ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
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SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE Y MEDIOAMBIENTE

OBRA: Hlerla T frecua: 7 S/l /f Je2f
NOMBRE DE LA TAREA O TRABAJO: U ew& e K_/@L%UVM
EMPRESA EJECUTORA | gpp Especifico / EPC: j ) ] 3
» / W W’{L% L j\}mﬁ 3 T Normas Legales: Norma G-0.50
Equipos y Herramientas: va g,c—;gé ;cc.. &fe .\.{—L" Seguridad Durante l2
Ubicacién / Area / Lugar: Q/{ C’\P @5 /i Y Construccién / DS. N° 011-2019-
» TR/ Ley 29783
Respc ble def Cumplimi QM _»‘\ é@v\/& K ,/:‘ / tey
GASES DE COMBUSTION GASES ATRAPADOS EN EL TERRENO GASES INFLAMABLES PRESENCIA DE POLVO
mfgig‘slbmﬂ“ \MABLE Y RUIDO POR USO DE MAQUINAS | VIBRACIONES POR MAQUINAS AMBIENTE DE TRABAJO MUY CALIENTE ?xgmm DE TRABAJO MUY
INADECUADO CABLEADO igi?cgéﬁﬁgs - TORMENTAELECTRICA RADIACIONES NO IONIZANTES RADIACIONES JONIZANTES “
DESORDEN EN EL LUGAR DE EJECUCION DE TRABAJO EN ACCESOQS INADECUADOS O EQUIPO DE IZAIE Y CARGAS
TRABAJO ALTURA ACCIDENTADOS ESTRUCT! INESTABLES SUSPENDIDAS
;%%CML;II;%OEQUIPOS EN CAIDA DE OBJETOS HERRAMIENTAS O EQUIPOS CORTANTES - ESPACIOS CONFINADOS TRABAJOS SUBTERRANEOS
TRABAJO REPETITIVO ;’g;igklACION DE CARGA ESCASA ILUMINACION BACTERIAS Y HONGOS OTROS
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PLAZO DE
NIVEL DE RESGO DESCRIPCION
CORRECCION
Riesgo intolerable, requiere controles Inmediatos. Si no
Podria Raro que ?réctixfamente ALTO se puede controlfar el PELIGRO se paraliza los trabajos
. imposible que eperacionales en {a labor.
sucedido { suceder suceda cuceda
MEDIO )rficiar rr‘m/edidas para e{iminar/reducir el riesgo. 'Evaluar 0-72 HORAS‘:"
CATASTROFICO 1 si ta accidn se puede ejecutar de manera inmediata.
FATALIDAD 2 Este riesgo puede ser tolerable.
PERMANENTE 3
TEMPORAL 4 RIESGO MEDIO 1'8-15
MENOR 5
Elaborado por: Revisado y Aprobado por: Prevencionista Contratista {St EXISTE) o Contratista (St EXISTE}
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Fecha: P S feole /5 T Fecha: Fecha: fecha:
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FERSONAL ASIC {SNADO PAPA LA TAREA

Mi supervisor me explica de manera clara las taresas asignadas y-me informo todo scbre ’
los peligros existentes. He entendide y quiero manterer mi dia i bre de ALCibL‘NTI:Q . J
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Suzede con'demasiada MMiuchas (6 & més) personal
hecuencia expuestys, Yarias veces al dia |

Pérdida pof ur monto
superior & US¥ 100,000
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permanantes

FErdida pet th OGS 'y del procesa de
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