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2 ¢l drea alrededor y por debajo del trabajo estd alslada para evitar ol movimiento de personas y vehiculos? ' B . 9" = T |
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9 |éLos equipos eldclricos estin en buenas condiclones (taladros, pulidoras)? = . I
10 ¢las condiciones amblentales (lluvia, - viento, iluminacisn) permiten el trabajo seguro? |
11 A los trabajadores se les pidié que dejen de trabajar en caso que se presenten las condiciones adversas, del ftem anterior? o I j
12 &Todos los trahajadores poseen ARNESES en buen estado de conservacisn 1y con dos Imeas de vida?
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17 ¢EL andamio  posee barandas y todas las riostras (vfentns) en su estructura? 7
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y . condicionss de seguridad fueron verificadas por los evaluadores yse
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X 7 ZZ—'f—- /7 as’condiciones de segundad fueron verificodas por ks evaluadores y se
AN - [+ jenc?
ar ﬁ “ 2 ; /—77 condiciones de seguridad fueron verificadas por los evaluadores y se
! / VLS < == = y mantiena?
LDt A 7 77 (Pff‘)’ Las condiciones de sequridad fueron verificadas por los evaluadares y se
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[ Personas ajenas a la actividad [ Derrumbe o Caida de material dentro del area de trabajo
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| Calda del trabajador al entrar o salir del area de trabajo I Cables eléctricos, fibra dptica o tuberfas
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Accesos de entrada y salida despejados. |
|Delimitacion y sefializacion del area de trabajo i
'Realizada la limpieza y adecuacidn de la zona para la tarea |
|
|

Equipos de medida calibrados (Copia de cerﬂﬂ:adn)
Planificacion de vigilancia desde el exterior con asistentes.

‘Sistema de Comunicacién continua: entrantes—asistentes.
'El nivel de ruido no implde la adecuada comunicacion entre el asistente y entrante

|EPIS necesarios segln la Evaluacién de Riesgos: Dotaciones adecuadas y en buen estado de mantenimiento ¥ conservacion
9 Equipos de extincidn de incendios préximos y en buen estado

| 10 |Equipo de rescate preparado y en buen estado de mantenirnlentn ¥ conservacion.
| 11 |Equipo de respiracién autd 10/semiauténomo pr ¥ en buen estado de mantenimiento y mnsewacmn

12 Atmésfera con ausencia de gases toxicos (SHz, CO, Otros) I =
13 Medicion de nivel de Oxigeno Oz2: 19.5% < 02 < 23,5 % - - ~

14 Atmdsferas explosivas con limite inferior inflamabilidad (LEILEL) < 20% R -
" 15 Ventilacion o Aspiracion Forzada
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