PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explicé de manera clara las tareas asignadas y me informé todo sobre
fos petligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.
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Varias fatalidades. Varias
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Paralizacion del proceso de

- Pérdidaporunmonto| L , Sucede con demasiada | Muchas (8 6 mas) personal
personas con lesiones . més de 1res o paralizacién [Comin{ muyprobable} . : "
permanentes superior a US$ 100.000 definitiva. tecuencia expuestas. Varias veces aldia
Pérdida porun monto | Paralfizacidn del proceso de
Una fatalidad. Estado vegetal | entre superdor aUS$ | mas de | sernana y menos de § Ha sucedida {Prabatde} Sucede con frecuencia e:,l?::::::zgi: 553::5;:;:?3
100.000 y US$ 100.000 Trmes. P :

Lesiones que incapacitan 2 la
persona para su actividad
noimal de por vida,
Enfermedades
ocupaclonales avanzadas

Pérdida pot un monto
entre superiot aUS$
5.000 y US$ 10,000

Patatizacion del proceso de
N ”
mas de 1dia hasta1semana.

Podria suceder [Posibie)

Sucede ocacionalmente

Pocas (1a2}personas
expuestss varias veces aldia. |
Muchas personas expuestas :
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Lesiones por posicin
ergondmica
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entre superior aUS$
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esidn que noinoapaciiaaTa
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menor a US$ 1.000

Paralizacién menct de 1dia
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Imposible que ocurr

PMuyraravez ocurr:./

‘ocas [t a 2} personas
puestas ocacionalmente

[

=

FIRMA: CAPATAZ / M.O
Nombre:
DNI:

TN
kY
3

H

VB:

SUP. SSOMA / JSSOMA / SGO

/ GO

Nombreyi\@xs

FIRMA: ING.
Nombre:

DNi: !

N

2

Pagina 2 de 2



ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
ATS

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE Y MEDIOAMBIENTE
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NOMBRE DE LA TAREA O TRABAIO: 28, il A i
EMPRESA EJECUTORA | EpP Especifico / EPC: P
P Normas Legales: Norma G-0.50
Equipos y Herramientas: . g Seguridad Durante la
: . — - ~ Construcci6n / DS. N° 011-2019-
Ubicacién / Area / Lugar: F i S & e g {ey rora
- — o — 7
Responsable del Cumplimiento: il s A ﬁ;”[ &g
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TABLA DE PELIGR( GASES DE COMBUSTION ~ °  |GASES ATRAPADOS EN EL TERRENO GASES INFLAMABLES PRESENCIA DE POLVO
’;’gﬁg;‘&yNFLAM ABLEY RUIDO POR USO DEMAQUINAS | VIBRACIONES POR MAQUINAS AMBIENTE DE TRABAJO MUY CALIENTE ;‘ggIENTE DETRABAJO MUY
SOBRE CARGA DE -
INADECUADO CABLEADO TOMACORRIENTES TORMENTA ELECTRICA RADIACIONES NO IONIZANTES RADIACIONES IONIZANTES
DESORDEN EN EL LUGAR DE EJECUCION DE TRABAJO EN ACCESOS INADECUADOS 0O EQUIPO DE 1ZAJE Y CARGAS
TRABAJO ALTURA ACCIDENTADOS ESTRUCTURAS INESTABLES SUSPENDIDAS
;’4%%5\4”{;2;05‘3””’05 EN CAIDA DE OBIETOS HERRAMIENTAS O EQUIPOS CORTANTES  |ESPACIOS CONFINADOS TRABAJOS SUBTERRANEOS
TRABAJO REPETITIVO PEL S‘I ADH’ zLACION DECARGA ESCASA ILUMINACION BACTERIAS Y HONGOS OTROS
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PLAZO DE
CORRECCION

NIVEL DE RESGO

DESCRIPCION

> |Riesgo intolerable, requiere controles inmediatos. Si no

Podria | Raroque | ‘b';“eme ALTO  {se puede otintrolar ell PELIGRO se paraliza los trabajos
imposibie que : bor.

suceder suceda operacionales en ia labor.

suceda
E

sucedido

D

, MEDIO iniciar medidas para eliminar/reducir el riesge. Evatuar
CATASTROFICO si [a action se puede ejecutar de manera inmediata.
FATALIDAD Este riesgo puede ser tolerable,
PERMANENTE
TEMPORAL RIESGO: MEDIOQ
MENOR

Elaborado por:
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