc EPL’s dieléctricos
Gafas Arnés con doble talabarte Guantes AP1 ; Puntos de anclaje  [)  Guardas de proteccidn [ Radios de ¢ Radios de comunicacién
Mascarilla Zapatos p/a Chaqueta de cuero % Barandas [  Dpispositivos de bloqueo [ conexién a1 Conexién a tierra
Protector audive Botas PVC [ Mangas de cuero O Conos O  Tarjetas de bloqueo ()}

Chaleco reflectivo Protector facial 1 polainas e Cinta de peligro [ Bamerss O

NOMBRES Y APELLIDOS

T T S (A R - e T ————

| LA - o | 12-
3 - -~ S | = e W - —
LA I o . 14- -
5- . N . e s . - [ R S ——
6- N = e - -
{7 o - o -l o o 17~ .
L = B s

. - = —1 — — — e —— S — e

I |20 .

[ Todos los ejecutantes realizardn sus propios bloquoes equipos y tienen fas llaves en su poder 7
1 Fue designado como minlma un trabajader para 1a U obsarvacidn da este trabajo? Nombre:

RESPONSABLE PARA'LA AUTORIZACION DE ESTE TRA!
NOMBRES Y APELLIDOS HORA

'RESPONSABLE DE EJECUTAR EL TRABAJO: /{ohe_)"b;T/@—)nw——'; L

|RESPONSABLE DEL AREA QUE EJECUTA: o w

TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TF TRABAIO:

Veriflcaclén de seguridad
Las condiciones de sequridad fueron verificadas por fos evaluadores y se
mantiene?
Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se |

Apmhada por [ Nombres y Apellidos
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D Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores yse

e ———
mantiene?
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a4

| I - T . [ D Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
5 | — mantiene?
6
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tiene?
D Las conf iones de sequridad fueron verificadas por los evaluadores y se
mantier

[:I — Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
=== — T | o . ) mantiene?
D Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadares y se

= mantiene?
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| = = o IZAMIENTOS DE CARGA
DESCRIPCION DETALLADA DEL TRAEAIO!
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DESCRIFCIONIDE LOS PELIGROS POTENCIALES]
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O Choque de la carga con estructura o persona

L] personas ajenas en el drea

O] Exceso de peso i
] operadar no calificado |
O condiclones climéticas adversas ‘ |

LiSTA D VERIHEATON [ T

que realizaran el trabajo estdn calificados y se encuentran en busan estado de salud? |

ificado, autorizadoy ha  demostrado experiencia para e lrabajo? |

La tabla de carga de la Gnajc__amldn Griia_estd bajo normativa DI

len de de personas o vehiculos? I
7 \£E| Area d debajq del izamiento est libre de : personas ( que na parudpan dd uabajo? b |

a | élas lineas eléctricas que ponen en riesgo el trabajo | as por todos los trabajadores? |

‘ilas condiciones ambientales (Ilvia, viento, rayos, etc.) permiten la reaHudOn sequra del trabajo? S i x |
10 éAlos trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en caso de condiciones adversas, del item anterior? | K
11 ¢Materiales y herramientas serdn transpertados en equipos proplos para este pmpbsl!o (bolsas)? |
12 ¢la capacidad del equipo de elevacién es compatible con el peso la carga? (Maximo 80% de la capacidad de la tabla de carga) |
13 ¢6l equipo de elevacion y todos los accesorios (fajas, cables, gnllata cadenas, cuerdas, ctc.) estdn en buenas condiciones? : |

|
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14  {La capacidad de los accesorios de izamiento es compatible con el peso de la carga?

15 LLE equipo est4 estabilizado sobre suelo firme y con tablones de madera bajo de los gatos para distribuir el pesa de la maquina?
16 |.'_El equipo de izaje estd estabilizado a una distancia sequra del borde del talud?
17 |4Estd designado un seﬁalm calificado para ayudar en la Ddantadén de Ia mrga?
18 |£EI operador y el sefialero tiene radio para comunicacion? [ . ®_ |
19 |

mRK KR
|
|

¢Es necesario el uso de cuerda gufa para orientar el movimiento « de la carga? B o o . |
20 |ZTodo movimiento de la carga, vertical y horizontal fue. estudiada y planificada del principio a fin?
21 'ala ||sta de chequeo realizada al Ia gnia s satisfactoria?
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B axe =1 cuantes [ Mécar de soldader [ Uiness de vida (@] Cuerdas guia O et deléetricos
3 Gafes [ améscondoble mlabarte [ Guantes APL [ puntos de anclaje [0 Guardas de proteccidn O Radios de comunicacién
B bascarita A zapatwsple O chaqueta de cuero [ Barandas [7 bispositivos de bioquen Conesién a tiemma
@ pretectoc audivo O sataspvc [ Mangas d cuem E conos [ Tarjetas de bioqueo ] |
& vieonneme O posesmdl O rolainas @ Gnta de peligro O saneras m]
|
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(e designado como minkma un trabajadee para ks supervistén u observackin de este tabajo? Nombre:

MNOMBRES Y APELLII US ORA o FECHA
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| TECNICO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: s
REVALIDAGION DEL RIR
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Verificacién de seguridad
—Iz/fas condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadoresy se |

1 ma —— —
=@’2)gendiclma de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y s&
! \anti

i iene? —_—— e

i il diciones de sequridad fusron verificadas por los evaluadores y se
! antiene? S o
i Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se

. Las condici de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y s&
W 2% |7or¥ Jped maniene? - !
— 1 Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadoresy se
L f mantiene?
| I:‘ Las condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadares y se
7 mantiens?
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