ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
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NIVEL DE RESGO DESCRIPCION C;:;ZE?:C?CE;
Riesgo intolerable, requiere controtes inmediatos. Si no '
Ha Podria Raro que l_’récti(famente ALTO se puede controlar el PELIGRO se paraliza los trabajos
sucedido | suceder suceda imposible que operacionales en la labor.
Iniciar medidas para eliminar/reducir el riesgo. Evaluar

si la accién se puede ejecutar de manera inmediata.

Este riesgo puede ser tolerable.

Elaborado por:

. Revisado y Aprobado por:

Prevencionista Ci

{S1 EXISTE} 0 Contratista {S! EXISTE)

Fecha: Fecha:

Fecha:

Fecha:

Péginalde?2



PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explicd de manera clara las tareas asignadas y me informé todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIBENTES.
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Patatizacidn dei pi
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Varias Fatalidsdes. Varias
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personas con lesiones Sucede con demasiada

frecuencia

Pérdida por un monto
superior a US$ 100.000

Muchas (8 & més) personal
expuestas. Yarias veces &l dia

100.000 y US$ 100.000 tmes.

permansntes definitiva,
Pérdida porunmonlo | Parafizacion del proceso de Miodersdo (3 & §) rersonas
Una fatalidad. Estado vegetal] entre superion o USE | més de 1 semans y mence de | Ha sucadide {Probable} Sucede con frecusncia 200 (3 8 §) personas

enpusstas varias veces al dia
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persona para su actividad | Pérdida por un monto
rormal de por vida. entre supefior a USE
Enfermedades 6.000 y US$ 10.000
ceoupacionales avanzadas
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Muchas personas expuestas
ocacionalmente
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perscna temporalmente.
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ergondmica

Pérdida por un monto
entre supetior a LIS Faralizacion de 1 dia
1000 y US$ 5.000

Raro gue suceda {Poco Raraver ocurre. No es
probabia} miuy probable que oourra

Modersdo (3 a 5} personas
expuestas ceationaimente

Pocas(1a 2} personss
espuestas ocacionalments
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