
OPERADOR(A)

• ¿Me encuentro en condiciones y cuento con los 
conocimientos, competencias y autorizaciones 
transportar o manipular explosivos?

• ¿El área en torno a la tronadura se encuentra 
delimitada por conos amarillos con negro, 
cenefas, acompañado con letrero que indique 
zona con explosivo, “Peligro No Pasar” y loros 
vivos si es necesario?

1. ESTADO DE SALUD Y COMPETENCIAS DEL PERSONAL

• ¿El equipo o recinto donde se transporta o 
almacenan explosivos se encuentran en 
condiciones óptimas según se indica en los 
check list?

2. SEGREGACIÓN Y CONTROL DE ACCESO

3. TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y MANIPULACIÓN DE EXPLOSIVOS

4. PROCEDIMIENTO PARA TRATAR DETONACIONES INCOMPLETAS (TIROS 
QUEDADOS) Y LA DESTRUCCIÓN DE EXPLOSIVOS VIEJOS

• ¿Está capacitado, entrenado y autorizado para 
aplicar el procedimiento para tratar 
detonaciones incompletas, tiros quedados o 
destrucción de explosivos viejos?

OPERADOR(A)

OPERADOR(A)

OPERADOR(A)

SUPERVISOR(A)

• ¿Verificó que sus trabajadores(as) cuentan con 
sus licencias y autorizaciones al día para 
transportar o manipular explosivos?

• ¿Verificó que se instalaron las delimitaciones, 
segregaciones y señalización en 360° y que no 
hay personal ajeno a las operaciones en el 
sector?

• ¿Verificó que el transporte, almacenamiento y 
manipulación de explosivos se realiza según se 
exige en el procedimiento de trabajo específico?

• ¿Verificó que su personal ha sido instruido, 
conoce, cuenta y aplica la última versión vigente 
del procedimiento para tratar detonaciones 
incompletas, tiros quedados o destrucción de 
explosivos viejos?

SUPERVISOR(A)

SUPERVISOR(A)

SUPERVISOR(A)

En caso de respuesta NO, detén la tarea, corrige el control crítico y luego reporta.
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