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	ATS-CHECK LIST SEGURIDAD 
	Código: SMA-FOR-016
Versión Nº 05
Fecha: 15/03/2014



	Fecha:                          
	Operación:                              
	Lugar:                                 
	Nº OT:


CHARLA DE SEGURIDAD
	Tema charla de Seguridad:
	

	Responsable de charla:
	


VER REVERSO
	CHECK LIST

	INPECCION DE EQUIPOS

	
	SI
	NO

	1-¿Revisó niveles de equipos (aceite, agua, gas oil)
	
	

	2-¿Revisó estado general de las cubiertas?
	
	

	3- ¿Puso en marcha los equipos?
	
	

	4- ¿Revisó las luces?
	
	

	5-¿Chequeó los frenos?
	
	

	6- ¿Revisó si los equipos cuentan con los elementos de seguridad (balizas, botiquín de primeros auxilios, extintor de cabina, cinturón de seguridad)?
	
	

	7- ¿Revisó si el equipo cuenta con la documentación (tarjeta verde, seguro, vtv)
	
	

	8-Se transporta a pozo
	
	

	ANTES DE INGRESAR A LA LOCACION

	1-¿Informo a coordinación y recorredor de  zona de ingreso al pozo?
	
	

	2-¿El arresta chispas esta colocado?
	
	

	3-¿Elementos de protección personal disponibles?
	
	

	4-¿cuenta con la planilla/permiso de ingreso a locación?¿Y con permiso de trabajo?
	
	

	5-¿Hay perdidas en instalación de superficie?
	
	

	6-La locación permite efectuar las tareas?
	
	

	7- Verifico los dispositivos de seguridad del sistema de extracción?
	
	

	8-¿Hay derrames previos?
	
	

	9-¿Extintores en condiciones?
	
	

	10-¿Medios de Comunicación disponibles?
	
	

	11-¿Plan de Contingencias en el Equipo?
	
	

	12-¿ARO en el equipo?
	
	

	13-¿Procedimientos de Trabajo en Equipo?
	
	

	14-¿Instrumentos de medición y control calibrados y  certificados?
	
	

	ANTES DE COMENZAR LAS OPERACIONES

	1-¿Ubico el equipo a 30 mts B.O.P? Tomando como referencia desde boca de pozo a fuente de ignición (caldera)?
	
	

	2-¿Distribuyo los extintores en la locación?
	
	

	3-¿Apresto el botiquín de 1º auxilios?  Estación lavaojos y equipo de escape de 5 minutos?
	
	

	4-¿Camioneta a más de 30mts de B.O.P cerca de la salida?
	
	

	5-¿Todo personal tiene los EPP?
	
	

	6-¿Interconecto eléctricamente cisterna, equipo y pozo?
	
	

	7-¿Delimito el área de trabajo con conos?
	
	

	8-¿Distancia entre equipo y cisterna 5mts mínimo?
	
	

	9-¿Detector de SH2?
	
	

	10-¿Manga de viento?
	
	

	11-¿Aseguro las conexiones para evitar pérdidas?
	
	

	DURANTE LA OPERACION

	1- Prueba hermeticidad del equipo: presión de prueba:………. Tiempo de prueba:……….. Componentes que se probaran:……………………………………………….
	
	

	2-¿Hay perdidas en la línea de bombeo o conducción?
	
	

	3-¿Está excediendo la presión o temperatura máxima de trabajo?
	
	

	4-¿Hay perdidas de gas (propano) en sistema de tanques a caldera?
	
	

	5-¿El sistema de extracción se encuentra en servicio correctamente?
	
	

	6-¿Dispongo adecuadamente los residuos?
	
	

	7- ¿Comunico a todas las personas que llegan a la locación de los riesgos presentes?
	
	

	AL FINALIZAR LA OPERACION

	1-¿Avisó al recorredor y coordinación?
	
	

	2-¿Retiro los accesorios y herramientas de la locación?
	
	

	3- ¿Limpió y ordeno la locación?
	
	

	EPP REQUERIDOS PARA LA TAREA

	1- Casco de seguridad
	
	

	2-Mameluco de trabajo (cerrado en los puños)
	
	

	3-Anteojos de seguridad
	
	

	4-Guantes……….
	
	

	5-Protectores auditivos 
	
	

	6-Calzado de seguridad
	
	


ACTIVIDAD FUERA DE CONDICIONES NORMALES
Identificación de cambios en relación a ATS                                                         SI          NO
	1-Se usarán nuevas herramientas, EPP, medios de comunicación, u otros procedimientos?
	
	

	2-El área de trabajo presenta otras condiciones, no contempladas en el ATS?(locaciones reducidas, dificultad de acceso, etc.)
	
	

	3-Condiciones en el proceso generan riesgos adicionales a los que se encuentran expuestos en el ARO (exceso de presión y temperatura)
	
	

	4-Existen condiciones atmosféricas adversas? (lluvia, nieve, viento, etc.)
	
	


CROQUIS ACORDONAMIENTO DE ÁREA (indicar el acordonamiento a realizar)

LOCACIÓN


[image: image1]
Datos a completar en el croquis
· Indicar la ubicación del equipo 
· Indicar la ubicación de cargas liquidas
· Indicar la distribución de extintores

· Se debe aclarar en caso de que no den las dimensiones de la locacion, las medidas de seguridad que se adoptaran si no se cumple el procedimiento operativo de desparafinación 

	NOMBRE Y APELLIDO
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





B.P
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