INSPECCION DE AREAS Y/O PUESTOS DE TRABAJOS
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CRCULACION Y ACCESO EN EL INTESIOR DE LAS OBRAS

¢Pueden todos transitar hacla sus dreas de trabajo con seguridad?

destdn protegidos los hoyos con cublertas firmemente aseguradas y claramente marcadas para
evitar caldas?

NO OBSERV.

¢Se mantiene ordenado el sitio de las obras y se almacenan los materiales de forma segura?
SERVICIOS DE BIENESTAR

¢Hay servicios sanitarlos disponible, limplos, y blen lluminados?

&Hay lavados, agua, jabén, y toallas?

¢Hay algiin lugar dénde los trabajadores puedan sentarse a descansar?
é5e proporciona agua potable y vasos o tazas?

NO OBSERV.

¢Pueden todos acceder a los servicios de bienestar con facllidad y seguridad?
EXCAVACION
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NO OBSERV.

¢Hay acceso seguro a la excavaddn, por ejemplo, una escalera lo suficiente larga y blen sujeta?
¢Hay barreras u otra proteccidn para prevenir que los trabajadores y vehiculos calgan en 1a
excavacién
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¢Podria la excavacidn afectar la estabilidad de estructuras o servicios aledafios? v
&Se almacenan los materlales, el material excavado y los equipos lejos del borde de la
excavacion para reducir la posibilidad de un colapso?

¢Se someten las excavaciones a Inspecciones con regularidad por parte de una persona
competente?

HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA

¢Se utillzan las maquinas y las herramientas adecuadas para el trabajo?

¢Se mantienen las herramientas y la maqulnaria en buen estado y funcionan correctamente
todos los dispositivos de seguridad?

{Estdn capadtados y son competentes todos los operadores?
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Observaciones generales:
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