ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

ATS

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE Y MEDIOAMBIENTE

oera: Al 0 L bip(p” FECHA
NOMBRE DE LA TAREA O TRABAIO: 7
EMPRESA EIECUTORA | £pp Especifico / EPC:
Normas Legales: Norma G-0.50
Equipos y Herramientas: Seguridad Durante fa
Ubicacion / Area / Lugar: Construccién / DS, N° 011-2019-
ot — T TR/ tey 29783
P def Cum MaeSiro [ aiSresron.
GASES DE COMBUSTION GASES ATRAPADOS EN EL TERRENO GASES INFLAMABLES PRESENCIA DE POLVO
MATERIAL INFLAMABLE Y RUIDO POR USO DE MAQUINAS VIBRACIONES POR MAQUINAS AMBIENTE DE TRABAJO MUY CALIENTE | MBIENTE DE TRABAJO MUY
PELIGROSO FRIO
] SOBRE CARGA DE . - } -

INADECUADO CABLEADO TOMACORRIENTES TORMENTA ELECTRICA RADIACIONES NO IONIZANTES RADIACIONES IONIZANTES
DESORDEN EN EL LUGAR DE EJECUCION DE TRABAJO EN ACCESOS INADECUADOS O EQUIPO DE 1IZAJE Y CARGAS
TRABAJO ALTURA ACCIDENTADOS ESTRUCTURAS INESTABLES SUSPENDIDAS
m*ggﬁ:%omm OSEN CAIDA DE OBJETOS HERRAMIENTAS O EQUIPOS CORTANTES ~|ESPACIOS CONFINADOS TRABAJOS SUBTERRANEOS
TRABAJO REPETITIVO g’gﬁgﬁ“ﬂw DECARGA ESCASA ILUMINACION BACTERIAS Y HONGOS OTROS
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Podria
suceder

Raro que
suceda

sucedido

NIVEL DE RESGO

DESCRIPCION

PLAZO DE
CORRECCION

mente
imposible que
suceda

ALTO

operacionales en |a fabor.

Riesgo intolerable, requiere controles inmediatos. Si no
se puede controlar el PELIGRO se paraliza los trabajos

E
MEDIO

Iniciar medidas para eliminar/reducir el riesgo. Evaluar

CA%ASTROFléb I 1 si |2 accion se puede ejecutar de manera inmediata.
FATALIDAD 2 Este riesgo puede ser tolerable,
PERMANENTE 3
TEMPORAL 4 RIESGO MEDIO »'9 -
MENOR 5
Elaborado por: 5./ 5 hoole o i,y |Revisado y Aprobado por: Prevencionista Contratista {St EXISTE} Ingeniero Contratista (5! EXISTE}
o f ’
Fecha: ! = @ ) Fecha: Fecha: Fecha:
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PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explicé de manera clara las tareas asignadias y me informé todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.
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Warias fatalidades. Varias
personas con lesiones
permanentes

Pérdidz por un manto
superiof & US$ 100.000

Paratizacion del procevo Jde

mis de 1mes o patatizacidn
definitiva,

Comuin { mwy probable}

Sucede con dermnasiada
frecuencia

Muchas [6 & més) personal

Una fatzlidad. Estado veyetal

Pérdida por un monto
entre superics a US$
100,000 y US$: 100,000

Paralizacidn del proceso de
més de t semans § menos de
trmes.

Ha sucedido {Probable}

Sucede con frecuencia

Moderado (3 a 5) personas
enpuestas varias veces i dia

expuestas, Yarias veces al dia |

Lesiones que incapacitan ala
persona para su actividad
normal de por vida,
Erfermedades
ocupacionales avanzadas

Pérdida por un maonto
entre superioy a LSS
5.0004 US$ 10.000

Paralizzcidn del procesa de
més de 1diahastaisemana.

Podria scuceder {Posible}

Sucede ocacionalinents

Pocas(ta2) personas
ewpuestas varias veces at dia.
tAuchas personas expuestas
ocacionalmente

Lesiones que incapasitan a la
petsona temporalments,
Lesiones por posicidn
ergondmica

Pérdida por un monto
entre superior a LISE
1.000 y USE 5.000

Paralizacién de 1dia

Rare que suceds {Poco
protabie}

rmuy probable que coun

Rara vez ocurre. Mo esf

Y

Moderado (3 a 5) personas
evpuestas ocacionaimente

= N
Lesidnale po meapacita 3 la
fsong/Lesiones leves

Pérdida por un monta
menor & USE 1.000

Farafizacidn menot de 1dia

Pricticamente imposibie
que syreda

fuy rars vez oo i
imposible que ogy )

Pocas(1a 2] personas
exﬁuestas ocacionalmente
X .
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Nombre:

DNI:

VB: SUP. SSOMA / JSSOMA / SGO

/GO

Nombre:

FIRMA: ING.CAPO / ING.

Nombre:

DNI:

DENTE

7
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