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	ATS- ANALISIS DE TRABAJO SEGURO CHEVRON
	Código: SMA-FOR-020
Versión: 02
Fecha vigencia: 18/12/11



	CHECK  LIST

	INPECCION DE EQUIPOS

	1. ¿Revisó niveles de equipos (aceite, agua, gas oil)
	SI
	NO

	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

	DETALLES
	SI
	NO

	1. ¿Informo a coordinación y operador zona de ingreso al pozo?
	
	

	2-¿El arresta chispas esta colocado?
	
	

	3-¿Elementos de protección personal disponibles?
	
	

	4-¿Hay perdidas en instalación de superficie?
	
	

	5-¿Hay derrames previos?
	
	

	6-¿Extintores en condiciones?
	
	

	7-¿Medios de Comunicación disponibles?
	
	

	8-¿Plan de Contingencias en el Equipo?
	
	

	9-¿ARO en el equipo?
	
	

	10-¿Procedimientos de Trabajo en Equipo?
	
	

	11-¿Válvula de de Alivio (PSV) certificada?
	
	

	12-¿Válvula de Alivio (PSV) precintada?
	
	

	ANTES DE COMENZAR LAS OPERACIONES

	Controlar condiciones de presión en BdP, Línea de Inyección de Gas, Casing y línea de Producción e informarlas a el Coordinador y al Supervisor de Producción

	1-¿Ubico el equipo a 20mts B.O.P (vientos arriba)?
	
	

	2. ¿Coloco las calzas al equipo?
	
	

	3-¿Distribuyo los extintores en la locación?
	
	

	4-¿Apresto el botiquín de 1º auxilios?
	
	

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

	6-¿Todo personal tiene los EPP?
	
	

	7-¿Interconecto eléctricamente cisterna, equipo y pozo?
	
	

	8-¿Delimito el área de trabajo con conos o cintas?
	
	

	9-¿Determino si la cañería es metálica o PRFV?
	
	

	10.a. ¿Acordó presiones y temperaturas máximas de trabajo con supervisor?      Pres. Màx…………   Tº Màx. ………….

10.b. -¿Reviso cálculos de volumen necesario para llenar la cañería?
	
	

	11-¿Corte energía en tablero principal?
	
	

	12-¿Distancia entre equipo t cisterna 15 mts mínimo?
	
	

	13-¿Detector de cuatro gases?
	
	

	14-¿Manga de viento?
	
	

	15-¿Verifico el funcionamiento mediante pulsador  existente en tablero de alarmas sonoras  de alto nivel y muy alto nivel?
	
	

	16- ¿Las condiciones meteorológicas permiten comenzar/continuar con las tareas? (viento, lluvia)
	
	

	17-¿Es necesario parar otro pozo?
	
	

	ESTADO DE VALVULAS
	AB.
	CE.

	1.  Verificar estado de válvula entre caño
	
	

	2.  Verificar estado de válvula anular
	
	

	3.  Verificar estado de válvula de pie
	
	

	4.  Verificar estado de válvula maestra
	
	

	5.  Verificar estado de válvula de presostato
	
	

	6.  Verificar estado de válvula de 1” ½
	
	

	DURANTE LA OPERACION

	1- Control permanente de llenado de pileta
	
	

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

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

	4-¿Hay perdidas de fluidos hidráulicos o de transmisión en el equipo?
	
	

	5-¿Hay perdidas de gas (propano)/gas oil en sistema de tanques a caldera?
	
	

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

	7-¿Registro la temperatura de llegada a batería?
	
	

	AL FINALIZAR LA OPERACION

	1-¿Avisó al recorredor y coordinación?
	
	

	2-¿Repuso las válvulas de superficie a la posición normal?
	
	

	3-¿Verifico si el pozo produce normalmente?
	
	

	4-¿Hay perdidas en la instalación de superficie?
	
	

	5-¿Limpio la instalación de superficie?
	
	

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

	7. ¿Limpió y ordeno la locación?
	
	


	Operación terminada
	
	Conforme
	
	Observada
	
	No Conforme
	

	Motivo disconformidad
	

	Acción inmediata
	

	Acción correctiva
	


Observaciones:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CROQUIS ACORDONAMIENTO DE ÁREA (indicar el acordonamiento a realizar)
Instalación:

Fecha:

Equipo:
                                                    LOCACION
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Base Operativa NQN: CONQUISTADORES DEL DESIERTO  Nº 2450 - TE (0299) 4009312/3 – C.P.: (8300) Neuquén

Base Operativa Catriel: Sección Chacra S/N  - TE (0299) 154271191

E-mail: grupooas@grupooas.com.ar / www.grupooas.com.ar
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