LISTA DE VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO: EVALUACIÓN DEL SITIO DE CONSTRUCCIÓN
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--- ACCESO Y SEGURIDAD DEL SITIO ---
[ ] Conteo de visitantes
[ ] Fecha de la última inspección de la cerca perimetral
[ ] Estado de la Cerradura de la Puerta (Bloqueado, Desbloqueado, defectuoso
)
[ ] Medidas de control de acceso implementadas. (Cámaras de seguridad, Esgrima, Entrada por teclado, Presencia de seguridad)
[ ] Ubicación del punto de acceso de emergencia
[ ] Observaciones sobre preocupaciones de seguridad

--- EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) ---
[ ] Número de cascos disponibles
[ ] Cantidad de gafas de seguridad/protectores disponibles
[ ] Número de chalecos/ropa de alta visibilidad disponibles.
[ ] Estado de la Inspección de EPP (Guantes)
 (Bien., Justo, Dañado/a, N/A
)
[ ] Fecha de la última capacitación en EPP
[ ] Estado de los respiradores (si aplica) (Limpio y funcional, Necesita limpieza.
, Dañado/Necesita reemplazo, N/A)
[ ] Notas sobre el estado/observaciones del EPI

--- IDENTIFICACIÓN Y CONTROL DE PELIGROS ---
[ ] Describe cualquier peligro de caída identificado (p. ej., bordes sin protección, problemas con andamios).
[ ] ¿Cuáles de los siguientes peligros eléctricos potenciales están presentes? (Cables expuestos, Líneas eléctricas aéreas, Equipo Dañado, Puesta a tierra inadecuada, Ninguno.)
[ ] Detallar las medidas de control implementadas para los riesgos de ruido identificados (p. ej., protección auditiva, barreras).
[ ] Distancia mantenida con respecto a líneas eléctricas aéreas (en pies)
[ ] ¿Se requiere permiso para ingreso a espacios confinados? (Si es así, número de permiso) (Sí., No)
[ ] Sube fotos de cualquier peligro identificado.
[ ] Describa las medidas adoptadas para prevenir la exposición al polvo.

--- EQUIPO Y MAQUINARIA
 ---
[ ] Número de identificación del equipo
[ ] Fecha de última inspección
[ ] Horario de funcionamiento (desde la última revisión)
[ ] Estado operativo (antes del uso) (Funcional, Necesita reparación.
, Fuera de servicio.
)
[ ] Notas/Observaciones (Condición Mecánica)
[ ] ¿Certificación del operador válida?
 (Sí, No., N/A)
[ ] Cargar registros de mantenimiento (opcional)

[ ] Niveles de líquidos (p. ej., aceite, refrigerante)


--- SEGURIDAD EN EXCAVACIONES Y ZANJAS ---
[ ] Profundidad de excavación (pies)

[ ] Método de zanjeo (Apuntalamiento, Inclinado, Banco, Suspendido
, Blindaje)
[ ] Clasificación del Suelo (OSHA) (Tipo A, Tipo B, Tipo C, Tipo D)
[ ] Espaciamiento de la excavación (pies)
[ ] Fecha de Pruebas Atmosféricas
[ ] Resultados de Pruebas Atmosféricas (O2, CO, H2S)
[ ] Verificación de Persona Competente (Sí., No)
[ ] Evidencia fotográfica (Refuerzo/Pendiente)


--- SEGURIDAD ELÉCTRICA
 ---
[ ] Nivel de tensión (kV)
[ ] ¿Método de puesta a tierra verificado?
 (Conexión a tierra, Puesta a tierra de placa, Sistema de cuadrícula, Otro)
[ ] Fecha de la última capacitación de Bloqueo/Etiquetado
[ ] ¿Se siguieron los procedimientos de bloqueo y etiquetado? (Sí., No., N/A
)
[ ] Distancia a líneas eléctricas aéreas (pies)
[ ] ¿Se observaron riesgos eléctricos? (Describa)

[ ] ¿Disponibilidad y funcionamiento de protección GFCI?
 (Sí., No, N/A
)
[ ] Subir informe de inspección eléctrica (si aplica)

--- PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS
 ---
[ ] Altura de la barandilla (pies)
[ ] Distancia de la red de seguridad por debajo de la superficie de trabajo (pies)
[ ] Tipo de sistema de detención de caídas en uso (Arnés y Esnór para Prevención de Caídas., Red de seguridad, Zona de Acceso Restringido, Sistema de barandilla)
[ ] Fecha de la última capacitación en protección contra caídas.
[ ] Estado del arnés (Inspección visual)
 (Excelente., Bien., Justo, Defectuoso – Requiere Reemplazo)
[ ] Áreas que requieren protección contra caídas (Cubiertas, Andamios, Trincheras, Protección de Bordes, Entresuelos)
[ ] Firma del inspector

--- LIMPIEZA E HIGIENE ---
[ ] Conteo de recipientes de residuos
[ ] Niveles de Jabón/Desinfectante en Baños (Escala del 1 al 5)

[ ] ¿Áreas que necesitan limpieza a fondo? (Entrada, Sala de descanso, Servicios sanitarios, Áreas de trabajo, Perímetro)
[ ] Notas/Problemas Específicos de Limpieza
[ ] Fecha del último servicio de limpieza.
[ ] Calificación general de limpieza (Pobre, Regular, Buena, Excelente) (Pobre, Justo, Bien., Excelente)

--- PREPARACIÓN PARA EMERGENCIAS ---
[ ] Lista de Contactos de Emergencia
[ ] Fecha de caducidad del botiquín de primeros auxilios (MM/DD/AAAA)
[ ] Fecha del último simulacro de incendio
[ ] Hora programada para el simulacro de incendio siguiente
[ ] Ubicación de extintores
[ ] ¿Rutas de evacuación verificadas? (Sí., No, Parcial)
[ ] Mapa del Plan de Evacuación (Opcional)
[ ] ¿Equipo de Respuesta a Emergencias Identificado? (Sí., No.)

--- CUMPLIMIENTO NORMATIVO ---
[ ] Número de Permiso de OSHA (si aplica)
[ ] ¿Se han obtenido los permisos ambientales correspondientes? (Sí., No., Pendiente)
[ ] Fecha de la última inspección de OSHA
[ ] Resumen de cualquier Incumplimiento Detectado y Acciones Correctivas Planificadas

[ ] ¿Plan de Prevención de la Contaminación por Aguas Pluviales (SWPPP) actualizado? (Sí., No., N/A
)
[ ] Permisos y Documentación Relevante (Subir)
[ ] Número de Permiso de Calidad del Aire (si aplica)

--- END OF TEMPLATE ---
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