FORMATO CODIGO: SIG-EI-FR-65
DEPARTAMENTO: SSTAS
METRO LiNEA 4 LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS VERSION: 1.0

Lugar: Frente de trabajo:

Actividad a realizar

TIPO DE ESPACIO CONFINADO: [ GRADO DE PELIGRO: A___B___ C___
DIA1 DIA2 DIA3 DIA4 DIAS5 DIA6 DIA7
Fecha
Hora de inicio de |a tarea
Hora de terminacion de la tareal
ITEM GENERALES S| NO | N/A| sI NO | N/A] sI NO | N/A] sI NO | N/A] sI NO | N/A] sI NO | N/A] sI NO

Se mantiene la comunicacién permanente, con el personal que labora en el espacio confinado.

£ Trabajador reporta Gptimas condiciones de salud para la ejecucion del trabajo?

EI Colaborador / Trabajador tiene el certificado de aptitud médica para trabajo en espacios confinados

Se verifica la formacion certificada de acuerdo con el ol a desempefiar (Trabajador Entrante, Vigfa, Supervisor)

Existe un procedimiento para ejecutar la tarea y se socializa con los trabajadores involucrados?

Requerimientos Humanos

Se notificé al Trabajador los riesgos y controles de la actividad mediante el ATS?

Se tiene disponibilidad en el sitio de los elementos de Proteccién Individual requeridos para la actividad?

o
&
&
Estan en buen estado los Elementos de Proteccion Individual requeridos ?
Se cuenta con una clara delimitacién de las dreas en las que se ejecutarn los trabajos?
& |La demarcacion de seguridad se encuentra ubicada de forma adecuada para el desarrollo de la actividad?
o
k<] - -
@ [ei4rea cuenta con la demarcacién de seguridad adecuada para el desarrollo de la actividad. (Se dispone de colombinas, mamparas
= Cinta) ?
<
(o3
&

Se tiene en el rea mecanismos de advertencia del peligro?.

Se requiere blogueo y etiquetado?

Las herramientas y/o equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas condiciones?

Se restringe el uso de manuales de chispa? i los resultados de las mediciones efectuadas?

Herramientas y
Equipos

Se ha efectuado una inspeccion previa (visual) al estado de las herramientas manuales que se utilizaran en la labor?

Las condiciones climdticas son favorables para la ejecucién de la actividad?

El espacio confinado contiene sustancias quimicas que pueden generar afectacion en la salud, se cuenta con las Fichas de seguridad
i

La entrada del espacio confinado esta libre de Materiales, Equipos y/u obstrucciones que generen peligro para la actividad?

La iluminacién es adecuada?

Se cuenta con medidor de Atmésferas Peligrosas, calibrado y vigente?

Se realizaron monitoreos de Atmésferas Peligrosas y se registran sus resultados en los Limites Permisibles?

Se requiere utilizar ventilacion forzada?

El sitio de trabajo fue ventilado con anterioridad al ingreso del trabajador?

Condiciones de seguridad del Lugar

Dentro de la actividad a realizar se involucran otras actividades (multitareas) que requieran permiso de trabajo? (Trabajo en
alturas, trabajos en caliente, excavaciones, energias peligrosas, otro)

Las vias de acceso y salida estén despejadas.

Se cuenta con el Kit de Rescate o de emergencias.

@
£
'S [se documenta y socializa plan de rescate en caso de emergencia
&
g Se cuenta con personal capacitado y entrenado para rescate en espacios confinados?
&
Se requiere y se cuenta con la presencia de un brigadista del proyecto?
Los equipos quedan desconectados después de terminar los trabajos ?
o |Eiérea queds ordenada y limpia?
8
O |En caso de haber efectuado bloguoe y/o etiquetado, se levanta de forma inversa a su instalacion y se deja el registro adecuado?
Se aviso al personal aut do sobre la inacion de las
Revisé Supervisor (Nombre-Apellido)
T)v Documento de identidad
<
Firma
MONITOREOS DE ATMOSFERAS PELIGROSAS jiad jiad lizg
02 (OXIGENO) (Entre 19.5% y 23.5%)
2 LEL (Limite inferior de inflamabilidad o explosividad) (Entre 0% y 5%)
S T
£ €O (Mondxido de Carbono) Méximo 25 ppm
2
H2S (Sulfuro de Hidrégeno) Maximo 1 ppm
Firma de quien realiz Monitoreos
02 (OXIGENO) (Entre 19.5% y 23.5%)
o
g LEL (Limite inferior de inflamabilidad o explosividad) (Entre 0% y 5%)
2 v
é €O (Monxido de Carbono) Méximo 25 ppm
H2S (Sulfuro de Hidrégeno) Maximo 1 ppm
o
=
g Firma de quien realizé Monitoreos
=}
a 02 (OXIGENO) (Entre 19.5% y 23.5%)
s e — - —
g LEL (Limite inferior de inflamabilidad o explosividad) (Entre 0% y 5%)
2 v
é €O (Monéxido de Carbono) Méximo 25 ppm
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VERSION: 1.0
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Actividad a realizar
TIPO DE ESPACIO CONFINADO: 1 2 GRADO DE PELIGRO: A B, C
DIA1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA5 DIA 6 DIA7
Fecha
Hora de inicio de la tarea
Hora de terminacién de la tarea|
H2S (Sulfuro de Hidrégeno) Méximo 1 ppm
Firma de quien realiz6 Monitoreos
. 02 (OXIGENO) (Entre 19.5% y 23.5%)
8 LEL (Limite inferior de inflamabilidad o explosividad) (Entre 0% y 5%)
S T
H €O (Monéxido de Carbono) Maximo 25 ppm
s
H2S (Sulfuro de Hidrégeno) Méximo 1 ppm
Firma de quien realiz6 Monitoreos
Fecha de Calibracion equipo Monitoreo de Gases Marca Equipo
OBSERVACIONES: (Especificar el dia)
Este documento y la informacion que contiene es propiedad de MLL. No se puede utilizar, reproducir ni ransmitit a un (erCero sin 1a aprobacion previa por escrito.
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