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AL S BAYAS
o’ LOMAS BAYAS
VERIFICACION CONTROLES
“MANEJO DE EXPLOSIVOS”
Nombre Operador/a: Fecha:
Rut:
Area/Superintendencia:
Gerencia:
Trabajador/a Interno/a - Colaborador/a:
Empresa:
ALCANCE: Esta cartilla de controles aplica a las instalaciones y actividades
de la compaiiia que involucren “MANEJO DE EXPLOSIVOS”
EVENTO NO DESEADO: Iniciacidn no Controlada de Explosivo
A\ Si alguna de las preguntas tiene un “NO” como respuesta,
(XN NO inicie el trabajo y contacte a su Supervisor.
Cddigo:
Revision:
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CONTROL CRITICO 1

Parametros
CONTROLES CRITICOS | sl | NO | NA |

¢El personal de Empresa de Explosivos tiene las competencias para la actividad

segun procedimiento y legislacion chilena?

NOTA: SE DEBE MOSTRAR LA CERTIFICACION/LICENCIA PARA TRABAJAR CON

1 |EXPLOSIVOS

¢El personal de Empresa de Explosivos se encuentra en condiciones fisicas y

2 | psicoldgicas para realizar manipulacion de explosivo?

¢éLos vehiculos de transporte de explosivos y equipos cuentan con checklist al

dia? ¢Estan autorizados/as de acuerdo con normativa chilena y de CMLB?

¢Cuentan con su mantenimiento al dia y se realiza en talleres certificados y

3 |autorizados?

¢El cierre del patio de carguio de explosivos impide el acceso a toda el area de

4 |influencia de la actividad?

éSe cumplen los pardmetros de disefo de la tronadura en terreno (nimero de

5 |pozosy su longitud, carga, espaciamiento, etc.)?

No

6 |éSe valida informacion entregada de tronaduras en recuadro informativo?

Cddigo:
Revision:
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