S,

AL S BAYAS
o’ LOMAS BAYAS
VERIFICACION CONTROLES
“VERIFICACION DE PROTOCOLO DE TRONADURA”
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 compafiia que involucren “VERIFICACION DE PROTOCOLO DE
TRONADURA”
EVENTO NO DESEADO: Iniciacién no Controlada de Explosivo
A\ Si alguna de las preguntas tiene un “NO” como respuesta,
(sl NO inicie el trabajo y contacte a su Supervisor.
Cddigo:
Revision:
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CONTROL CRITICO 1

f e
LOMAS BAYAS

s GLENCORE

Parametros
N° CONTROLES CRITICOS SI | NO | NA
¢Se ha chequeado si el tipo de tronadura es el correcto con respecto a los
1 |despejes?
¢Se ha realizado medicién de distancias segun tipo de tronadura establecida en
2 |software vigente?
3 | éSe harevisado la ubicacion de loros en plano de despeje?
¢éLos Loros, son personal competente y estan en buenas condiciones fisicas para
4 |ejecutar la tarea?
¢éSe ha validado informacion entregada de tronaduras en recuadro informativo?
6 |iCorresponden los halos a la leyenda de color establecida?
Cddigo:
Revision:
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