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1. ANTECEDENTES GENERALES !
FECHA: : | LUGAR DE TRABAJO: EMPRESA:
TAREA: ‘

2. RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ANTES DEL ANALISIS DE RIESGOS DE LA TAREA

1. El Personal tiene ta ropa v los EPP suf cientes y adecuados
para realizar la tarea.

4. Las herramientas, equipos y materiales se estan

en buenas condiciones y son suficientes para la tarea.
5. Se tiene la documentacion necesaria para desarrollar,
la tarea? (HDS, instructivos, procedimientos, planos,
permisos de trabajos etc.)

6. El personal se encuentra alejado de la linea de fuego

2. Los trabajadores tienen las competencnas (seguridad, salud,
medio ambiente) para realizar la tarea?

3. Elpersonal estd en condiciones fisicas y psicologicas . . .
para realizar la tarea.

Nota: Si hay una respuesta Negativa, adoptar medida de control junto al capataz o supervisor.

3. DESCRIPCION DE TAREAS Y ANALISIS DE RIESGOS

%r//

ffé/’

Exposicién a gases o humos, Caida de materiales, Obtener permisos de trabajo. Mantener extintor en las areas

Goipeado por o Contra. incendio. Uso de careta facial y pechera

Uso de EPP obligatorio, casco,
de cuero

Guantes, calzado de seguridad,
Antiparras y tapon auditivo.

Atropeliado. Quemaduras.

Caida de altura o distinto nivel. Radiaciones ionizantes.

‘. Conocer y aplicar HDS

Caida de mismo nivel. Cudlisionado por, choque, vueico. Uso de mascarilia con filtro.

No exponerse a la linea de fuego.

Uso de amés con 2 colas en punto

Atrepamxento. de anciaje sobre 1,2 mis

Cargas en suspension,

Uso de farjeta verde, contar con el
Curso de armado de andamio.

Postura inadecuada, repéﬁtiva [}
Forzosa.

No exponerse a equipo o

Exposicién:a polvo Magquinaria en movimiento.

I Uso de EPP adecuado segin la

tarea,

Derrame de sustancias
Peligrosas,

Transitar por areas despejadas .

Proyeccién de particulas. liuminadas y autorizadas,

Uso de traje de cuero
completo-

Liberacion descontrolada de
Energia.

Proyeccion de pamculas
incandescentes.

Reatizar pausas o rofacion
de personal

Lesién musculo esquelética. Exposicion a ruido. Alslacion y Blogqueo

Levantar hasta 25kg de forma
Manual 'y usar transpaleta
para mas kg.

Exposicién a RUV en traba}os al
exterior

Contar con superficies de trabajo

Sobresfuerzo. Adecuadas (mesén, tripade, etc)

Segregacion de drea y
sefalizacion

Caida de materiales,
Herramientas o equipos,

Uso de escala portém

Contacto con sustancias

peligrosas Buenas condiciones y codificadas

Segun ef codigo de color.

Cortes Contacly fé

O INTERVENIR ESCALAS

Herramientas adecuadas al trabajo,

Chequeo visual de herramientas
Eléctricas y extensiones.
uso de extensiones aéreas

80 ADECUADO DE ESCALAS

TENTO A LAS CONDICIONES DEL SUELO

SO DE DETECTOR DE VOLTAJE
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4, DESPUES DEL ANALISIS RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

1. Fueidentificado el peligro/impacto mas critico que se relaciona con 5. Las vias de escape fueron evaluadas y estd
Seguridad, salud .y medio ambiente. Expeditas en caso de emergencia?
2. Las interferencias con otras areas y empresas fueron coordinados? 6. Se identifico los peligros ergonémicos de la tarea
- : ; e e R T ; Do {Sobre esfuerzo o postura).” .
6. La aplicacion de bloqueos fisicos requeridos para energias 7. Fueron instaladas las senahzacnén necesaria -
Peligrosas fue evaluado? E Para el trabajo a realizar )
8. 1.as condiciones del entorno referente a orden y limpieza, polvo 8.- Finalmente al planificar la tarea y controlar los
ruido, iluminacion, temperatura, supert” cie de trabajo, desmveles ‘ Riesgos: z,usted dejana que lo hu:lera su
etc.) Fue evaluado? - o Familia?

'Mota: Al identificar una respuesta negativa se debers reevaluar el analisis.

Los trabajadores que ejecutan la actividad parttc:paron en el analisis de riesgos del trabajo (ART), Junto al supervisor responsable
de la ejecucion de la actividad

Revisidn del Supervisor Nombre: - Firma:
Capataz que participa en . ‘ : : .
ART. Nombre: o « ’ Firma:
Cruce de ART con ofra . ; i .
empresa Nombre: o : Firma:.

i

A DURANTE LA EJECUCION DE TRABAJO'SE
y REGISTRARON fNClDENTES Y FUERON' REPORTADOS

B. SE RERTIRAEL PERSONAL EN BUEN ESTADO DE
: SALUD.
PUNTO | NOMBRE TRAB,
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