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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) o
OBRA DEFENSAS RIBERENAS DEL RiO LACRAMARCA
ACTIVIDAD A REALIZAR FECHA
UBICACION EXACTA | HORA DE INICIO | HORA TERMINO

En este documento se describiran los pasos de la actividad a ejecutar, que son ejecutadas por uno o mas de los trabajadores registrados en el mismo, de manera secuencial, identificando los principales peligros y riesgos significativos, asi mismo las
medidas de control necesarias para ejecutar el trabajo de manera segura y controlada.

ACTOS O CONDICIONES SUBESTANDAR ¢QUE PODRIA PASAR?

MEDIDAS DE CONTROL
(PELIGROS) (RIESGOS ASOCIADOS / CONSECUENCIAS)

N° ETAPA DE TRABAJO

9

10

Si en la verificacion se detectan peligros y riesgos no identificados, se detendra la operacién hasta que sean implementen medidas de control.

OBSERVACIONES / SUGERENCIAS:

Nombre y Firma Capataz/Jefe de Cuadrilla Nombre y Firma del Supervisor / Responsable del Trabajo (Autorizacién del VB del Jefe de Seguridad / Coordinador de Seguridad / Supervisor de Seguridad
(Revision y validacién) Trabajo) (Verificacidn)

La firma del Supervisor / Responsable del trabajo, avalan la correcta elaboracién del ATS y autoriza el inicio de la actividad.
Si el presente registro no lleva la firma del Supervisor / Responsable del trabajo, no sera visado por el Jefe, Coordinador o Supervisor de Seguridad y la actividad se paralizara.
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GRUPO DE TRABAJO REQUISITOS DE TRABAJO PERMISOS EQUIPO DE PROTECCION COLECTIVA
| | Ing./Asistente produccion | | Permiso de trabajo || Excavaciony zanjas || Barandas Blogueo retractil
| | Capataz/Jefe de grupo | | Procedimiento especifico || Trabajo en caliente | | Conos Vigias
| | Operarios | | Capacitacién especifica || Espacio confinado | | Tranqueras Extintor ( )
| | Oficiales || Monitoreo de gases || Trabajo en altura || cCintas Protector ¢/ ruido
| | Peones | | Monitoreo de ruido || Izaje de cargas | | Mallanaranja Protector ¢/ polvo
| | Operadores [ | MmsDs || Montaje de andamios || lluminacién Malla contra caidas
Maniobristas Permiso de trabajo Nocturno Letreros Paletas
| | Topografia || | Ninguno | | Lineadevida
|| || | | | Balizas luminosas
TOTAL Freno vertical
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A USAR
Casco Guantes de cuero Guantes de cafia larga
Barbiquejo Guantes dieléctricos Careta de soldador
| | Lentes de seguridad | | Guantes de neopreno careta ( )
| | Botas ¢/punta de acero | | Guantes de jebe Lentes de origenista
| | Botas dieléctricas | | Guantes de carpinteria Rodilleras
Botas de jebe Guantes Multiusos Escarpines
Uniforme reflectivo Arnés ( )
Proteccion de oidos Chaqueta de cuero
Respirador para polvo Mandil de cuero
Respirador para gases Mangas de cuero
TN B3 T I S S st | mo | [Ne APELLIDOS Y NOMBRES DNI FIRMA
ila tarea conlleva a exponer las manos a la linea de fuego? (golpeado por objetos en
mowvimiento, ejm. Golpeado por una herramienta) 6
ila tarea conlleva a exponer las manos en puntos de atriccién y/o atrapamiento?
“Atrapado entre” (ejm. colocar mano entre rocas; marco y la puerta)
éla tarea conlleva a exponer las manos a bordes filosos y/o cortantes. La tarea
conlleva a manipular cuchillas y/o herramientas con bordes filosos? 7
a. 5i alguna de las respuestas de MANOS es S|, especifique los peligros v controles para los riesgos
identificados en el ATS
b. Realice el andlisis del ATS para establecer los pasos, lesiones que puede sufrir ¥y que debe hacer para 8
evitar las lesiones en manos durante latarea.
c. Asegure gue el personal sabe camo evitar las lesiones. Firme el ATS e inicie la tarea. Si alguna condicion
de trabajo cambia revise el ATS con todo el personal. 9
Ne APELLIDOS Y NOMBRES DNI FIRMA 10
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