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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE Y MEDIOAMBIENTE

POLT (ZUERTG IFECHA' /E
NOMBRE DE LA TAREA O TRABAIO: ETAPe AYy Tty i e,
EMPRESA RIECUTORA | EPP Especifico / EPC: Z ,aj '/f[\ Z/éffﬁ?; A 2503 e [t gl Normas Legales: Norma G-0.50
Equipos y Herramlentas: Y el .y (p/}gggo- gy 2 ,;;:é{g(/ﬁ ; e Seguridad Durante l2
Ubicacién / Area [ Lugar: 7 /27 /{ 24 / 4 & / s Construccion / DS, N° 011-2019-
Responsable del Cumplimiento: Lt m A M L, - wy TR/ Ley29783

<] GASES DE COMBUSTION GASES ATRAPADOS EN EL TERRENO GASES INFLAMABLES PRESENCIA DE POLVO
PMEtiG%MLKMABLE ¥ RUIDO POR USO DEMAQUINAS | VIBRACIONES POR MAQUINAS AMBIENTE DE TRABAJO MUY CALIENTE QRI\';EIENTE DETRABAIO MUY
INADECUADO CABLEADO i(c))ﬁa?cgﬁz?é\ngis TORMENTA ELECTRICA RADIACIONES NO IONIZANTES RADIACIONES IONIZANTES
?ﬁi‘;ﬂ’fl\’ ENEL LUGAR DE iﬁ-cu‘gm DE TRABAJO EN :ggf;;% IﬁDAg]SECUADOS o A TRUCTURAS INESTABLES rssggggli ZATEY CARGAS
&%&U;%OEQWOS EN CAIDA DE OBIETOS HERRAMIENTAS O EQUIPOS CORTANTES  |ESPACIOS CONFINADOS TRABAJOS SUBTERRANEOS
TRABAJO REPETITIVO mﬁgmaw DE CARGA ESCASA ILUMINACION BACTERIAS Y HONGOS OTROS
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NIVEL DE RESGO DESCRIPCION PLAZO DE

CORRECCION

Practicamente
imposible que

ALTO

Podria
suceder

Raro que
suceda

sucedido cuceda

operacionales en la labor.

Riesgo intolerabie, requiere controles inmediatos. §i no
se puede controlar el PELIGRO se paraliza los trabajos

D

E

MEDIO
CATASTROFICO

iniciar medidas para eliminar/reducir el riesgo. Evaluar

si la accidn se puede ejecutar de manera inmediata.

FATALIDAD

PERMANENTE

TEMPORAL

MENOR

RUNECEELE R

Este riesgo puede ser tolerable,

RIESGO:MEDIO : '9-15

.4 Revisado y Aprobado por:

Prevencionista Contratista {SI EXISTE} g

0 Contratista {St EXISTE)

g P
Elaborado pogs £ D At FEn

Fecha: Fecha:

Fecha:

Pégina lde2



PERSOMNAL ASIGHADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explico de manera clara las tareas asignadas y me informé todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.
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10

12

13

14

personas con lesiones
permanentes

Pérdida por un monto
superior 3 US$ 100.000

més de Imes o palalizacion
definitiva.

Comuin] muy probatie}

Sucede con demasiada
frecuencia

Muchas [6 & mis) personal
expuestas. Varias veces al dia |

Una Fatalidad. Estado vegetal

Pérdida por un monto
entre superior 3 US§
100.000 y US$ 100.000

Parafizzcién del procesc de
més de 1 semana y menas de
tmes.

Ha sucediga {Probable}

Sucede con frecuencia

Moderada (3 a ) personas
expuestas varias veces al dia

Lesiones que incapacitan ata
persona para su actividad
normal de por vida,
Enfermedades
ocupacionales avanzadas

Pérdida por un monto
entre supetior aUSE
£.000 y USE 10.000

Paralizacidn del proceso de
més de 1diahasta 1 semana,

Podris suceder {Posible}

Sucede ocacionalmente

Pocas [t a2) personas
expuestas varias veces 3l dia. |
Ruchas personas expusstas
ocacionalmente ]

Lesiones que incapasitan ata
persona temmporalmente.
Lesiones par posicién
ergondémica

Pérdida por un morta
entre superior a LISE
1000 4 US$ 5.000

Paralizacidn de 1dia

Raro que suceds {Poro
probable}

Faravez ocurre. Mo es
muy probable que ooua

Moderado (3 4 5) personas
expuestas ocacionalmente

Lesidn incapacita ala
ona. Lesi9¢4es leves

Pérdida por un monte
menot & US$ 1.000

Parah{cg\n?{nq\ile 1dfa

Pricticamente imposibie
gue sureds

kAuy rara
Imposrbl{g\f?

Pacas [1a 2} personas
expusstas ocacionalmente
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