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Cerro Verde
PLAN DE IZAJE

1. DATOS GENERALES
Descripcion del Trabajo Fecha
seedtac pice
2. EQUIPO DE IZAJE
Tipo de equipo Numero de equipo
3. ACCESORIOS DE IZAJE
Capacidad eslingas Tipo de arreglo: [ Vertical 0 Basket 0 Choker
Cant. de ramales Capacidad de eslingas segun angulo y arreglo
Tipo de accesorios de conexion: 00 Ganchos 0 Separador 00 Cancamo 0 Grilletes [ Puntos de Izaje [ Tecles Cadena
Peso de accesorios de izaje *Capacidad del accesorio mas débil
4. DATOS DE LA CARGA - EQUIPO
*Peso neto de la carga *Capacidad de grua en configuracion a usar
*Peso carga y accesorios de izaje *Porcentaje de carga del equipo
5. REQUERIMIENTOS Si | No | N/A Si No N/A
;I:ng;sar y Contar con la Tabla de capacidad de *Carga libre, CG en linea vertical al gancho
*Extension de estabilizadores segun lo indicado *Cuerda guia (viento) en buen estado y que no
por el fabricante y uso de pin de aseguramiento genere riesgo a la maniobra
;;gggg;j?)iﬂ;?g g:lr ?el:rne:‘rgbajo seguro *Requiere permiso de izaje critico
Condiciones seguras de clima e iluminacién *Distancia segura a taludes y a lineas eléctricas
*Aparejos adecuados e inspeccionados *Nivelacién de la gria de acuerdo con el manual
*Punto de Izaje en buenas condiciones y *Se tiene comunicacion efectiva de sefales
etiquetado manuales entre operador y rigger
*Punto de izaje no original debe contar con Disefio, Memoria de Calculo, Registro de Calidad e identificado con su etiqueta
con la capacidad de carga o esta de acuerdo al procedimiento del area.
Observaciones:

Use las mismas unidades de peso
Listado de accesorios de izaje a utilizar que se encuentran en buenas condiciones

OPERATIVO OPERATIVO
NOMBRE DEL ACCESORIO CAPACIDAD CcODIGO NOMBRE DEL ACCESORIO CAPACIDAD cODIGO

DE IZAJE UNICO Sl NO DE IZAJE UNICO ] NO

NOTA: En caso se encuentre un accesorio en mal estado (Inoperativo), éste no debe de ser utilizado y debe ser desechado de
manera inmediata. Si el accesorio no tiene la capacidad suficiente no debe ser utilizado.

Lista de Participantes en el izaje

Ingresa a Area
Nombres y Apellidos Empresa Cargo restringida DNI Firma
Si No
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