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SsafeAtysAnalysis System Safety CheckList : : : : : :
Folio: 221
Planta:  Monterrey Fecha: 30/01/2025
Proyecto: (MTY) WATER RECLAMATION PLANT
Proveedor: INDUSTRIAS ISLAS S.A. DE C.V.
Gerencia: Fuerza Motriz Area Especifica: cabezal villagran
Auditor: CESAR JUAREZ ORTIZ
Tipo de Permiso:  Trabajo con chispa y flabservado: DENIRHA YAUALI GALLEGOS CABRERA
Puesto: SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Documentos en el drea de trabaijo:
Permiso de Riesgo

Firmado por todos los involucrados y marcado todos los Si @ No I:I N/A I:I

apartados que le aplican segun actividad

Andlisis de Riesgo

Firmado por todos los involucrados y corresponde a la actividad Si @ No I:l N/A I:l

que se estard realizando.

Quimicos

Se encuentra la Hoja de datos. Si |:| No |:| N/A @

Check list [ Quick card

En base al permiso de trabajo se cuenta con los check list. Si @ No |:| N/A |:|

Plan de emergencia

El personal esta en sitio y cuenta con las constancia en fisico o en
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lisa vigentes.
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si [ ] No [ | N/

LISA

Todo el personal cuenta con perfil y constancias en lisa Si @ No I:I N/A I:I

actualizado.
Comentarios:

TODO EL PERSONAL ESTA DADO DE ALTA EN LISA

Personal:
Trabajadores:
El equipo bdsico esta en buenas condiciones y es utilizado si @ No I:l N/A I:l
correctamente.
Trabajadores especializados
Cuenta con el equipo de seguridad especifico en buenas si @ No D N/A I:l

condiciones y utilizindolo correctamente.

Ropa de trabajo

Camisa, Pantalon, Chaleco, Botas estan en buenas condicionesy g @ No I:l N/A I:l
adecuada para la actividad.

Joyeria
NO pulseras, cadenas, anillos, aretes y piercing. Si |:| No @ N/A |:|
Entrevista
Preguntar sobre como inspecciona su equipo de seguridad Si @ No I:l N/A I:l

(bésico y especifico).
Comentarios:
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AL INICIAR LABORES EL PERSONAL HACE REVISION ESPEJO
Entrevista
Cual fue el tema de capsula de seguridad. Si |:| No @ N/A |:|

Comentarios:

NO SE ACUERDA DE LA PLATICA DE SEGURIDAD

Area de trabaijo:

El drea de trabajo se encuentra correctamente acordonada. Si |:| No |:| N/A @
Equipo de seguridad, materiales y herramienta estén en buenas Si l:l No l:l N/A @
condiciones.

Existen herramientas, material, equipos innecesario. Si |:| No @ N/A |:|
Se aplican criterios claros para identificar objetos innecesarios. Si @ No |:| N/A |:|
Area senalética de acuerdo a los riesgos que existen. Si |:| No @ N/A |:|
Comentarios:

NO |
¢A primera impresion el @rea estd limpia? (sin residuos de polvo, Si @ No l:l N/A l:l
grasa, aceite, basura, etc.)

Se tienen materiales de limpieza adecuados a cada equipo y/o

dreaq, y estén siempre disponibles. Estos no se mezclan con el Si I:l No I:l N/A I:l

material de algun drea distinta.
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Comentarios:
|ESCOBA Y RECOJEDORES |
Se menciona la implementacion de 5s en el andlisis de riesgo. Si @ No |:| N/A |:|
¢Se encuentra objetos personales de los trabajadores? Si @ No I:l N/A I:l

Comentarios:

CHALECOS Y CHAMARRAS DEL PERSONAL EN EL AREA |

Herramientas y Materiales:

Quimicos:

Material quimico identificado con pictogramas y en contenedor Si I:I No I:I N/A @

acto para su uso.

Quimicos

Materiales quimicos ordenados Si |:| No |:| N/A @

Herramientas en general

Cable de alimentacion o bateria en buenas condiciones Si @ No I:l N/A I:l

Herramientas en general.

Cuanta con la cinta del mes actual. Si @ No |:| N/A |:|

Herramientas en general.

Mango auxiliar. si [O] No [ | N/A [ ]
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Herramientas en general:
Etiqueta de identificacion. si [O] No | | N/A [ ]
Herramientas en general.
Cuerpo de la herramienta en buenas condiciones. Si @ No |:| N/A |:|
Herramientas en general:
Cuenta con la guarda de seguridad. Si @ No l:’ N/A l:’
Derrame de Quimicos
Se cuenta con kits antiderrames. Si @ No |:| N/A |:|

Comentarios:

SOLO CUENTA CON EL DE LA GRUA
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Adicionales:
Punto de hidratacion. si [ ] No | | N/A [O]
Monitorio de descansos en espacio confinado. Si I:l No I:l N/A @
Bitdcora de descansos en temperaturas elevadas y/o abatidas. Si |:| No |:| N/A @

Hallazgo de seguridad:

Evento: Cerrado:

Tipo Folio O Si I:l No @

Mitigacién del Hallazgo: Fecha de Cierre:
SE LE PIDE LEER LA CAPSULA DE SEGURIDAD TODOS 07/02/2025 |
LOS DIAS, SE LE PONE OTRO KIT ANTIDERRAMES PARA
EL GENERADOR,

SE LE PIDE UN AREA PARA QUE EL PERSONAL GUARDE
SUS OBJETOS PERSONALES Y SE COMPROMETE A
TENER LAS SENALIZACIONES EN EL AREA

Responsable:

DENIRHA YAUALI GALLEGOS CABRERA
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Evidencia:
Evidencia 1: Evidencia 2:

Evidencia 3:
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