PERSONAL SAS!GNADO PARA LA TAREA

i supervisor me explicé de manera clara las tareas asignadas y me inform¢ todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.
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Vatias fatalidades, Yarias
perscnas con lesiones
permanentes

Pérdida por un monto
superior a US$ 100.000

P aralizacidn del process de
més de 1 mes o paralizacidn
definitiva.

Comuin{ msy probabie}

Sucede con demasiads
frecuencia

Muchas {8 & miis) parsonal
expuestas. Varias veces al dia ¢

Una fatalidad. Estado vegetal

Férdids por un monto
entre superior 3 US§
100.000 y US$: 100.000

Paralizacitn del praceso de
més de 1emana y menos de
1mes.

Ha sucedido {Probable}

Sucede con frecuencia

Poderado (3 8 5) personas
eipuestas varias veces al dia

1 Lesiones qua incapasitan ala
persona para su actividad
normal de por vida.
Enfermedades
ocupacionales svanzadas

Pérdida por un monto
entre superior a US$
£.000 y US$ 10.000

Paralizacion del proceso de
méas de tdiahasta 1 semana.

Podris suceder {Posibia}

Sucede ocacionalments

Paocas (13 Z) personas
expuestas varias veces aldia. |
Muchas personas eupuestas
ocacionalments

Lesiones que incapacitan ala
persona temnporalmente.
Lesiones por pasicién
ergondmica

Pérdida por un monta
ente superior & US$
1000 y USE 5.000

Paralizacion de 1dia
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Raravez ocurre. o es
rmuy probable que ocurra

Moderado (2 6] personas
expues s ocacionalmente

nque No incapacita a ta
persbna. Lesiones leves

Pérdids por un monto
menor & US$ 1.000

e /
Faralizacion menot de 1}5:'&
R

Fricticamente impositle
cé 2 sureds

Muy rara vez ocurre.
Imposible que ocurta

2 2)personas

£ Goacionaimente

//w,z‘

Z
7
FIRMA: CAPATAZ / M.O
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FIRMA: ING.C
Nombre:
DNI:
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
ATS

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE Y MEDIOAMBIENTE

OBRA:

; 3 !FECHA: 2t~ g . gy
NOMBRE DE LA TAREA O TRABAJO: lnsr, pe S G EEERe gy Sy
EMPRESA BJECUTORA  £pp Especifico / EPC: Ertr s =
> ! S vwz‘m = Normas Legales: Norma G-0.50
Equipos y Herramientas: Blemetie, | Prw Loy ChBg oy Seguridad Durante fa
Ubicacion / Area / Lugar: i Construccion / DS. N° 011-2019-
—— - - TR/ Ley 29783
Responsable del Cumplimiento: £ premy e e .
1 : E ASES DE COMBUSTION GASES ATRAPADOS EN EL TERRENO GASES INFLAMABLES PRESENCIA DE POLVQ
M UFL - - RAB,
Pg{fggg\s[b”\}:bAMABLE Y RUIDO POR USO DE MAQUINAS VIBRACIONES POR MAQUINAS AMBIENTE DE TRABAJO MUY CALIENTE ?}Ig(B)IENTE DET! ATO MUY
SOBRE CARGA DE . )
INADECUADO CABLEADG TOMACORRIENTES TORMENTA ELECTRICA RADIACIONES NO IONIZANTES RADIACIONES JONIZANTES
DESORDEN EN EL. LUGAR DE EJECUCION DE TRABAJO EN ACCESOS INADECUADOS O EQUIPO DE IZAJE Y CARGAS
TRABAJO ALTURA ACCIDENTADOS ESTRUCTURAS INESTABLES SUSPENDIDAS
nlg‘\l{‘(iz;%:OEQUIPOS EN CAIDA DE OBJETOS HERRAMIENTAS O EQUIPOS CORTANTES ESPACIOS CONFINADOS TRABAJOS SUBTERRANEOS
R
TRABAJO REPETITIVO }F::EAS%’XLACION DECARGA ESCASA ILUMINACION BACTERIAS Y HONGOS OTROS
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PLAZO DE
ATR ACION DE R 0 NIVEL DE RESH DESCRIPCION
. : EL DE RESGO { CORRECCION
; R
. : 4 G . Riesgo intolerable, requiere controfes inmediatos. Si no
0?.0 i Ha Podria Raro que !’ractrc-amente ALTO se puede controlar el PELIGRO se paraliza jos trabajos
@ 1 Comdn . imposible que operacionales en |3 tabor,
@Q sucedido | suceder | - suceda codin
A B C D £ MEDIO Iniciar medidas para eliminar/reducir e! rigsgo. Evatuar
CATASTROFICO 1 11 si la accidn se puede ejecutar de manera inmediata.
FATALIDAD 2 Este riesgo puede ser tolerable,
PERMANENTE 3 0
TEMPORAL 4 RIESGC MEDIO
MENOR 5 15 9 5
Elaborado por: Revisado y Aprobado por: Prevencionista Contratista (St EXISTE} | fero Contratista (SI EXISTE)
o T R v g Fecha: Fecha: Fecha:
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